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 In early 2020, the whole world was shocked by the COVID-19 pandemic, 
which impacted all aspects of life. One was changes in the service system and 
health care for patients with diabetic foot ulcers (DFU). Wound care in DFU 
patients should be routine but while minimizing hospital visits to reduce the 
risk of exposure to COVID-19. The objective of this study was to explore the 
health services provided to DFU patients during the COVID-19 pandemic at 
the hospital. This study used a literature review approach with six electronic 
databases, namely National Library, PubMed, Science Direct, ProQuest, 
Springer Nature, and Wiley, in 2019-2021. The keyword used were health 
service, diabetic foot ulcer and COVID-19. around 669 articles identified, 12 
articles met the inclusion. The articles reviewed were obtained from the 
result of discussion and validations between researcher and supervisors 
following the Prisma Guideline. Health services for DFU patients during the 
COVID-19 pandemic may be conducted through several stages including a) 
online consultation or telemedicine as the first stage, b) continued with 
triage process, and c) screening for individual patients needs. Health 
services for DFU patients during the COVID-19 pandemic have changed 
according to the following conditions. The first procedure was to conduct an 
online consultation (telemedicine) to assess the client’s condition related to 
complaints, then proceed with the triage process to prioritize care and 
service needs. The health of each patient and screening to check for 
symptoms of COVID-19 as well as carried out additional screening, CT 
Thorax and Swab if the patient had to go to the hospital. 

  

PENDAHULUAN 

Pada akhir tahun 2019 seluruh dunia 
dihadapkan dengan pandemi COVID-19, 
yang telah menyebabkan tantangan besar 
terhadap perawatan penyakit tidak 
menular seperti diabetes mellitus dan 
komplikasinya [1]. 

Diabetic Foot ulcer (DFU) merupakan 
komplikasi utama dari Diabetes mellitus 
yang berhubungan dengan tingginya 
morbiditas dan mortalitas dan penyebab 
utama penderita diabetes dirawat dirumah 
sakit [2], dimana 40-60 juta orang dengan 
DM mengalami Diabetic Foot Ulcer (DFU). 
Prevalensi diabetic foot ulcer (DFU) secara 
global yaitu 6,4 %, Amerika utara 13 %, Asia 
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5,5%, Eropa 5,1 %, prevalensi pada pria 
lebih tinggi dari wanita yaitu 4,5% dan 3,5 
% [3]. Di Indonesia, prevalensi diabetic foot 
ulcer (DFU) sekitar 15% , risiko amputasi 
30%, dan angka kematian 32% , yang 
merupakan penyebab terbesar rawat inap 
80% [4]. 

Fasilitas pelayanan kesehatan membuat 
kekhawatiran pada masyarakat di masa 
pandemi COVID-19, seperti cemas untuk 
datang kepelayanan kesehatan karena takut 
terpapar virus COVID-19 [5]. Rumah sakit 
merupakan salah satu fasilitas layanan 
kesehatan yang berfokus pada 
penanggulangan keadaan darurat COVID-
19 telah mengurangi aktivitas rawat inap 
dan rawat jalan sehingga banyak pasien 
tanpa perawatan. Pelayanan kesehatan 
selama masa pandemi COVID-19, 
mengurangi pelayanan kesehatan bagi 
pasien biasa (pasien non-COVID-19) untuk 
fokus pada penyediaan layanan pasien 
COVID-19. Namun, pasien dengan diabetic 
foot ulcer memerlukan rawat inap atau 
perawatan karena adanya iskemia dan 
infeksi, dan rujukan dini untuk mengurangi 
amputasi dan kematian [6]. 

Pelayanan Kesehatan sebagai sektor yang 
paling terdampak pandemic harus siap 
beradaptasi dengan kebiasaan baru yang 
muncul akibat COVID-19. Rumah sakit 
harus mempertimbangkan langkah-langkah 
untuk tetap merawat pasien COVID-19, 
tetapi pada saat yang sama memberikan 
pelayanan kepada pasien biasa dan 
meminimalkan resiko penularan [7]. Sistem 
pelayanan kesehatan dan perawatan pasien 
dengan luka diabetic foot ulcer harus tetap 
dirawat namun harus meminimalkan 
kebutuhan untuk mengunjungi rumah sakit 
untuk mengurangi resiko tertular COVID-19 
[8]. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya bahwa 
pelayanan pelayanan kesehatan terhadap 
pasien Diabetic foot ulcer dalam masa 
pandemi yaitu dilakukan dengan metode 
konsultasi online via pesan singkat seperti 
WeChat  [9], melakukan skrininng atau 

pengkajian pada pasien DFU untuk melihat 
ada atau tidak infeksi [10]. Adanya 
perbedaan dalam pelayanan pada pasien 
diabetic foot ulcer di masa pandemi COVID-
19, oleh karena itu peneliti tertarik 
mengetahui tentang pelayanan kesehatan 
pada pasien diabetic foot ulcer dalam masa 
pandemi COVID-19. Tujuan literature 
review ini untuk mengeksplorasi pelayanan 
kesehatan pada pasien Diabetic foot ulcer 
dalam Masa Pandemi COVID-19. 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 
literature review. Data diperoleh dari 6 
database elektronik yaitu Perpusnas, 
Pubmed, Science direct, ProQuest, Spring 
nature, dan  Wiley, antaratahun 2019-2021. 
Kata kunci yang digunakan antara lain : 
diabetic foot ulcer or diabetic foot or foot 
ulcer AND Health service or healthcare 
system or management system or 
management service AND COVID-19 or 
coronavirus disease or Sars-Cov-2. Kriteria 
Inklusi antara lain :Pasien Diabetic foot 
ulcer, Fulltext, Academic Journal, Tahun 
Publikasi 2019-2021. 

Strategi Pencarian 

Strategi Pencarian dalam studi ini 
menggunakan 6 database elektronik yaitu 
Perpusnas, Pubmed, Science Direct, ProQuest, 
Springer Nature dan Wiley dari tahun 2019-
2021. Pencarian artikel menggunakan kata 
kunci yang sudah disesuaikan dengan 
Medical Subject Heading (MeSH) untuk 
mempermudah dalam menyaring artikel. 
Kata kunci yaitu : diabetic foot ulcer or 
diabetic foot or foot ulcer AND Health service 
or healthcare system or management system 
or management service AND COVID-19 or 
coronavirus disease or Sars-Cov-2. 

Seleksi Studi 

Peneliti menggunakan Prisma Guideline 
dalam proses seleksi studi. Pertama yaitu 
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mengidentifikasi artikel menggunakan 
enam database elektronik yang terdiri dari 
Perpusnas (533), Pubmed (18), Science 
direct (4), ProQuest (42), Springer nature 
(23) dan Wiley (49) dan total seluruh artikel 
yaitu 669 artikel. Duplikasi ditemukan 
terdapat 104 artikel. Selanjutnya 565 
artikel di skrining dengan membaca detail 
judul atau abstrak. 

Selanjutnya 565 artikel di skrining dengan 
membaca detail judul atau abstrak 
berdasarkan kriteria : artikel full-text, 
antara tahun 2019-2021, bahasa inggris, 
akademik jurnal, diabetic foot ulcer, covid-
19, healthcare service. Pada langkah ini 475 
artikel dikeluarkan karena tidak memenuhi 
criteria inklusi : COVID-19 secara umum 
(353), Perawatan kanker di masa  COVID-19 
(6), COVID-19 dan Komorbid DM  (62), 
Pengaruh COVID-19 dan pasien pneumonia 
(22), Sistem Imun dan COVID-19 (6), 
Medical (26), dan lain-lain (38) sehingga 
tersisa 52 artikel. 

Tahap selanjutnya, 52 artikel tersebut 
ditinjau secara fulltext dan dibaca sebanyak 
3 kali sehingga didapatkan 40 artikel yang 
dikeluarkan karena tidak memenuhi syarat 
untuk digunakan dalam literature review: 
systematic review, meta-analysis, dan 
review, dan artikel yang tidak menjawab 
tujuan penelitian. Maka, ditetapkan 12 yang 
memenuhi syarat untuk digunakan dalam 
literature review. 

Penilaian Artikel 

Proses penilaian artikel dilakukan dengan 
membaca 52 artikel judul/abstrak, fulltext 
sebanyak 3 kali dan didapatkan 7 artikel 
yang dipilih, selanjutnya peneliti melakukan 
validasi kepada pembimbing guna 
mendapatkan analisis lebih baik. Setelah 
pembimbing melakukan pengecekan dan 
menganalisis artikel tersebut, pembimbing 
menambahkan 5 artikel untuk dilakukan 
pengecekan kembali oleh peneliti sebagai 
tambahan untuk di review. Peneliti 
membaca 5 artikel yang di tambahkan oleh 
pembimbing. 

Setelah dilakukan pengecekan ulang oleh 
peneliti dan mendapat masukan dan 
validasi dari pembimbing, maka 
berdasarkan kesepakatan bersama antara 
peneliti dan pembimbing, didapatkan 
sebanyak 12 artikel yang akan direview. 
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Gambar1 
Proses Seleksi Literature Review (PRISMA Guideline) 

 

 

Artikel fulltext yang ditinjau 
( n = 52 ) 

Artikel yang dikeluarkan  
( n = 513) 

 
Judul / abstrak tidak sesuai topik  
• COVID-19 secara umum (353) 
• Perawatan kanker di masa pandemi COVID-19 (6) 
• COVID-19 dan Komorbid DM  (62) 
• Pengaruh COVID-19 dan pasien pneumonia (22) 
• Sistem Imun dan COVID-19 (6) 
• Medical (26), dan lain-lain (38) 

Artikel yang direview 
( n = 12) 

Artikel full text yang dikeluarkan  
( n = 40) 

 
• Systematic review, meta-analysis, dan review (26) 
• Artikel yang tidak menjawab tujuan penelitian (14) 

Judul / abstrak yang ditinjau 
( n = 565 ) 

Pencarian artikel menggunakan kata kunci melalui database  
( n = 669) 

Perpusnas: 533; Pubmed:18; Science Direct: 4; ProQuest: 42;  Springer 
Nature: 23; Wiley: 49 
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HASIL  

Penelitian Liu et al (2020) menyatakan 
bahwa Pelayanan  Kesehatan untuk pasien 
Diabetic foot ulcer dapat dilakukan dengan 
konsultasi online sistem konsultasi jarak 
jauh atau Telemedicine melalui pesan 
instan (mis. WeChat, dll.) [9]. Sedangkan 
menurut penelitian Jaly et al 
(2020)Konsultasi tatap muka (face to face ) 
dapat dilakukan pada pasien dengan 
diabetic foot yang mempunyai gejala aktif 
atau tanda infeksi misalnya infeki, nyeri, 
bengkak, Pasien dengan tanda / gejala yang 
menunjukkan ulkus iskemik, dan Pasien 
dengan alat bantu jalan yang tidak dapat 
dilepas yang memerlukan bantuan oleh 
seorang profesional untuk memfasilitasi 
perawatan kaki [11].  

Ratliff et al (2020) menyatakan bahwa 
Layanan Telemedicine membantu  
memberikan perawatan yang diperlukan 
kepada pasien dengan meminimalkan risiko 
penularan virus corona terhadap petugas 
kesehatan dan pasien [12]. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Atri et al (2020) bahwa 
perubahan praktik ke pendekatan yang 
didorong oleh telemedicine, dengan 
penekanan pada perawatan rumah dan 
klinik komunitas, perlu diadopsi, untuk 
memastikan perawatan terbaik bagi pasien 
dengan DFU, untuk mengurangi risiko 
komplikasi terkait DFU dan kebutuhan 
rawat inap [13]. 

Penelitian Schmidt et al (2020) meyebutkan 
Penerapan protokol STRIDE efektif untuk 
triase semua pasien diabetes dengan 
komplikasi ulkus kaki diabetik dan dapat 
mencegah peningkatan rawat inap dan 
amputasi [14]. Sejalan dengan Penelitian 
Kesavan et al (2020) bahwa Pada saat 
triase, pengkajian harus dilakukan tentang 
kemungkinan gejala COVID-19 batuk atau 
sakit tenggorokan atau demam. Setiap 
pasien dengan gejala sesak demam, 
takikardia, dan sepsis (bisa juga karena 
COVID 19) harus dirujuk ke rumah sakit 
dengan fasilitas unit perawatan intensif 
(ICU) [15].  

Menurut Oropallo et al (2020) Sistem Triase 
dilakukan sesuai dengan kondisi pasien. 
Kelompok  prioritas satu : pasien dengan 
Infeksi parah harus mendapatkan 
perawatan dirumah sakit, kelompok 
prioritas dua: Pasien dengan infeksi ringan 
harus mendapatkan perawatan di klinik 
rawat jalan, Kelompok  prioritas ketiga : 
pasien dengan ulkus kaki yang membaik 
dapat dirawat di rumah atau melalui 
telemedicine [16]. Sedangkan menurut 
penelitian Meloni et al (2020) Jalur Triase 
spesifik yang di digunakan di unit kaki 
diabetik menunjukkan hasil jangka awal 
yang baik dengan penurunan kasus 
amputasi dan mortalitas mayor, dan tidak 
ada infeksi COVID-19 yang diakibatkan oleh 
rumah sakit [6]. 

Kelahmetoglu et al (2020) menyebutkan 
bahwa Skrining dan pemeriksaan  COVID-
19 untuk Pasien Diabetic foot Ulcer 
dilakukan dengan menanyakan secara 
cermat tentang demam, batuk, dan 
gangguan pernapasan atau apakah 
terinfeksi COVID-19, mengevaluasi tanda-
tanda vital pasien (demam, nadi, tekanan 
darah,dan pernapasan). Dan mengevaluasi 
luka dan derajat infeksi. Jika tidak ada 
infeksi atau infeksi ringan pada luka, dan 
tidak ada demam, perawatan luka lokal 
sudah cukup di rumah dan konsultasi online 
mingguan dapat direncanakan dengan 
menggunakan WhatsApp (WhatsApp Inc., 
California), Jika intervensi bedah mendesak 
diperlukan: pemeriksaan CT Scan Thorax 
sebelum pembedahan [10]. 

Tao et al (2020) menyebutkan bahwa Tes 
darah dan CT Scan dada direkomendasikan 
sebagai pemeriksaan rutin karena dapat 
memfasilitasi skrining COVID-19 yang cepat 
dan akurat [17]. Menurut Kavitha et al 
(2020) bahwa Telemedicine adalah alat 
skrining yang baik untuk mendiagnosis dan 
mengelola pasien berisiko dengan diabetic 
foot dan juga memungkinkan sistem 
triaging untuk memutuskan kunjungan 
rumah sakit dan rawat inap [18]. Sejalan 
dengan penelitian Shin et al (2020) bahwa 
Semua pasien dengan Diabetic foot ulcer 
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datang ke UGD akan menjalani skrining 
untuk COVID-19, termasuk mereka yang 
memiliki kemungkinan osteomyelitis [1]. 

Berdasarkan dari 12 artikel didapatkan 
bahwa semua artikel menggunakan metode 
penelitian deskriptif, case study report dan 
longitudinal study. Tempat dari penelitian 
artikel tersebut antara lain,  Lima artikel di 

India, satu artikel di Turki, dua artikel di 
China, satu artikel di Italia, dua artikel di 
Amerika, dan satu artikel di Virginia. Hasil 
analisis dari 12 artikel didapatkan bahwa 
pelayanan kesehatan pada pasien Diabetic 
foot ulcer (DFU) terdiri dari konsultasi 
online (telemedicine), menentukan Triase, 
Skrining pasien dan penggunaan 
Telemedicine untuk perawatan lanjutan. 

Tabel 1. 
Ekstraksi Data Hasil Pencarian Literature Review 

No Author Judul Tujuan Desain Hasil 
1 (Meloniet 

al., 2020)1 

Management of 
diabetic persons 
with foot 
ulceration during 
COVID-19 health 
care 
emenrgency: 
Effectiveness of a 
new triage 
pathway 

Untuk mengevaluasi 
Karakteristik klinis dan 
menentukan hasil pasien 
denganDFU yang dikelola 
melalui protocol khusus 
(Jalur Triase) selama krisis 
COVID-19  

Deskriptif Jalur Triasespesifik yang di 
digunakan di unit kaki diabetic 
menunjukkan hasil jangka awal 
yang baik dengan penurunan 
kasus amputasi dan mortalitas 
mayor, dan tidak ada infeksi 
COVID-19 yang diakibatkan oleh 
rumah sakit.  

2 (Jalyet al., 
2020)2 

 

Redefiniting 
diabetic foot 
disease 
management 
service during 
COVID-19 
pandemic 

Untuk mengevaluasi 
dampak COVID-19 
terhadap pelayanan 
diabetic foot ulcer (DFU) 
dan strategi atau langkah-
langkah yang diambil oleh 
pelayanan kesehatan 
untuk mengatasinya. 

Deskriptif 
 

Mendukung dan mengelola 
pasien dengan DFU dengan 
telemedicine untuk membantu 
memantau via jarak jauh bagi 
pasien yang membutuhkan 
perawatan dan membuat Triase 

3 (Kelahmetog
luet al., 
2020)3 

Recommendation
s for management 
of diabetic foot 
ulcers during 
COVID-19 
outbreak 

Untuk memanajemen 
Algoritma mencegah 
Komplikasi tak terduga 
Yang dapat terjadi pada 
pasien dan petugas 
kesehatan selama evaluasi 
COVID-19 pada pasien 
DFU. 

Deskriptif Merekomendasikan penggunaan 
CT thorax dan skrining pada 
semua pasien DFU dengan yang 
memiliki tanda-tanda infeksi dan 
terutama yang membutuhkan 
pembedahan segera untuk 
mendeteksi kemungkinan tidak 
terdiagnosis COVID-19 pada 
pasien. 

4 (Schmidt et 
al., 2020)4 

Strategies to 
reduce severe 
diabetic foot 
infections and 
complications 
during epidemics 
(STRIDE) 

Untuk mengembangkan 
algoritma Triase secara 
efektif untuk semua pasien 
DFU, mengurangi potensi 
komplikasi, dan untuk 
menilai kelayakan 
perawatan secara virtual 
untuk DFU. 

Longitudi
nal study 

Penerapan protokol STRIDE 
efektif untuk triase semua pasien 
diabetes dengan komplikasi ulkus 
kaki diabetik dan dapat mencegah 
peningkatan rawat inap dan 
amputasi. 
 

5 (Tao et al., 
2020)5 

Surgical 
treatment of 
diabetic foot 
ulcers during the 
COVID-19 
pandemic in 
China 

Menjelaskan strategi yang 
diusulkan untuk diagnosis 
dan pengobatan DFU 
berdasarkan pengalaman 
strategi pengendalian 
infeksi COVID-19 di Cina. 

Deskriptif Skrining dan penatalaksanaan 
awal COVID-19 pada pasien 
dengan DFU : apakah setiap 
pasien memiliki riwayat pajanan 
ke daerah yang terkena COVID-19 
,dan lain lain.  Dan Semua pasien 
harus menjalani pemeriksaan CT 
Thorax, PCR dan tes darah dan  
pemeriksaan lainnya.  
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6 (Kavitha et 
al., 2020)6 

Application of 
tele-podiatry in 
diabetic foot 
management : A 
series of 
illustrative cases 

Melaporkan pengalaman 
dalam mengelola tiga 
kasus yang bervariasidari 
kaki diabetik, menjelaskan 
kelayakankonsep ‘triase’ 
dan juga  telemedicine 
atau “tele-podiatri” dalam 
manajemen kaki diabetik. 

Case Study 
report 

Tele-podiatri efektif dalam 
pengelolaan pasien dengan ulkus 
kaki diabetik, dan juga berguna 
dalam rujukan untuk kunjungan 
kerumahsakit / klinik, 
memfasilitasi manajemen yang 
tepat. 
 

7 (Atriet al., 
2020) 7 

Managing 
diabetic foot in 
times of COVID-
19: time to put 
the best “foot 
forward”  

Untuk menganalisis 
hubungan antara infeksi 
COVID-19 dan DFU  yang 
merupakan komplikasi 
yang cukup umum, namun 
serius pada pasien 
diabetes,  serta 
manajemennya 

Deskriptif Sistem perawatan kesehatan 
pada masa pandemi COVID-19 
dilakukan perubahan praktik  
oleh telehealth, untuk 
memastikan perawatan terbaik 
bagi pasien dengan DFU, untuk 
mengurangi risiko komplikasi 
terkait DFU dan kebutuhan rawat 
inap. 

8 (Shin et al., 
2020)8 

Saving the 
Diabetic Foot 
During the 
COVID-19 
Pandemic: A Tale 
of Two Cities 

Untuk mendeskripsikan 
langkah-langkah yang 
diambil dalam mengelola 
masalah kaki diabetik dan 
untuk mencegah perlunya 
rawat inap dirumah sakit 
jika memungkinkan 

Case 
Report 

Perawatan untuk pasien DFU 
pada kasus menggunakan 
konsultasi telemedicine telah 
terbukti berhasil walau 
merupakan perkembangan baru 
dalam manajemen DFU. 
 

9 (Liu et al., 
2020)9 

An internet- 
based algorithm 
for diabetic foot 
infection during 
the COVID-19 
pandemic 

Untuk mengembangkan 
sistem berbasis untuk 
menanggapi kebutuhan 
kesehatan masyarakat 
yang mendesak.  

Deskriftif Menyediakan layanan konsultasi 
online untuk pasien dengan  DFU 
melalui pesan instan (mis.  
WeChat, dll.), Platform jaringan, 
dan sistem konsultasi jarak jauh 
menggunakan algoritma untuk 
mengoptimalkan perawatan 
ataupun follow up. 

10 (Kesavanet 
al., 2020)10 

Guidance for 
Diabetic Foot 
Management 
during COVID-19 
Pandemic 

Untuk mengelola pasien 
dengan  Diabetic foot dan 
menerapkan cara- cara 
baru dan untuk 
kebutuhan saat ini di  saat 
krisis pandemi COVID-19. 

Deskriftif Pengelolaan pasie DFU  dapat 
dilakukan dengan menerapkan 
sistem Skirining untuk melihat 
tentang kemungkinan gejala 
COVID-19 dan  TRIASE untuk 
prioritas kebuthan pasien. 

11 (Ratliff et 
al., 2020)11 

Telehealth for 
Wound 
Management 
During the 
COVID-19 
Pandemic  

Untuk meminimalkan 
layanan klinis terkait dari 
kunjungan klinik rawat 
jalan kekunjungan 
telehealth. 

Case Study 
report 

Dua laporan kasus pasien dengan 
luka yang dikelola dengan 2 
platform telehealth berfungsi 
baik dalam pengaturan 
perawatan 
 

12 (Oropalloet 
al., 2020)12 

Wound care 
during the 
COVID-19 
pandemic: 
improving 
outcomes 
through the 
integration of 
telemeedicine 

Mengintegrasikan 
Telemedicine kedalam 
perawatan luka selama 
wabah, membantu 
menjaga jarak sosial, 
menjaga peralatan 
pelindung diri dan 
melindungi dari paparan 
pasien yang rentan dan 
petugas perawatan 
kesehatan yang berisiko 
tinggi. 

Deskriptif Hasil penelitian menunjukkan 
telemedicine efektif dalam 
manajemen pasien DFU dan dapat 
dilakukan system triase untuk 
kelompok prioritas pasien 
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PEMBAHASAN 

Konsultasi Online/ Telemedicine 

Layanan Telemedicine membantu 
memberikan perawatan yang diperlukan 
kepada pasien dengan meminimalkan risiko 
penularan virus corona kepetugas 
kesehatan dan pasien. Perubahan kebijakan 
selama pandemi COVID-19 telah 
mempromosikan penggunaan telemedicine 
sebagai cara untuk memberikan perawatan 
kesehatan [19].  

 Sistem telemedicine diterapkan dan 
digunakan oleh perawat untuk 
mengumpulkan data dan mengambil 
gambar dari luka tersebut. Informasi yang 
dikumpulkan oleh perawat kemudian 
dikirim ke dokter untuk pengambilan 
keputusan. Data yang dikumpulkan 
meliputi pertanyaan tentang kualitas hidup, 
seperti gizi, pergerakan dan tingkat nyeri, 
serta kepuasan pasien terhadap 
pengobatan. Setelah itu, spesialis 
perawatan luka akan mengirimkan saran 
pengobatan kepada perawat dan pasien 
[20].  

Pandemi COVID-19 yang sedang terjadi 
telah menyebabkan tantangan bagi 
pengelolaan diabetes, dan khususnya 
masalah diabetic foot ulcer. Pada saat yang 
sama, telah menciptakan peluang untuk 
mengimplementasikan solusi telemedicine. 
Keuntungan telemedicine adalah: a) dapat 
diakses dari rumah menggunakan 
smartphone, tablet, atau komputer; b) 
ekonomis; c) Dapat membantu dalam 
berbagai kondisi medis [21].  

Banyak penelitian telah menunjukkan 
bahwa telemedicine telah berhasil 
diterapkan untuk meningkatkan hasil pada 
pasien diabetes. Telemedicine lebih efektif 
dalam meningkatkan hasil pengobatan 
untuk pasien diabetes, terutama bagi 
mereka dengan diabetes tipe 2  [22]. Garg et 
al menemukan bahwa telemedicine sebagai 
pendekatan yang efektif untuk pengelolaan 
pasien dengan diabetes dan komplikasinya 

yaitu diabetic foot ulcer selama pandemi 
COVID-19  [23]. 

Triage 

Triage atau triase adalah proses 
pengutamaan pelayanan pasien 
berdasarkan berat ringannya kondisi 
pasien. Triage adalah proses penggolongan 
pasien menurut jenis dan tingkat keparahan 
kondisinya. Triage mencakup semua staf; 
terutama dokter dan perawat. Tujuannya 
adalah untuk mengidentifikasi semua 
pasien dengan DFU dan dengan potensi 
resiko komplikasi DFU [14]. 

Pada saat triase, prioritas perawatan pasien 
tergantung pada tingkat keparahan 
kondisinya. Merah: Menunjukkan keadaan 
kritis dan diambil sebagai prioritas 
pertama. Oranye: Menunjukkan situasi 
darurat dan merupakan prioritas kedua. 
Kuning: Menunjukkan bahwa perhatian 
ekstra perlu dilakukan dan merupakan 
prioritas ketiga. Hijau: Menunjukkan situasi 
yang stabil [24].  

Rogers et al menyarankan system triase 
untuk luka ekstremitas dan masalah kaki 
diabetes selama pandemi. Infectious 
Disease Society of America (IDSA) 
mengkategorikan pasien dengan infeksi 
sedang, gangren, sepsis dan iskemia akut 
yang mengancam tungkai dalam kelompok 
prioritas satu. Pasien-pasien ini harus 
mendapatkan perawatan di rumah sakit. 
Pasien dengan infeksi sedang termasuk 
osteomielitis, iskemia tungkai kronis, 
gangren kering, ulkus kaki yang memburuk, 
dan kaki Charcot aktif dikategorikan dalam 
kelompok prioritas dua. Pasien-pasien ini 
harus mendapatkan perawatan di klinik 
rawat jalan. Dalam kelompok prioritas 
ketiga, pasien dengan ulkus kaki yang 
membaik dapat menerima perawatan di 
rumah dan melalui telemedicine. Dalam 
kelompok prioritas empat, pasien stabil, 
yang mewakili 94% penderita diabetes 
dengan luka kaki, dapat dirawat di rumah 
atau melalui telemedicine  [25].  
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Skrining 

Skrining adalah memprediksi karakteristik 
penyakit atau kelainan yang tidak diketahui 
melalui tes, pemeriksaan atau prosedur lain 
yang dapat diselesaikan dengan cepat, 
sehingga dapat mengklasifikasikannya 
kedalam penyakit atau tidak. Pasien harus 
diskrining terlebih dahulu sebelum 
bertemu dengan dokter [26]. 

Diagnosis serta manajemen yang aman 
untuk semua DFU membutuhkan 
pengecualian COVID-19 sekaligus 
mengurangi kontak antara personel dan 
peralatan, serta pencegahan infeksi 
nosokomial. Selama wabah COVID19 yang 
parah, bagian gawat darurat dan rawat jalan 
harus dengan hati-hati menentukan apakah 
setiap pasien memiliki riwayat pajanan 
kedaerah yang terkena, apakah pasien 
dicurigai, riwayat kontak dengan individu 
yang mengidap COVID-19, dan apakah 
pasien menunjukkan gejala COVID-19 
seperti demam, batuk, dispnea, dan 
kelemahan [17].  

Pasien dengan Diabetic foot ulcer (DFU) 
juga mungkin mengalami gejala demam 
biasanya disertai dengan kemerahan lokal, 
bengkak, nyeri, inflamasi. Pasien yang 
memenuhi kriteria diagnostic untuk 
dicurigai COVID-19 harus dipindahkan 
kerumah sakit yang ditunjuk sesegera 
mungkin. Jika unit memiliki rawat inap 
bersyarat atau pasien yang terinfeksi tidak 
dapat segera dipindahkan, pasien yang 
terinfeksi harus diisolasi secara mandiri 
dan staf medis harus menggunakan 
perlindungan tingkat tiga, yang mengacu 
pada penggunaan masker pelindung N95, 
pakaian pelindung, , sepatu, sarung tangan, 
serta kacamata dan pelindung pernapasan 
[27].  

Pasien dengan suspek COVID-19 harus 
dipindahkan ke bangsal isolasi jika mereka 
menunjukkan tanda-tanda vital yang stabil. 
Setelah dirawat di rumah sakit, kadar 

glukosa darah pasien harus dikontrol secara 
aktif selama pengobatan COVID-19; 
dukungan nutrisi harus diperkuat; dan 
antibiotik. Untuk pasien dengan DFU yang 
relative kecil yang terkait dengan infeksi 
ringan (Wagner grade I dan II), dokter dapat 
melakukan debridement sederhana dengan 
anestesi lokal, menggunakan tindakan 
perlindungan level tiga di bangsal isolasi. 
Penggantian balutan luka secara teratur dan 
balutan baru untuk ulkus juga harus 
disediakan sesuai kebutuhan [28].  
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Gambar 2 
Pelayanan pasien Diabetic foot ulcer (DFU) pada masa Pandemi COVID-19 

 

Severe Infection(Infeksi Berat) 
 

Tidak Ya 

Gejala COVID-19 seperti demam, batuk, 
dispnea, dan kelemahan, riwayat kontak 

pasien (+) 

Mild Infection  (Infeksi 
Ringan) 

Face to Face ke Rumah Sakit 

Perawatan luka sesuai 
kondisi menggunakan  

APD 

Negatif COVID-19 

Skrining COVID-19 

Ruang isolasi dan perawatan COVID-19 

Positif COVID-19 

Triage Pasien 
Merah  : Kondisi Kritis (Severe infection -- Prioritas I) 
Kuning : Kondisi Darurat (Moderate infection -- Prioritas II) 
Hijau   : Kondisi Stabil (Mild infection -- Prioritas III) 

Moderate Infection (Infeksi 
Sedang) 

 

Homecare  dan 
telekonsultasi 

Konsultasi via Telemedicine  (WhatApps, Zoom, Skype, dll) dan meminta pasien untuk 
menceritakan keluhannya dan mengkaji (Assesment) pasien DFU 

D: Diabetic  (Mengkaji pasien : Umur, lamanya menderita DM, riwayat ulcer/amputasi) 
F: Foot (Callus, kekuatan otot) 
U: Ulcer  [ Lokasi ulcer,bentuk ulcer (gangren,nekrosis) ] 

 

PCR, Tes darah dan CT 
thorax 

Follow Up via Telemedicine 

Klasifikasi International Working Group on Diabetic Foot (IWGDF) 

- Mild Infection  (Infeksi Ringan) 
- Moderate Infection (Infeksi Sedang) 
- Severe Infection  (Infeksi Berat) 
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SIMPULAN 

COVID-19 telah menyebabkan gangguan 
pada pelayanan dan perawatan kesehatan 
di seluruh dunia yang menghadirkan 
tantangan besar bagi petugas layanan 
kesehatan. Pasien dengan diabetic foot 
ulcer (DFU) memiliki resiko untuk 
terinfeksi COVID-19 sehingga diperlukan 
solusi untuk memberikan pelayanan 
kesehatan dan perawatan luka yang optimal 
namun tetap meminimalkan kunjungan 
rumah sakit untuk meminimalkan resiko 
terpapar COVID-19. Sistem pelayanan dan 
perawatan kesehatan dapat dilakukan  
dengan melakukan triage, mengevaluasi, 
dan merawat pasien menggunakan 
telemedicine agar tidak bergantung 
melakukan kunjungan rumah sakit secara 
langsung selama pandemi COVID-19. 
Konsultasi Telemedicine telah memberi  
kesempatan untuk mengelola pasien dari 
jarak jauh dan membuat keputusan dengan 
melakukan triage mengenai siapa yang 
membutuhkan perawatan tatap muka, 
rawat inap ataupun perawatan dirumah. 
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