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ABSTRAK 

Varises ini merupakan suatu manifestasi dari sindrom insufisiensi vena dimana pada 

sindrom ini aliran darah dalam vena mengalami aliran retrograde atau aliran balik menuju tungkai 

yang kemudian mengalami kongesti. Angka kejadian varises di Indonesia saat ini diperkirakan 

sekitar 25% sampai 30% pada wanita dan 10% sampai 20% pada pria. Dilaporkan pada salah 

satu kasus pada seorang pria usia 74 tahun dengan keluhan keluhan nyeri pada luka robek di 

kepala sebelah kanan post KLL, pusing dan nyeri pada tungkai bawah. Pasien terdiagnosis CKR, 

vulnus laceratum dan varises dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang.. Pada 

pemeriksaan fisik berupa inspeksi didapatkan vulnus laceratum regio temporo occipital dextra dan 

vena yang menonjol dan berkelok-kelok. Pada palpasi didapatkan keaadan vena yang abnormal 

dengan ukuran 6 cm pada tungkai dextra dan 3 cm pada tungkai sinistra. Pada pemeriksaan 

penunjang CT scan didapatkan soft tissue swelling extracranial ringan regio parietalis dextra dan 

infarct kecil di centrum semiovale sinistra. Tatalaksana yang diberikan infus asering 20 tpm, injeksi 

antalgin 1 gr/12 jam kp nyeri, injeksi citicolin 500mg /12 jam, injeksi ranitidine 50 mg /12 jam, 

injeksi ampicillin 1 gr/ 8 jam. 

 

Kata Kunci: CKR, Vulnus laceratum, Varises 

 

ABSTRACT 

Varicose veins are a manifestation of venous insufficiency syndrome where in this syndrome the 

blood flow in the veins experiences retrograde flow or backflow to the legs which then experiences 

congestion. The incidence of varicose veins in Indonesia is currently estimated at around 25% to 

30% in women and 10% to 20% in men. Reported in one case in a 74-year-old man with complaints 

of pain in a laceration on the right side of the head post KLL, dizziness and pain in the lower legs. 

The patient was diagnosed with CKR, vulnus laceratum and varicose veins from anamnesis, 

physical examination, and supporting. On physical examination in the form of inspection, vulnus 

laceratum was found in the right temporo occipital region and prominent and tortuous veins. On 

palpation, an abnormal vein condition was found with a size of 6 cm on the right leg and 3 cm on 

the left leg. In the supporting examination of CT scan, mild extracranial soft tissue swelling was 

found in the right parietal region and a small infarct in the left semiovale centrum. The management 

given was 20 tpm of asering infusion, 1 gr/12 hours of antalgin injection for pain, 500 mg/12 hours 

of citicoline injection, 50 mg/12 hours of ranitidine injection, 1 gr/8 hours of ampicillin injection. 
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PENDAHULUAN  

 

Varises ini merupakan suatu 

manifestasi dari sindrom insufisiensi vena 

dimana pada sindrom ini aliran darah 

dalam vena mengalami aliran retrograde 

atau aliran balik menuju tungkai yang 

kemudian mengalami kongesti1. Angka 

kejadian varises di Indonesia saat ini 

diperkirakan sekitar 25% sampai 30% 

pada wanita dan 10% sampai 20% pada 

pria1,3. Hal lain yang diduga dapat menjadi 

faktor risiko varises tungkai adalah tinggi 

badan, kebiasaaan merokok, dan kadar zat 

besi plasma. 17 

Kami melaporkan cara penegakan 

diagnosis dan penatalaksaan pada kasus 

CKR, vulnus laceratum, dan varises. 

 

METODE 

Seorang pria usia 74 tahun dengan 

datang ke IGD RSUD Ir. Soekarno dengan 

keluhan nyeri pada luka robek di kepala 

sebelah kanan post KLL ditabrak motor 

dari belakang. Keluhan lain pusing  

terdapat vulnus laceratum pada tangan 

kanan. Terdapat varises di kaki kanan dan 

kiri sejak 4 tahun yang lalu, nyeri hilang 

timbul, saat aktivitas cenderung muncul 

lebih membesar, saat istirahat cenderung 

mengecil. Pasien ingat kejadian saat KLL.  

Riwayat penyakit dahulu seperti 

hipertensi , diabetes melitus, jantung, 

asma, trauma disangkal. Riwayat 

penyakit keluarga seperti hipertensi, 

diabetes melitus, jantung, asma, trauma 

disangkal.   

Pemeriksaan    tanda    vital    

pasien keadaan    umum    pasien    

tampak    sakit sedang, kesadaran 

compos mentis, nadi  89 kali/menit, 

respiratory rate 20kali/menit, suhu tubuh 

36.2 C, dan saturasi oksigen 98% free 

air. Berat badan yaitu 50 kg. 

Pemeriksaan    fisik    bagian    kepala 

didapatkan normocephal,  rambut   

hitam tidak   mudah   dicabut, mata 

cekung(-/-), edem palpebra (-/-), vulnus 

laceratum (-), air mata (+) tampak 

sedikit, konjungtiva anemis (-/-), sklera 

ikterik (-/-), epistaksis  (-), mukosa  

mulutdan  bibir kering (-), lidah kotor (-

), gusi berdarah (-), pembesaran KGB (-
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). Thoraks inspeksi didapatkan dada   

simetris   (+),   retraksi intercostae  (-/-),  

fremitus  normal  (+/+), perkusi sonor di 

seluruh lapang paru, suara dasar   

vesikuler   (+/+),   wheezing   (-/-), 

rhonki  (-/-).  Abdomen inspeksi 

distended (-/-), auskultasi peristaltic (+), 

perkusi timpani  (+), palpasi  supel  (+),  

ascites   (-), turgor   kulit kembali   cepat. 

Ekstremitas didapatkan akral hangat, 

CRT <2 detik, edema (-), petekie (-), 

sianosis (-), varises dextra 6 cm, varises 

sinistra 3 cm, anogenitalia dan status 

neurologis dalam batas normal.  

 

Gambar 1. Vulnus Laceratum 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Varises pada ekstremutas inferior 

dextra 

 

 

 

Gambar 3. Varises pada ekstremutas inferior 

sinistra 

 

Pemeriksaan laboratorium 

darah lengkap pasien pada 14 Juli 2024 

pukul   menunjukkan hasil: Leukosit  

17.7  x  103/Ul  ,  Eritrosit  4.76  x 106 

/Ul,  Hb  14.2  g/dL,  HCT  42.3%, 

Trombosit  216  x 103/Ul  , MCV  81.2 

fL, MCH  26.2  pg,  MCHC  32.3  g/dl,  

RDW-CV 12.4%, Neutrofil 90.5% (H), 

Limfosit 6.0  (L),  Monosit  2.90%,  
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Eosinofil  0.40% (L),  Basofil  0.2%,  

rasio  N/L  25.3 (H) didapatkan 

peningkatan rasio N/L, neutrophil,   

hematocrit,   dan   penurunan limfosit, 

eosinophil. 

Pemeriksaan MSCT Scan dan 

3D didapatkan Infarct kecil di centrum 

semiovale sinistra tak tampak tanda-

tanda perdarahan intrakranial, proses 

SOL maupun oedema cerebri bermakna, 

ak tampak fraktur pada neurocranium 

maupun viscerocranium, SPN 

normodens, air cellulae mastoidea 

bilateral minimal, soft tissue swelling 

extracranial ringan regio parietalis 

dextra. 

Gambar 4. MSCT Scan dan 3D 

 

Berdasarkan hasil anamnesis, 

pemeriksaan   fisik,   dan   pemeriksaan 

penunjang   tersebut, diagnosis   masuk 

pasien adalah CKR, vulnus laceratum, 

dan varises. Pasien selanjutnya  

diobservasi  di IGD dengan terapi infus 

asering 20 tpm, injeksi antalgin 1 gr/12 

jam kp nyeri, injeksi citicolin 500mg /12 

jam, injeksi ranitidine 50 mg /12 jam, 

injeksi ampicillin 1 gr/ 8 jam. 

  

PEMBAHASAN 

Definisi Varises 

Varises (vena varikosa) adalah 

pelebaran dari vena superfisial yang 

menonjol dan berliku-liku pada 

ekstremitas bawah, sering pada distribusi 

anatomis dari vena safena magna dan 

parva. Varises ini merupakan suatu 

manifestasi dari sindrom insufisiensi vena 

dimana pada sindrom ini aliran darah 

dalam vena mengalami aliran retrograde 

atau aliran balik menuju tungkai yang 

kemudian mengalami kongesti1. 

Epidemiologi Varises 
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Penyakit ini merupakan penyakit 

yang sering ditemui di klinik dan masih 

dianggap sebagai penyakit biasa dan tidak 

perlu dilakukan pengobatan. Wanita 

adalah penderita utama untuk penyakit 

VVTB (Varises Vena Tungkai Bawah) 

dan 50 % terjadi pada orang dewasa. 

Umumnya terjadi pada wanita dan orang 

dewasa yang lebih tua, Varises vena 

mempengaruhi 22 juta wanita dan 11 juta 

pria berusia antara 40 hingga 80 tahun1,2. 

Prevalensi varises vena tungkai di 

Inggris pada usia 18 – 64 tahun adalah 

40% pada pria dan 32% pada wanita. 

Prevalensi di Amerika Serikat adalah 15% 

(berkisar dari 7 % menjadi 40 %) pada pria 

dan 27,7% (25 % sampai 32 %) pada 

wanita. Angka kejadian varises di 

Indonesia saat ini diperkirakan sekitar 

25% sampai 30% pada wanita dan 10% 

sampai 20% pada pria1,3. 

Etiologi Varises  

Berbagai faktor intrinsik berupa kondisi 

patologis dan ekstrinsik yaitu faktor 

lingkungan bergabung menciptakan 

spektrum yang luas dari penyakit vena. 

Penyebab terbanyak dari varises vena 

adalah oleh karena peningkatan tekanan 

vena superfisialis, namun pada beberapa 

penderita pembentukan varises vena ini 

sudah terjadi saat lahir dimana sudah 

terjadi kelemahan pada dinding pembuluh 

darah vena walaupun tidak adanya 

peningkatan tekanan vena1. 

Varises vena juga dapat terjadi 

apabila penekanan akibat adanya 

obstruksi. Obstruksi akan menciptakan 

jalur bypass yang penting dalam aliran 

darah vena ke sirkulasi sentral, maka 

dalam keadaan vena yang mengalami 

varises tidak dianjurkan untuk di ablasi1. 

Faktor Resiko Varises  

Beberapa faktor risiko varises 

tungkai termasuk jenis kelamin wanita, 

multiparitas, berat badan, konstipasi, pola 

posisi tubuh saat bekerja dalam jangka 

lama dan berulang ulang, serta adanya 

riwayat trombosis vena tungkai. Hal lain 

yang diduga dapat menjadi faktor risiko 

varises tungkai adalah tinggi badan, 

kebiasaaan merokok, dan kadar zat besi 

plasma. 17 
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Beberapa predictor juga dilaporkan 

berhubungan dengan varises tungkai, 

seperti hipertensi, usia saat menopause, 

kebiasaan konsumsi kopi, kadar 

magnesium, dan vitamin B12 plasma. 

Sumber lain menyebutkan faktor yang 

paling berpengaruh yaitu hormonal, gaya 

hidup, usia, dan kongenital. Kelainan 

genetik yang berpengaruh pada kejadian 

varises tungkai adalah sindrom Klippel-

Trenaunay. Mutasi pada FOXC2, 

trombomodulin (THBD), dan desmuslin 

(SYNM).17 

Faktor Resiko Varises  

Secara klinis varises tungkai 

dikelompokkan berdasarkan jenisnya, 

yaitu14:  

a. Varises trunkal  

Merupakan varises v. 

saphena magna dan v. saphena 

parva, diameter lebih dari 8 mm, 

warna biru - biru kehijauan.  

b. Varises retikuler  

Varises yang mengenai 

cabang v. saphena magna atau v. 

saphena parva yang umumnya 

kecil dan berkelok-kelok, diameter 

2 - 8 mm. warna biru - biru 

kehijauan. 

c. Varises kapiler  

Merupakan vena subkutis 

yang tampak sebagai kelompok 

serabut halus dari pembuluh darah, 

diameter 0,1 – 1 mm, warna merah, 

atau sianotik (jarang). 

Penegakan Diagnosis Varises  

1. Anamnesis 

Keluhan tersering pasien 

VTB yaitu nyeri di tungkai bawah, 

terutama di betis. Rasa ini bersifat 

tumpul, terutama timbul bila 

duduk/berdiri lama dan 

berkurang/menghilang bila 

berbaring dengan tungkai 

ditinggikan. Keluhan lain yang 

cukup sering adalah penampilan 

kosmetik yang buruk, terutama 

pada perempuan. Selain itu, 

anamnesis yang terarah dan harus 

ditanyakan meliputi hal- hal berikut 

ini7: 
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a. Riwayat insufisiensi vena 

(kapan onset terlihatnya 

pembuluh darah abnormal, 

onset dari gejala yang muncul, 

penyakit vena sebelumnya, 

adanya riwayat menderita 

varises sebelumnya) 

b. Ada atau tidak adanya faktor 

predisposisi (misalnya keturunan, 

trauma pada kaki, pekerjaan berdiri 

lama, olahraga) 

c. Riwayat edema (onset, predisposisi, 

lokasi edema, intensitas, jenis 

edema, perubahan setelah 

beristirahat pada malam hari) 

d. Riwayat pengobatan penyakit vena 

sebelumnya (obat, injeksi, 

pembedahan, kompresi) 

e. Riwayat menderita tromboplebitis 

vena superficial atau vena profunda 

f. Riwayat menderi penyakit vaskuler 

lainnya (penyakit arteri perifer, 

penyakit arteri coronaria, 

lymphadema, lymphangitis) 

2. Pemeriksaan fisik  

Pemeriksaan fisik sistem 

vena penuh dengan kesulitan karena 

sebagian besar sistem vena 

profunda tidak dapat dilakukan 

pemeriksaan langsung seperti 

inspeksi, palpasi, auskultasi dan 

perkusi. Pada sebagian besar area 

tubuh, pemeriksaan pada system 

vena superfisial harus 

mencerminkan keadaan sistem vena 

profunda secara tidak langsung7 

a. Inspeksi 

Inspeksi dilakukan dengan 

cahaya terang dan pasien 

dalam posisi berdiri. Dari lipat 

paha sampai ke jari kaki harus 

diperiksa dengan seksama. 

Vena yang mengalami varises 

diperhatikan apakah 

superfisialis atau cabangnya. 

Biasanya vena tersebut tampak 

jelas melebar, berkelok-kelok 

dan berwarna kebiruan4. 

Varises pada cabang vena 

superfisialis biasanya lebih 

berkelok-kelok dibanding 

varises pada vena superfisialis. 
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Kelainan kulit disekitar 

pergelangan kaki biasanya 

ditemukan pada kasus lanjut 

berupa hiperpigmentasi, 

dermatitis, koreng atau tukak. 

Kulit disekitar varises yang 

berwarna kemerahan dan 

terasa nyeri merupakan tanda-

tanda flebitis perifer sebagai 

komplikasi. Varises primer 

biasanya dimulai dari 

proksimal kemudian 

berkembang ke bagian bawah 

tungkai8 

b. Palpasi 

Palpasi merupakan 

bagian penting pada 

pemeriksaan vena. Seluruh 

permukaan kulit dilakukan 

palpasi dengan jari tangan 

untuk mengetahui adanya 

dilatasi vena walaupun 

tidak terlihat ke permukaan 

kulit. Palpasi membantu 

untuk menemukan keadaan 

vena yang normal dan 

abnormal. Setelah 

dilakukan perabaan pada 

kulit, dapat diidentifikasi 

adanya kelainan vena 

superficial. Penekanan 

yang lebih dalam dapat 

dilakukan untuk 

mengetahui keadaan vena 

profunda. Lokasi, ukuran, 

bentuk, dan arah semua 

varises dicatat dan diameter 

terbesar vena diukur 

seakurat mungkin1,7. 

c. Perkusi 

Perkusi dilakukan 

untuk mengetahui kedaan 

katup vena superficial. Tes 

perkusi / Schwartz 

dilakukan dengan 

meletakkan satu tangan di 

atas saphenofemoral 

junction atau 

saphenopopliteal junction 

sementara tangan lainnya 

digunakan untuk menekan 

bagian distal dari vena 
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saphenous panjang atau 

pendek. Kehadiran impuls 

menyiratkan 

ketidakcukupan katup di 

segmen antara kedua 

tangan. Katup yang terbuka 

atau inkompeten pada 

pemeriksaan perkusi akan 

dirasakan adanya 

gelombang tersebut4,7. 

Pemeriksaan Penunjang Varises  

Pemeriksaan menggunakan 

Doppler digunakan untuk mengetahui 

arah aliran darah vena yang mengalmi 

varises, baik itu aliran retrograde, 

antegrade, atau aliran dari mana atau ke 

mana. Ultrasonografi Doppler dapat 

menujukkan dengan tepat lokasi katup 

yang abnormal. Adapun Duplex 

Ultrasonography (USG Duplex) yang 

merupakan modalitas pencitraan standar 

untuk diagnosis insufisiensi varises dan 

untuk perencanaan pengobatan dan 

pemetaan pra operasi. Perincian 

stuktural yang dapat diamati meliputi 

katup vena yang paling halus, vena 

perforantes kecil, vena retikler setebal 1 

mm, dan (dengan probe 13 MHz khusus) 

bahkan saluran lmifatik sekecil 

sekalipun4,9 

Tatalaksana Varises  

1. Terapi Non Operatif 

a. Terapi kompresi 

(Stocking) 

Terapi Kompresi 

menggunakan balutan elastik 

dari ujung kaki hingga paha 

dengan maksud memberikan 

penekanan yang merata untuk 

membantu aliran darah vena. 

Hasilnya akan bertambah baik 

bila penderita diminta banyak 

berjalan. Pemakaian stocking 

kompresi akan memberikan 

penekanan yang lebih merata 

dan mudah diganti4. Terapi 

kompresi dapat berupa 

compression stockings, 

compression bandages, dan 

pneumatic compression 

pumps.6 

2. Terapi Minimal Invasif 
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a. Radiofrekuensi Ablasi (RF) 

Teknik ini biasanya 

digunakan pada refluks vena 

safena dengan memanfaatkan 

panas untuk menimbulkan 

injuri termal lokal yang 

akhirnya menimbulkan 

thrombosis dan fibrosis. 

Radiofrekuensi adalah teknik 

ablasi vena menggunakan 

kateter radiofrekuensi yang 

diletakkan di dalam vena untuk 

menghangatkan dinding 

pembuluh darah dan jaringan 

sekitar pembuluh darah. 

Pemanasan ini menyebakan 

denaturasi protein, kontraksi 

kolagen dan penutupan vena1, 

10. 

b. Endovenous Laser Therapy 

(EVLT) 

Teknik ini digunakan 

sebagai pengobatan varises 

vena dengan memanfaatkan 

sinar laser untuk menimbulkan 

obliterasi vena. Penelitian oleh 

Uruski et al pada tahun 2016 

yang membandingkan EVLT 

dengan tindakan stripping 

menemukan bahwa tindakan 

ini lebih superior karena 

meningkatkan proliferasi sel 

dan mengurangi adanya radikal 

bebas pada sel endotel 

pembuluh darah11. 

Vena yang 

direkomendasikan untuk 

tindakan ini di antaranya vena 

safena magna, vena safena 

parva, vena safena aksesorius, 

vena giacomini, vena 

superfisialis subkutan, 

insufficient perforating veins, 

residual vena intrafascia 

setelah tatalaksana, dan 

malformasi vena12. 

3. Terapi Pembedahan 

a. Ambulatory phlebectomy 

(Stab Avulsion) 

Teknik yang digunakan 

adalah teknik Stab-avulsion 

dengan menghilangkan 
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segmen varises yang pendek 

dan vena retikular dengan jalan 

melakukan insisi ukuran kecil 

dan menggunakan kaitan 

khusus yang dibuat untuk 

tujuan ini, prosedur ini dapat 

digunakan untuk 

menghilangkan kelompok 

varises residual setelah 

dilakukan sphenectomy1. 

b. Saphectomy 

Teknik saphenektomi yang 

paling popular saat ini adalah 

teknik menggunakan peralatan 

stripping internal dan teknik 

invaginasi dengan jalan 

membalik pembuluh darah dan 

menariknya menggunakan 

traksi endovenous, teknik 

tersebut dapat menurunkan 

terjadinya cedera pada struktur 

di sekitarnya.1 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada kasus CKR, vulnus laceratum, 

dan varises terapi yang diberikan hanya 

berfokus pada CKR dan vulnus laceratum. 

Pada kasus varises tidak diberikan terapi. 

Saran untuk kasus selanjutnya pada 

varises dapat diberikan terapi non bedah 

berupa terapi kompresi menggunakan 

stocking paha dengan maksud 

memberikan penekanan yang merata 

untuk membantu aliran darah vena. 

Hasilnya akan bertambah baik bila pasien 

diminta banyak berjalan. Pemakaian 

stocking kompresi akan memberikan 

penekanan yang lebih merata dan mudah 

diganti4. Terapi kompresi dapat berupa 

compression stockings, compression 

bandages, dan pneumatic compression 

pumps. 
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