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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang 

Subcutaneous fibrosis atau jaringan parut subkutan merupakan komplikasi umum 

setelah proses penyembuhan luka, terutama pada luka yang berhubungan dengan 

limfedema. Edema pada ekstremitas bawah sering ditemukan pada kasus ulkus kaki 

diabetik (diabetic foot ulcer/DFU) dan telah diidentifikasi sebagai salah satu faktor 

signifikan yang berkontribusi terhadap amputasi. Namun, angka kejadian dari edema 

yang menetap ini belum terdokumentasi dengan baik. Edema yang persisten dapat 

memperburuk perkembangan fibrosis subkutan dengan meningkatkan respons 

inflamasi dan mengganggu proses penyembuhan luka. 

 

Meskipun edema relatif lebih mudah dicegah dan dikelola, fibrosis pada ekstremitas 

bawah menyebabkan perubahan anatomis yang ireversibel, yang dapat memengaruhi 

pola berjalan, distribusi tekanan plantar, serta meningkatkan risiko terjadinya ulkus 

kaki diabetik berulang dan menurunkan kualitas hidup pasien. Secara klinis, edema 

dan fibrosis subkutan dapat menunjukkan manifestasi yang serupa, namun 

penanganannya lebih menantang pada fibrosis. Pemeriksaan fisik sederhana mungkin 

tidak cukup untuk membedakan kedua kondisi ini, sehingga menghambat pemberian 

terapi yang tepat. Oleh karena itu, diperlukan modalitas diagnostik tambahan seperti 

pencitraan untuk membantu penegakan diagnosis yang lebih akurat. 

 

Dalam beberapa tahun terakhir, penggunaan ultrasonografi dalam evaluasi dan 

pemantauan penyembuhan luka telah mendapatkan perhatian yang semakin besar. 

Ultrasonografi menawarkan modalitas pencitraan non-invasif dan real-time yang 

dapat memberikan informasi berharga tentang kondisi luka, jaringan sekitarnya, serta 

potensi komplikasi yang mungkin terjadi. Beberapa penelitian telah mengeksplorasi 

manfaat ultrasonografi dalam menilai karakteristik luka, seperti perfusi jaringan, 

edema, dan keberadaan benda asing atau abses. Meskipun tampilan ultrasonografi 

dari fibrosis subkutan telah dideskripsikan dalam berbagai konteks seperti jaringan 
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parut pasca operasi dan fibrosis akibat radiasi, visualisasi spesifiknya dalam konteks 

luka ekstremitas bawah belum terdokumentasi dalam literatur. 

 

2. Permasalahan 

Berdasarkan latar belakang di atas, beberapa permasalahan yang dapat diidentifikasi 

dalam penelitian ini adalah: 

1. Belum adanya dokumentasi spesifik mengenai karakteristik ultrasonografi dari 

fibrosis subkutan yang terkait dengan phlebolymphedema setelah penyembuhan 

ulkus kaki diabetik. 

2. Tantangan dalam membedakan edema subkutan dan fibrosis subkutan hanya 

dengan pemeriksaan fisik, yang dapat menghambat penentuan terapi yang tepat. 

3. Minimnya pemanfaatan ultrasonografi sebagai alat diagnostik dalam 

mengevaluasi komplikasi luka kronis, khususnya fibrosis subkutan pada 

ekstremitas bawah. 

 

3. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mendeskripsikan karakteristik ultrasonografi dari fibrosis subkutan yang 

berkembang setelah penyembuhan ulkus kaki diabetik dengan komplikasi 

phlebolymphedema. 

2. Menjelaskan perbedaan ultrasonografi antara edema subkutan dan fibrosis 

subkutan pada ekstremitas bawah. 

3. Menganalisis potensi penggunaan ultrasonografi dalam membantu diagnosis dan 

tata laksana fibrosis subkutan pasca penyembuhan luka diabetik. 

 

4. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis: Menambah wawasan ilmiah mengenai karakteristik 

ultrasonografi dari fibrosis subkutan pada pasien dengan riwayat ulkus kaki 

diabetik dan phlebolymphedema. 

2. Manfaat Praktis: Memberikan informasi yang dapat digunakan oleh tenaga 

medis, terutama dokter dan perawat spesialis luka, dalam membedakan edema 
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dan fibrosis subkutan menggunakan ultrasonografi, sehingga dapat 

meningkatkan akurasi diagnosis dan efektivitas terapi. 

3. Manfaat Klinis: Mendukung pemanfaatan ultrasonografi sebagai alat diagnostik 

yang lebih luas dalam evaluasi dan pemantauan penyembuhan luka kronis serta 

mencegah komplikasi lebih lanjut yang dapat menyebabkan disabilitas pada 

pasien. 

 

5. Hasil yang Diharapkan 

N

o 

Jenis Luaran Indikator Capaian 

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS1) TS+1 TS+2 

1 Artikel ilmiah 

dimuat di 

jurnal2)  

Internasional √     

Nasional 

terakreditasi 

   √  

Nasional tidak 

terakreditasi 

     

2 Artikel ilmiah 

dimuat di 

prosiding3) 

Internasional      

Nasional       

3 Invited speaker 

dalam temu 

ilmiah4)  

Internasional  √ (oral 

presentation) 

√   

Nasional       

4 

Hak Kekayaan 

Intelektual 

(HKI)6) 

Paten      

Paten sederhana      

Hak cipta      

Merek dagang      

Rahasia dagang      

Desain produk 

industry 

     

Indikasi 

geografis 

     

Perlindungan 

varietas 

tanaman  

     

Perlindungan 

topogarfi sirkuit 

terpadu  

     

5 Tehnologi tepat guna7)       

6 Model/Purwarupa/Desain/ Karya 

seni/ Rekayasa sosial8) 

     

7 Buku ajar (ISBN)      

8 Tingkat kesiapan teknologi 

(TKT)10) 

  1-2 3  
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BAB II 

RENSTRA DAN PETA JALAN PENELITIAN PERGURUAN TINGGI 

Dalam penelitian ini, mengacu kepada RIP Universitas Esa Unggul yaitu Innovative and 

Sustainable Nation dengan tema unggulan Kesehatan dan Kesejahteraan dengan topik 

riset Promotif, preventif, kuratif, serta rehabilitatif penyakit menular dan tidak menular. 
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BAB III 

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

 

1. Tinjauan Pustaka 

Subcutaneous fibrosis atau jaringan parut subkutan merupakan komplikasi umum 

setelah proses penyembuhan luka, terutama pada luka yang berhubungan dengan 

limfedema. Edema pada ekstremitas bawah sering ditemukan pada kasus ulkus kaki 

diabetik (diabetic foot ulcer/DFU) dan telah diidentifikasi sebagai salah satu faktor 

signifikan yang berkontribusi terhadap amputasi. Namun, angka kejadian dari edema 

yang menetap ini belum terdokumentasi dengan baik. Edema yang persisten dapat 

memperburuk perkembangan fibrosis subkutan dengan meningkatkan respons 

inflamasi dan mengganggu proses penyembuhan luka. 

 

Meskipun edema relatif lebih mudah dicegah dan dikelola, fibrosis pada ekstremitas 

bawah menyebabkan perubahan anatomis yang ireversibel, yang dapat memengaruhi 

pola berjalan, distribusi tekanan plantar, serta meningkatkan risiko terjadinya ulkus 

kaki diabetik berulang dan menurunkan kualitas hidup pasien. Secara klinis, edema 

dan fibrosis subkutan dapat menunjukkan manifestasi yang serupa, namun 

penanganannya lebih menantang pada fibrosis. Pemeriksaan fisik sederhana mungkin 

tidak cukup untuk membedakan kedua kondisi ini, sehingga menghambat pemberian 

terapi yang tepat. Oleh karena itu, diperlukan modalitas diagnostik tambahan seperti 

pencitraan untuk membantu penegakan diagnosis yang lebih akurat. 

 

Dalam beberapa tahun terakhir, penggunaan ultrasonografi dalam evaluasi dan 

pemantauan penyembuhan luka telah mendapatkan perhatian yang semakin besar. 

Ultrasonografi menawarkan modalitas pencitraan non-invasif dan real-time yang 

dapat memberikan informasi berharga tentang kondisi luka, jaringan sekitarnya, serta 

potensi komplikasi yang mungkin terjadi. Beberapa penelitian telah mengeksplorasi 

manfaat ultrasonografi dalam menilai karakteristik luka, seperti perfusi jaringan, 

edema, dan keberadaan benda asing atau abses. Meskipun tampilan ultrasonografi 

dari fibrosis subkutan telah dideskripsikan dalam berbagai konteks seperti jaringan 
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parut pasca operasi dan fibrosis akibat radiasi, visualisasi spesifiknya dalam konteks 

luka ekstremitas bawah belum terdokumentasi dalam literatur. 

 

2. Tinjauan Teori 

Subcutaneous fibrosis atau jaringan parut subkutan merupakan komplikasi umum 

setelah proses penyembuhan luka, terutama pada luka yang berhubungan dengan 

limfedema. Edema pada ekstremitas bawah sering ditemukan pada kasus ulkus kaki 

diabetik (diabetic foot ulcer/DFU) dan telah diidentifikasi sebagai salah satu faktor 

signifikan yang berkontribusi terhadap amputasi. Namun, angka kejadian dari edema 

yang menetap ini belum terdokumentasi dengan baik. Edema yang persisten dapat 

memperburuk perkembangan fibrosis subkutan dengan meningkatkan respons 

inflamasi dan mengganggu proses penyembuhan luka. 

 

Meskipun edema relatif lebih mudah dicegah dan dikelola, fibrosis pada ekstremitas 

bawah menyebabkan perubahan anatomis yang ireversibel, yang dapat memengaruhi 

pola berjalan, distribusi tekanan plantar, serta meningkatkan risiko terjadinya ulkus 

kaki diabetik berulang dan menurunkan kualitas hidup pasien. Secara klinis, edema 

dan fibrosis subkutan dapat menunjukkan manifestasi yang serupa, namun 

penanganannya lebih menantang pada fibrosis. Pemeriksaan fisik sederhana mungkin 

tidak cukup untuk membedakan kedua kondisi ini, sehingga menghambat pemberian 

terapi yang tepat. Oleh karena itu, diperlukan modalitas diagnostik tambahan seperti 

pencitraan untuk membantu penegakan diagnosis yang lebih akurat. 

 

Dalam beberapa tahun terakhir, penggunaan ultrasonografi dalam evaluasi dan 

pemantauan penyembuhan luka telah mendapatkan perhatian yang semakin besar. 

Ultrasonografi menawarkan modalitas pencitraan non-invasif dan real-time yang 

dapat memberikan informasi berharga tentang kondisi luka, jaringan sekitarnya, serta 

potensi komplikasi yang mungkin terjadi. Beberapa penelitian telah mengeksplorasi 

manfaat ultrasonografi dalam menilai karakteristik luka, seperti perfusi jaringan, 

edema, dan keberadaan benda asing atau abses. Meskipun tampilan ultrasonografi 

dari fibrosis subkutan telah dideskripsikan dalam berbagai konteks seperti jaringan 
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parut pasca operasi dan fibrosis akibat radiasi, visualisasi spesifiknya dalam konteks 

luka ekstremitas bawah belum terdokumentasi dalam literatur. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

1. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case study) yang bertujuan untuk 

menggambarkan karakteristik ultrasonografi dari fibrosis subkutan pada pasien 

dengan riwayat ulkus kaki diabetik yang mengalami phlebolymphedema. 

2. Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dalam setting home care, di mana pasien dievaluasi di 

lingkungan rumahnya. Pengumpulan data dilakukan selama periode tertentu sesuai 

dengan ketersediaan pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

3. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian terdiri dari dua pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik yang telah 

sembuh namun mengalami pembengkakan menetap pada ekstremitas bawah. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik yang telah sembuh dalam 3-4 minggu 

terakhir. 

2. Pasien yang mengalami edema menetap tanpa tanda-tanda infeksi aktif. 

3. Pasien yang bersedia mengikuti prosedur ultrasonografi. 

Sedangkan kriteria eksklusi meliputi: 

1. Pasien dengan gangguan vaskular berat yang terkonfirmasi melalui pemeriksaan 

Ankle Brachial Index (ABI) di bawah 0,4. 

2. Pasien yang memiliki deformitas tulang yang signifikan yang dapat mengganggu 

interpretasi hasil ultrasonografi. 
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4. Prosedur Pengumpulan Data 

1. Pemeriksaan Klinis: 

o Dilakukan anamnesis mengenai riwayat penyakit, keluhan saat ini, dan 

faktor risiko lainnya. 

o Pemeriksaan fisik meliputi inspeksi area yang mengalami 

pembengkakan, palpasi untuk menilai konsistensi jaringan, serta uji 

pitting edema. 

2. Pemeriksaan Ultrasonografi: 

o Dilakukan oleh tenaga medis yang terlatih dalam penggunaan 

ultrasonografi untuk evaluasi jaringan lunak. 

o Parameter yang dievaluasi meliputi ketebalan jaringan subkutan, 

echogenicity, pola serat jaringan, dan keberadaan cairan interstisial. 

5. Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan 

karakteristik ultrasonografi antara kasus fibrosis subkutan dan edema subkutan. Hasil 

yang diperoleh akan dibandingkan dengan literatur yang ada untuk mengidentifikasi 

pola karakteristik spesifik dari fibrosis subkutan pasca penyembuhan ulkus kaki 

diabetik. 

6. Etika Penelitian 

Penelitian ini mendapatkan persetujuan dari komite etik penelitian kesehatan. 

Informed consent diperoleh dari setiap peserta penelitian sebelum dilakukan 

pemeriksaan, dengan menjamin kerahasiaan data dan kenyamanan peserta selama 

prosedur berlangsung. 
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BAB VIII 

HASIL TENTATIF PENELITIAN 

 
Presentasi Kasus 

Penelitian ini melibatkan dua pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik yang telah 

sembuh namun mengalami pembengkakan menetap pada ekstremitas bawah. Kedua 

kasus tersebut dianalisis untuk mengidentifikasi perbedaan karakteristik ultrasonografi 

antara fibrosis subkutan dan edema subkutan. 

Temuan Klinis dan Ultrasonografi 

Case 1: Fibrosis Subkutan 

• Profil Klinis: 

Seorang pria berusia 50 tahun dengan riwayat diabetes tipe 2 dan obesitas 

mengeluhkan pembengkakan yang tidak kunjung reda pada kaki kanan. Pasien 

pernah mengalami infeksi pada ulkus kaki diabetik yang telah sembuh sekitar 3-

4 minggu sebelumnya. Ditemukan adanya neuropati perifer, dengan kulit di area 

sekitar yang tampak kering (xerosis). Pada pemeriksaan fisik, daerah dorsal kaki 

menunjukkan indurasi dengan konsistensi yang merata tanpa batas yang jelas 

dan tidak terdapat tanda pitting edema. Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI) 

tidak dilakukan. 

• Temuan Ultrasonografi: 

Pemeriksaan menggunakan B-mode ultrasound (M-Turbo, SonoSite, Fujifilm, 

Japan) dengan probe linear (15-6 MHz) mengungkapkan adanya globul adiposa 

yang memanjang dengan area interstisial yang menunjukkan rendahnya 

echogenicity. Saat dilakukan manuver tekanan ringan pada jaringan lunak, tidak 

tampak adanya "squish sign", menandakan tidak adanya cairan bebas dalam 

ruang interstisial. Meskipun terdapat area anechoic yang menunjukkan adanya 

akumulasi cairan, distribusinya terbatas pada satu area yang terpusat. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa jaringan interstisial pada area yang terkena fibrosis 
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telah tergantikan oleh matriks ekstraseluler yang lebih padat, sehingga cairan 

hanya terakumulasi dalam foci tertentu. 

 

Figure 1. Presentasi klinis Kasus 1. Kaki dengan fibrosis subkutan menunjukkan tampilan 

bengkak pada area dorsal (Panel A). Panah putih menunjuk ke lokasi bekas insisi drainase yang 

telah sembuh. Panel B menunjukkan kaki yang tidak terpengaruh di sisi kontralateral. Panel C 

menunjukkan penampilan kedua kaki. 

 

Case 2: Edema Subkutan 

• Profil Klinis: 

Pasien kedua juga merupakan pria berusia 50 tahun dengan obesitas, yang 

mengalami ulkus kaki diabetik dengan komplikasi osteomielitis, yang ditandai 

dengan adanya eksposur pada kepala distal tulang metatarsal kedua. Temuan 

klinis meliputi adanya neuropati perifer, xerosis, dan indurasi pada kulit di 

sekitar luka. 

• Temuan Ultrasonografi: 

Pemeriksaan ultrasonografi pada area dorsal kaki mengungkapkan distribusi area 

anechoic yang bersifat difus dalam ruang interstisial, mengindikasikan 

akumulasi cairan bebas atau edema. Tidak terdapat area dengan pola 

pengumpulan cairan yang terpusat, berbeda dengan temuan pada kasus fibrosis. 
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Figure 2. Ultrasonografi jaringan lunak pada dorsal kaki pada Kasus 1 dengan fibrosis 

subkutan (A, B) dan Kasus 2 dengan edema namun tanpa fibrosis subkutan (C, D). Bilah 

biru menunjukkan posisi probe, dan titik hijau menunjukkan orientasi probe. (A, C) dan (B, 

D) merupakan perbandingan berdampingan dari lokasi probe yang sama pada Kasus 1 dan 

Kasus 2, masing-masing. Jaringan subkutan pada kedua kasus (garis putus-putus putih) 

menunjukkan tanda Cobblestone, yang mengindikasikan edema. Namun, pada kaki tanpa 

fibrosis subkutan (C, D), akumulasi cairan interstisial muncul sebagai area anechoic yang 

tersebar secara difus (*) di antara globul adiposa (panah kuning), berbeda dengan kaki 

dengan fibrosis, di mana akumulasi cairan terkumpul dalam foci yang lebih besar (‡). 

Ruang interstisial pada kaki dengan fibrosis tergantikan oleh matriks ekstraseluler yang 

lebih padat, yang menunjukkan area dengan echo rendah (panah putih). N = tulang 

navicular; MedC = tulang kuneiform medial. 

 

Perbandingan Temuan Ultrasonografi 

Analisis perbandingan antara kedua kasus menunjukkan perbedaan yang signifikan: 

• Fibrosis Subkutan (Case 1):  

o Terdapat penggantian jaringan interstisial oleh matriks ekstraseluler yang 

lebih padat. 

o Akumulasi cairan terbatas pada area foci dengan distribusi tidak merata. 
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o Tidak terdapat "squish sign" saat dilakukan tekanan pada jaringan, 

mengindikasikan tidak adanya cairan bebas. 

• Edema Subkutan (Case 2):  

o Menunjukkan area anechoic yang bersifat difus, mengindikasikan 

akumulasi cairan bebas secara luas. 

o Pola distribusi cairan lebih merata dalam jaringan interstisial. 

Interpretasi Sementara 

Temuan ultrasonografi pada kedua kasus memberikan gambaran yang jelas mengenai 

perbedaan antara fibrosis dan edema subkutan. Pada kasus fibrosis, perubahan struktural 

jaringan mengakibatkan akumulasi cairan yang terlokalisasi, sedangkan pada edema, 

cairan tersebar secara difus. Perbedaan ini tidak hanya membantu dalam penegakan 

diagnosis, tetapi juga berimplikasi pada strategi penatalaksanaan terapi yang lebih 

spesifik dan efektif. Selain itu, informasi dari pemeriksaan ultrasonografi dapat menjadi 

parameter penting dalam memonitor proses penyembuhan luka serta mencegah 

komplikasi lebih lanjut pada pasien dengan ulkus kaki diabetik. 

Ringkasan Hasil 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ultrasonografi merupakan 

alat diagnostik yang berharga dalam membedakan antara fibrosis dan edema subkutan. 

Perbedaan pola distribusi dan karakteristik jaringan yang terlihat pada kedua kondisi 

tersebut dapat membantu tenaga medis dalam menentukan pendekatan terapi yang tepat 

untuk mengoptimalkan proses penyembuhan dan mencegah komplikasi seperti ulkus 

berulang atau bahkan amputasi. 
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BAB IX 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 
 

A. Anggaran Biaya 
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