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<b>ABSTRAK</b><br>

Pendahuluan:

Modifikas dari kriteriaklinisinfeksi menurut International Disease Society of America dan International
Working Group on Diabetic Foot (IDSA-IWGDF) diperlukan untuk mengevaluasi infeksi pada ulkus kaki
diabetik setelah pengobatan. Prokalsitonin (PCT), penandainfeks yang spesifik untuk infeksi bakteri
diketahui bermanfaat dalam menegakkan diagnosis infeks pada ulkus kaki diabetik. Namun, peranannya
dalam menentukan adatidaknyainfeksi pada ulkus kaki diabetik setelah pengobatan belum diketahui, begitu
juganilai tambahnya terhadap penandaklinisinfeksi. Penelitian ini dilakukan untuk menentukan
kemampuan penanda klinis infeksi menurut IDSA-IWGDF yang dimodifikasi dan PCT dalam mengevaluasi
masih ada atau tidaknya infeksi pada ulkus kaki diabetik setelah pengobatan.

Metode:

Dilakukan studi potong lintang berbasis riset diagnostik pada penyandang diabetes dengan ulkus kaki
terinfeksi yang sedang mendapatkan pengobatan dan perawatan di Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo
(RSCM) Jakarta pada kurun waktu Oktober 2011-April 2012. Pasien yang sudah memenuhi kriteriainklus
dan eksklusi penelitian dilakukan penilaian infeksi pada ulkus menggunakan kriteriaklinis infeksi menurut
IDSA-IWGDF yang dimodifikas (eritema, edema, nyeri, dan panas) dan pemeriksaan PCT. Kemudian
dinilai kemampuannya dalam mengevaluasi masih ada atau tidaknya infeksi pada ulkus kaki diabetik setelah
pengobatan dengan membuat kurva ROC dan menghitung AUC. Lalu ditentukan titik potong dengan
sengitivitas dan spesifisitas terbaik pada penelitian ini yang dibandingkan dengan baku emas berupa
pemeriksaan bakteri secara kuantitatif dari kultur jaringan ulkus.

Hasil:

Dari 47 subjek yang diteliti, terdapat 41 subjek dengan ulkus kaki diabetik yang masih terinfeksi
berdasarkan pemeriksaan bakteri secara kuantitatif dari kultur jaringan ulkus. Penanda klinis infeksi menurut
IDSA-IWGDF yang dimodifikas memilki kemampuan prediks yang baik dalam menentukan masih ada
atau tidaknyainfeksi pada ulkus kaki diabetik setelah pengobatan dengan AUC: 0,744 (IK 95% 0,576-
0,912) dengan titik potong bila ditemukan & #8805;2 tanda klinisinfeks (Sn: 41,46%; Sp: 100%; NPP:
100%, NPN: 20%). Sedangkan, untuk prokalsitonin didapatkan AUC: 0,642 (IK 95% 0,404-0,880).
Simpulan:

Kriteriaklinisinfeksi menurut IDSA-IWGDF yang dimodifikasi memiliki kemampuan yang baik untuk
menentukan masih ada atau tidaknya infeksi pada ulkus kaki diabetik setelah pengobatan. Belum didapatkan
manfaat prokalsitonin dalam mengevaluasi masih ada atau tidaknya infeksi pada ulkus kaki diabetik setelah
pengobatan.
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