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Abstract

Background: The incidence of chronic infections in wounds of DFU patients is caused by several factors, one of
which is the slow diagnosis of diagnosis. The gold standard cumently used to identify bacterial infections in
wounds is the culture method which takes 2-3 days. FL-Imaging Device is a new technology for detecting bacteria
in wounds in a matter of minutes.

Purpose: To determine the effectiveness of using the Bacterial Fluorescence Imaging Device in identifying
infectious bacteria in diabetic foot wounds.

Method: The design of this research is a literature review study with reference sources for articles from journals
that have been indexed and can be accessed via Sciencedirect, SCOPUS, Clinical Key and EBSCO which were
published in the last 5 years (2018-2023). Inclusion criteria are articles that can be accessed in full text, in
Indonesian or English and in accordance with the research topic.

Results: Based on the 10 articles reviewed, it is known that the FL-Imanging Device is effective and accurate in
detecting infectious bacteria in diabetic foot wounds. It is also known that using the FL-Imanging Device can
change treatment plans, reduce the use of AMD, reduce the use of antibiotics, reduce treatment costs and speed
up wound healing.

Conclusion: The FL-Imaging Device can help identify the bacterial burden early, monitor the extent to which
treatment is effective during and after debridement (wound cleaning), and support reducing antibiotic
prescriptions and the use of AMD. With this, it is hoped that it can improve wound healing results.

Keywords: Bacterial Fluorescence Imaging Device; Infection; Wound.

Pendahuluan: Kejadian infeksi kronis pada luka pasien DFU diakibatkan oleh beberapa faktor, salah satunya
adalah lambatnya penegakkan diganosa. Standar emas yang saat ini digunakan dalam mengidentifikasi bakteri
infeksi pada luka adalah metode kultur yang memakan waktu 2-3 hari. FL-Imaging Device merupakan tekhnologi
baru untuk mendeteksi bakteri pada luka dalam hitungan menit.

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas penggunaaan Bacterial Fluorescence Imaging Device dalam
mengidentifikasi bakteri infeksi pada luka kaki diabetik.

Metode: Desain penelitian ini adalah studi literature review denan sumber referensi artikel dari jurnal yang telah
terindeks dan dapat diakses melalui Sciencedirect, SCOPUS, Clinical Key dan EBSCO yang diterbitkan pada 5
tahun terakhir (2018-2023). Kriteria inklusi artikel yang dapat diaksses secara full text, berbahasa Indonesia atau
Inggris dan sesuai dengan topik penelitian.

Hasil: Berdasarkan 10 artikel yang ditelaah, diketahui bahwa FL-Imanging Device efektif serta akurat dalam
mendektsi bakteri infeksi yang ada pada luka kaki diabetik. Diketahui juga, bahwa dengan menggunakan bahwa
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FL-lmanging Device dapat merubah rencana perawatan, mengurangi penggunaan AMD, pengurangi
penggunaan antibiotic, mengurangi biata perawatan dan mempercepat penyembuhan luka.

Simpulan: FL-Imaging Device dapat membantu dalam mengidentifikasi beban bakteri secara dini, memantau
sejauh mana pengobatan efektif selama dan setelah debridemen (pembersihan luka), serta mendukung untuk
mengurangi resep antibiotik dan penggunaan AMD. Dengan fersebut, diharapkan dapat meningkatkan hasil

penyembuhan luka.

Kata Kunci: Infeksi; Luka; Perangkat Pencitraan Fluoresensi Bakteri.

PENDAHULUAN

International ~ Diabetes  Federation  (IDF)
memperkirakan bahwa prevalensi dari kejadian
diabetes mellitus akan meningkat menjadi lebih dari
570 juta pada tahun 2030 (International Diabetes
Federation, 2019). Diabetic Foot Ulcer (DFU) dan
kejadian infeksi kaki diabetk adalah penyumbang
utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, hal
tersebut dikarenakan kejadian tersebut dapat
menyebabkan amputasi sebesar 12%-25% pada
anggota tubuh pasien diabetes (Boulton, Armstrong,
Hardman, Malone, Embil, Attinger, & Kirsner, 2020).
Kejadian ulkus kaki diabetik diawali dengan kejadian
neuropati perifer yang akhimya berujung pada luka
kronis. Salah satu penyebab Iuka sulit sembuh pada
pasien ulkus kaki diabetik adalah karena luka yang
sudah terinfeksi secara kronis (Viswanathan,
Govindan, Selvaraj, Rupert, & Kumar, 2021).
Kejadian infeksi perlu di diagnosis berdasarkan
gejala lokal dan sistemik yang terjadi pada pasien.
Metode kultur luka perlu dilakukan untuk mengetahui
jenis bakteri yang terdapat pada luka sehingga
pasien dapat diresepkan antibiotic yang tepat
(Abbade & Lastoria, 2006).

Penilaian luka yang maksimal sebelum dilakukan
tindakan perawatan dapat membantu penyembuhan
luka secara tepat dan akurat. Hal tersebut
memberikan dasar yang objektif sebelum
merencanakan tindakan perawatan luka pada pasien
seperti pemilihan balutan luka yang sesuai pada
pasien (Rahayu, 2012). Penemuan teknologi
pencitraan multispektral berbasis autofluoresensi
belakangan ini muncul sebagai teknik baru dalam
mengidentifikasi  bakteri. Alat ini melibatkan
pencahayaan dari berbagai panjang gelombang
cahaya untuk menerangi luka dan kemudian
mengumpulkan respon cahaya yang dipancarkan
oleh luka tersebut (Khamsah, Utama, Surayuda, &
Hakim, 2019). Setiap bakteri memiliki karakteristik
emisi fluoresensi ketika tereksitasi dengan panjang
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gelombang cahaya yang berbeda (DaCosta,
Kulbatski, Lindvere-Teene, Starr, Blackmore, Silver,
& Linden, 2015). Perangkat ini menggunakan
pencitraan  multispektral yang dikombinasikan
dengan algoritme komputasi dan mesin Al canggih
untuk pemetaan spasial dan klasifikasi patogen (Aji
& Suharyadi, 2016). Perangkat ini menangkap tanda
spektral penanda pertumbuhan metabolic, tanda ini
merupakan tanda yang sama yang dilepaskan ketika
mikroorganisme  menyebabkan infeksi, untuk
mendeteksi dan menilai jenis gram bakteri (Wibowo,
2017). Perangkat ini memanfaatkan gambaran
fluoresensi otomatis yang ditunjukkan oleh patogen
seperti nikotinamida adenin dinukleotida hidrogen
(NADH), flavin dan penanda infeksi Pyoverdine,
Porphyrin yang terdapat pada bakteri dan jamur
(Shah,Ganvir, Sharma, Mirza, Misra, Kothari, &
Gupta, 2022).

Perangkat genggam yang baru dikembangkan ini
mengambil gambar ulkus non-kontak, sebaiknya di
ruangan gelap atau di bawah tudung gelap, dari
jarak 7 hingga 10 cm. Perangkat mendeteksi ada
tidaknya infeksi pada luka, memetakan lokasi infeksi
secara spasial dan mengklasifikasikan jenis gram
bakteri dalam waktu 2 menit (Ruswanto, 2010). Alat
ini juga dapat mengukur dimensi ulkus, sehingga
mengukut lama waktu penyembuhan luka. Laporan
hasil dari pendokumentasian menggunakan alat
tersebut dapat disimpan dan diransfer baik
menggunakan drive USB atau melalui cloud,
terhubung dengan catatan rumah sakit (Parekh,
Soni, Meena, Tandel, & Radhakrishanan, 2022).
Kecanggihan alat ini mendorong penelii untuk
mengevaluasi akurasi dari FL-Imaging Device dan
membandingkannya dengan standar emas yang
digunakan saat ini.
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2
METODE

Metode peneliian yang digunakan pada
penelitian ini adalah literature review dengan sumber
referensi artikel dari jurnal yang telah terindeks dan
dapat diakses melalui portal jumal Sciencedirect,
SCOPUS, Clinical Key, dan EBSCO yang terbit
maksimal 5 tahun terakhir dalam rentang Oktober
2018 - Oktober 2023. Peneliti mencari artikel dengan
memasukkan kata kunci “Bacterial Fluorescence
Imaging Device”, "Wound® dan ‘Infection” untuk
menemukan artikel jumal berbahasa Inggris terkait
topik dan mendapatkan 5.285 artikel. Selanjutnya,
peneliti melakukan screening dengan kriteria inklusi
artikel yang dipublikasikan secara internasional pada

tahun 2018-2023 dalam Bahasa Indonesia maupun
Bahasa |Inggris. Hasil screening didapati 3.189
artikel, selanjutnya peneliti melakukan screening
kembali dengan kriteria inklusi research article dan
artikel full text yang dapat diakses secara umum
dengan judul yang sesuai dengan tinjauan literatur
peneliti serta artikel yang telah terindeks SCOPUS.
Hasil screening didapati 53 artikel yang sesuai
dengan judul studi literatur penelit, selanjutnya
peneliti membaca abstrak artikel secara sekilas
untuk melihat kesesuaian tujuan dan metode dari
artikel tersebut. Hasil screening didapati 10 artikel
yang sesuai dengan judul studi literatur yang ingin
peneliti lakukan.

HASIL
Artikel terident fikasi melalul database pencarian
Sciencedirect Clincal Kev SCOPUS EBSCO
4.856 332 64 33
| | ] ]

Artikel yang teridentfikasi
(n=5.285)

Hasil Screening
(n=3.189)

Setelahmenghilangkan artikel
duplikat (n=2096)

Sesuai dengan topik studi literatur
(n=53)

Kriteria inklusi: full text, sesuai
dengan judul studi literatur, dapat
diakses secara umum, artikel
terindeks SCOPUS (n=3136)

Jumlah artikel yang diinklusi
(n=10)

Kriteria inklusi: yang diteliti adalah
efektifitas FL-Imaging Device dalam
mengidentifikasi infeksipada luka
(n=43)

Gambar 1. Diagram Anallisis Prisma
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PEMBAHASAN
Akurasi dalam  Mendeteksi
Pengukuran Luka

Semua artikel dalam penelitian ini menyebutkan
bahwa FL-Imaging Device meningkatkan sensitivitas
dalam mendeketeksi bakteri yang ada pada luka dan
sekitar luka. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil
kultur yang diakukan pada laboratorium dengan
memakan waktu selama 2-3 hari. FL-Imaging Device
meningkatkan sensitivitas dalam mendeteksi luka
sebanyak 10,14% yang sebelumnya adalah 70,8%
menjadi 80,94% (Armstrong, Edmonds, & Serena,
2023). Dari 149 luka, FL-Imaging Device mendeteksi
bakteri pada 89,9% (134/149) luka, hal tersebut
dibandingkan dengan hasil kultur luka yang
dilakukan di dalam lab, dan hasilnya adalah dari 149
luka diketahui bahwa hanya 88,5% (132/149) luka
yang terdeteksi adanya bakteri. Sehingga dalam
penelitiannya disimpulkan bahwa FL-Imaging Device
memiliki keakuratan sebesar 99,24% (Parekh, Soni,
Meena, Tandel, & Radhakrishanan, 2022). Pada 203
luka, FL-Imaging Device dapat mendeteksi bakteri
pada 71,92% (146/203) luka, dan hal tersebut
dibandingkan dengan hasil kultur yang telah
dilakukan yaitu terdapat bakteri pada 86,2%
(175/203) luka. Sehingga diketahui bahwa FL-
Imaging Device memiliki akurasi sebesar 8954%
(Viswanathan, Govindan, Selvaraj, Rupert, & Kumar,
2021).

Identifikasi bakteri dengan metode kultur dan FL-
Imaging Device. Hasil penelitiannya adalah
berdasarkan kultur diketahui bahwadari 43 luka, 41
diantaranya positif terdapat pertumbuhan bakter,
sementara saat menggunakan FL-Imaging Device
diketahui bahwa 100% luka memiliki pertumbuhan
bakteri, sehingga diketahui bahwa nilai akurasi dari
FL-Imaging Device adalah 95,4% (Hurley, McClusky,
Sugrue, Clover, & Kelly, 2019). Membandingkan
keakuratan instrument untuk mengidentifikasi infeksi
dengan CSS, metode kultur dan FL-Imaging Device.
Hasil perbandingan diketahui bahwa didapati dari 17
luka, metode CSS hanya mengindetifikasi terdapat
294% luka mengalami infeksi, sementara dengan
menggunakan metode kultur diketahui terdapat
471% luka yang mengalami infeksi. Hasil dari
menggunakan FL-Imaging Devicehampir mendekati
nilai kultur yaitu dideteksi bahwa terdapat 52,9% luka
yang mengalami infeksi(Blackshaw & Jeffery, 2018).
Sehingga diketahui bahwa penggunaan FL-Imaging

Bakteri dan
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Device dapat meningkatkan akurasi dalam
mengidentifikasi kejadian infeksi hingga 74,5%.
Adapun 2 artikel lain yang menunjukkan bahwa FL-
Imaging Device dapat mempercepat wakiu
penegakan diagnosa terkait pemberian antibiotic dan
penggunaan antimicrobial dressing (AMD) pada
luka.

Mempercepat Waktu Penyembuhan Luka
Berdasarkan 10 artikel yang ditelaahm diketahui
bahwa terdapat 4 artikel yang mengatakan bahwa
penggunaan FL-Imaging Device dapat mempercepat
waktu penyembuhan luka. Hal tersebut dikarenakan
pengambilan  keputusan terkait peneggakan
diagnosa lebih cepat dibandingan dengan metode
konvensional (Raizman, Dunham, Lindvere-Teene,
Jones, Tapang, Linden, & Rennie, 2019).
Pengambilan  keputusan yang lebih  cepat
berdasarkan data real-time tenaga kesehatan dapat
memberikan perawatan yang sesuai lebih cepat
(Sandy-Hodgetts, Andersen, Al-Jalodi, Serena,
Teimouri, & Serena, 2022). PenggunaanfFL-imaging
Device rencana perawatan berubah sebanyak 69%,
luka yang ditangani lebih cepat membaik sebanyak
85%, serta meningkatkan perawatan secara
keseluruhan sebanyak 90% (Le, Baer, Briggs,
Bullock, Cole, DiMarco, & Serena, 2021). Data
diambil selama 2 tahun, data diambil 1 tahun
sebelum penelitian  dimulai dan  melakukan
intervensinya selama 1 tahun, setelah itu data
dibandingkan untuk mengetahui
perbedaanya.Diketahui bahwa terdapat perbedaan
dalam penggunaan AMD, dimana sebelum dirinya
melakukan intervensi sebanyak 85% pasien
menggunakan AMD dan setelah dilakukan intervensi
penggunaan AMD berkurang sebanyak 41% menjadi
44%. Adapun penurunan dalam penggunaan
antibiotic sebanyak 33% dari tahun pertama dan
tahun kedua, peningkatan waktu penyembuhan luak
sebanyak 23% dan penurunan pengeluaran biaya
oleh keluarga pasien sebanyak 33% (Price, 2020).
Penggunaan FL-Imaging Device dapat
meningkatkan sensitivitas dalam mendeteksi bakteri
pada luka hingga 72%, dimana hal tersebut
berdampak pada tindakan keperawatan yang akan
dilakukan. Pada penelitannya diketahui adanya
peningkatan pada perubahan rencana keperawatan
sebesar 73% dan dapat mengindetifikasi kesalahan
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diagnosis pada luka sebesar 47% (Serena, Harrell,
Serena, & Yaakov, 2019).

Memahami patofisiologi kejadian infeksi pada
DFU sangatlah penting untuk mencapai pengobatan
yang efektif serta menceah terjadinya komplikasi.
CSS merupakan salah satu instrument tetap yang
digunakan dalam mendeteksi luka (Angel, Swanson,
& Sussman, 2016). Namun, instrument ini diketahui
dapat memiliki bias yang tinggi karena subjektif dari
penialai peneliti. Metode lain yang saat ini menjadi
standar emas di Indonesia adalah metode kultur
luka, dengan cara pengambilan swab atau biopsi
pada daerah yang terinfeksi tetapi metode ini dapat
memakan waktu 2 sampai 3 hari untuk hasilnya
(Price, 2020). Metode yang cepat, akurat dan lebih
objektif akan lebih bermanfaat terhadap para tenaga
kesehatan dalam mendeteksi tingkat infeksi serta
memberikan perawatan yang sesuai dengan cepat
dan fepat.

Berdasarkan 10 jumal yang telah ditelaah,
diketahui bahwa metode baru dengan mpenggunaan
FL-Imaging Device memiliki banyak keuntungan
salah satunya adalah untuk mempersingkat waktu
dan mempercepat penegakan diagnosa infeksi. 10
penelitian tersebut mengatakan FL-Imaging Device
memiliki akurasi >75% dalam mendeteksi bakteri
pada luka. Penggunaan FlL-Imaging Device telah
berhasil dilakukan dalam mendiagnosis infeksi dan
pertumbuhan bakteri pada luka, hal tersebut juga
dijelaskan dalam setiap literatur diatas. Metode
fluoresensi ini dipercaya sebagai salah satu metode
yang paling mudah, tanpa memerlukan kontak
langsung, dan sensitif untuk mendeteksi bakteri
pada luka (Viswanathan, Govindan, Selvaraj, Rupert,
& Kumar, 2021).

SIMPULAN

Dapat diketahui bahwa, selama ini perhatian
terhadap tingkat dan distribusi bakteri dalam luka
DFU serta ketidakpastian tentang sejauh mana
bakteri tersebut menjadi patogen (penyebab
penyakit) masih sangatiah kurang. Salah satu alasan
kurangnya perhatian terhadap beban bakteri dalam
luka DFU adalah karena sebelumnya tidak ada
metode  yang  dapat  diandalkan  untuk
mengidentifikasinya dan tidak ada definisi klinis yang
jelas untuk temuan bakteri dalam luka, terutama
pada pasien yang tidak menunjukkan gejala infeksi.
FL-Imaging Device diharapkan akan mengubah
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pendekatan dalam penilaian dan manajemen luka
DFU, dengan fokus pada intervensi dini dan
penggunaan yang lebih efisien dari pengobatan.
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