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Abstrak
 

Latar Belakang: Tujuan dari manajemen luka bakar adalah untuk menginiasi penutupan luka dini atau

epitelisasi, dan untuk mencegah komplikasi akibat sepsis. Namun, dari praktik harian kami, diagnosis dini,

terutama dalam menentukan kedalaman luka bakar pada fase akut, cukup sulit karena proses luka bakar

terus berlangsung. Pengukuran objektif merupakan metode tambahan yang baik untuk membantu dokter

mengevaluasi kedalaman luka bakar, misalnya pencitraan termal FLIR ONE. Tujuan penelitian ini adalah

untuk mengevaluasi validitas FLIR ONE termografi sebagai alat untuk menilai kedalaman luka bakar, dan

keandalan evaluasi klinis dan FLIR ONE yang dilakukan oleh ahli konsultan ahli luka bakar bedah plastik

dan senior residen bedah plastik. Metode: Studi diagnostik yang dilakukan dari November 2019 - April 2020

di pusat kami. Dengan kriteria inklusi disebutkan kami melakukan pengamatan dua kali berdasarkan

evaluasi klinis dan juga alat bantu FLIR ONE termografi pada luka bakar superfisial dan mid-dermal dalam

waktu 48 jam pascalukabakar, dan hari 3-5 pascalukabakar, dengan outcome yaitu evaluasi klinis yang

dilakukan oleh ahli bedah plastik konsultan luka bakar berpengalaman di hari ke 7. Data dikumpulkan dan

menganalisis validitas dan realibilitas. Hasil: 43 sampel yang diambil dari laki-laki 15 (53,6%) dan

perempuan 13 (46,4%), usia rata-rata 41,82 ± 13,52 tahun. Sebagian besar sampel adalah dari wajah 14

(32,6%), dan ekstremitas atas 11 (25,6%). Realibitas: ICC adalah T1 0,95 dan T3 0,98, menunjukkan angka

baik hingga hari ke 7 hari pascalukabar. Kesenjangan evaluasi klinis antara kedua pengamat (konsultan luka

bakar bedah plastic berpengalaman dan residen bedah plastik senior) di T1 adalah 6,9% dan di T3 adalah

9,3%. Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam penilaian klinis baik di T1 (p = 0,82) dan T3 (p = 0,51)

dan tidak ada perbedaan yang signifikan dalam pengukuran menggunakan alat FLIR ONE antara dua

pengamat baik di T1 (p = 0,25) dan T3 (p = 0,91 ). Validitas: AUC dihitung pada T1 adalah 0,72 (95% CI:

0,563 - 0,880) p = 0,014 dengan titik batas T1 pada -0,8 ° C, menunjukkan diskriminasi moderat antara

kategori penyembuhan yang re-epitelisasi <= 7 hari dan > 7 hari (sensitivitas 62,5%; spesifisitas 78,9%).

Kami menggabungkan evaluasi klinis dan T1 dalam waktu 48 jam setelah luka bakar, penggunaan Flir ONE

sebagai alat tambahan meningkatkan sensitivitas menjadi 58,33%, spesifisitas 98% dari evaluasi klinis saja.

Probabilitas re-epitelisasi temuan klinis kedalaman luka superfisial dengan nilai T1 > -0,8 C memiliki

probabilitas tertinggi (90,94%) untuk re-epitelisasi dalam waktu kurang dari sama dengan 7 hari.

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan validitas dan reliabilitas yang baik dari evaluasi klinis saja dan

evaluasi klinis dengan FLIR ONE termografi dalam menilai kedalaman luka bakar. Titik potong kami dalam

menentukan kedalaman luka bakar adalah -0,8 ° C, dengan hasil probabilitas yang baik untuk membedakan

hasil epitelisasi berulang. Penelitian ini juga memberi tahu kami bahwa program residensi bedah plastik di

rumah sakit pendidikan kami telah berhasil membangun kompetensi modul yang baik, dan reisden memiliki
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paparan yang cukup terhadap kasus luka bakar.

......Background: The aim of the management of burn wound is to initiate early wound closure or

epithelization, and to prevent sepsis complication. However, from our daily practice, early diagnosis

especially in determining the depth of burn wound in acute phase, is quiet difficult as burn wound process is

running. Objective measurement may be great adjunct methods to to help clinician evaluating burn wound

depth, as an example of FLIR ONE thermal imaging. The objective was to evaluate the validity of FLIR

ONE thermal imager as an adjunct tool to assess burn wound depth, and reliability of clinical evaluation and

FLIR ONE performed by senior resident of plastic surgery and experienced burn consultant plastic surgeon.

Methods: This is a diagnostic study conducted from November 2019 – April 2020 in our center. With

inclusion criteria mentioned we did observation twice based on clinical visual and also FLIR ONE thermal

imaging on superficial and mid dermal burn within 48 hours post burn, and post burn day 3-5, outcome by

clinical evalution done by experienced burn consultant plastic surgeon on day 7. Data were collected and

analyze validity and realibility. Result: We had 43 samples taken from male 15 (53,6%) and female 13

(46.4%), average age 41.82 ± 13.52 years. As facial 14(32.6%), and upper extremities 11 (25.6%) as most

samples use. Reliability: ICCs were T1 0.95 and T3 0.98, indicating excellent reliability up to 7 days after

burn. The gap of clinical evaluation between both observers (experienced burn consultant and senior plastic

surgery resident) at T1 is 6.9 percent and at T3 is 9.3 percent. There were no significant difference in

clinical assessment both in T1 (p=0.82) and T3 (p=0.51) and no significant difference in measurements

using FLIR ONE between two observers both in T1 (p=0.25) and T3 (p=0.91). Validity: the area under the

curve was calculated at T1 was 0.72 (95% CI: 0.563 – 0.880) p = 0.014 with a cut-off point of T1 at -0.8°C,

shows a moderate discrimination between healing categories re-epithelialization <= 7 days and > 7 days

(62.5% sensitivity; 78.9% specificity). We combined clinical evaluation and T1 within 48 hours post burn,

the use of Flir One as an adjunct tool increased the sensitivity to 58.33%, specificity 98% of clinical

evaluation solely. the probability of re-epithelialization of clinical finding of superficial wound depth with

T1 value of >-0.8oC had the highest probability (90.94%) to re-epithelialized in less equal to 7 days.

Conclusion: This research showed good validity and reliability of clinical evaluation alone and clinical

evaluation adjunct with FLIR ONE thermal imaging in assessment of burn wound depth. Our cut off point in

determining the burn wound depth was -0.8° C, with good probability result to differentiate re-

epithelialization outcome. This research told us that plastic surgery residency program of our teaching

hospital had successfully established a good module competency, and resident had enough exposure to the

burn cases.


