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A. JUDUL

Tuliskan judul usulan penelitian maksimal 20 kata

Implementasi Ultrasonografi dalam Mengidentifikasi Osteomielitis sebagai
Pencegahan Dini Amputasi bagi Praktisi Perawatan Lukal]

B. RINGKASAN
Isian ringkasan penelitian tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan, metode,
dan luaran yang ditargetkan

Osteomielitis merupakan komplikasi serius pada pasien dengan ulkus kaki
diabetik (DFU), yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko amputasi, lama
rawat inap, dan penggunaan antibiotik yang lebih panjang. Prevalensi
osteomielitis pada DFU tetap tinggi, sebagian disebabkan oleh kurangnya tes
diagnostik definitif dan kompleksitas proses penyakit. Meskipun beberapa
penelitian telah mengusulkan fitur sonografi sebagai indikator potensial
osteomielitis, belum ada kriteria ultrasonografi yang baku untuk mendiagnosis
osteomielitis pada DFU. Hal ini menyebabkan variasi dalam akurasi diagnostik
dan menghambat implementasi klinis yang lebih luas.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi akurasi diagnostik ultrasonografi
dalam mengidentifikasi osteomielitis pada DFU, dengan menggunakan kriteria
sonografi yang diamati dalam studi sebelumnya. Selain itu, penelitian ini juga
akan mengeksplorasi pengaruh berbagai faktor terkait pasien terhadap kinerja
diagnostik ultrasonografi untuk mengoptimalkan utilitas klinisnya pada populasi
pasien ini.

Metode  penelitian  akan  mengikuti  pendekatan = mixed-methods,
menggabungkan analisis kualitatif dan kuantitatif. Analisis kualitatif akan
melibatkan tinjauan mendalam terhadap sketsa, anotasi, dan ringkasan
karakteristik ultrasonografi dan luka. Analisis kuantitatif akan berfokus pada
kinerja diagnostik ultrasonografi menggunakan sistem penilaian osteomielitis
yang ditetapkan, serta menghitung sensitivitas dan spesifisitas ultrasonografi
dalam mendiagnosis osteomyelitis yang melibatkan 20 pasien dengan DFU.
Penelitian juga akan mengevaluasi reliabilitas temuan ultrasonografi dengan
menilai tingkat kesepakatan antara ahli sonografi atau radiologi.

Luaran yang ditargetkan meliputi publikasi artikel di jurnal internasional
bereputasi pada tahap 2, pengembangan kurikulum dan modul pelatihan yang
layak pada tahap 3, pelatihan perawat luka tersertifikasi dalam menggunakan
ultrasonografi untuk deteksi osteomielitis pada tahap 4, serta publikasi tambahan
di jurnal internasional bereputasi pada tahap 4.]

C. KATA KUNCI
Isian 5 kata kunci yang dipisahkan dengan tanda titik koma (;)

[Ultrasonografi; osteomyelitis; perawatan luka; amputasi; infeksi

D. PENDAHULUAN

Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang memuat, latar belakang, rumusan
permasalahan yang akan diteliti, pendekatan pemecahan masalah, state-of-the-art dan
kebaruan, peta jalan (road map) penelitian setidaknya 5 tahun. Sitasi disusun dan ditulis
berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan.




Latar Belakang:

Osteomielitis merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien dengan
ulkus kaki diabetik (DFU), berkontribusi terhadap peningkatan risiko amputasi,
lama tinggal di rumah sakit, dan terapi antibiotik yang lebih panjang.’ Prevalensi
osteomielitis pada DFU tetap tinggi, sebagian disebabkan oleh kurangnya tes
diagnostik definitif dan kompleksitas proses penyakit.? Saat ini, diagnosis
osteomielitis pada DFU bergantung pada kombinasi temuan klinis, laboratorium,
dan pencitraan, tanpa adanya tes standar emas tunggal.?

Metode diagnostik konvensional seperti radiografi dan MRI memiliki keterbatasan
dalam hal aksesibilitas, biaya, dan kenyamanan pasien. Di sisi lain, pencitraan
ultrasonografi (USG) muncul sebagai alternatif yang menjanjikan, non-invasif,
tersedia luas, dan hemat biaya. *> USG memungkinkan visualisasi real-time
jaringan lunak dan struktur tulang, mengungkap karakteristik khas yang terkait
dengan osteomielitis. ¢

Rumusan Permasalahan:

Meskipun beberapa penelitian telah mengusulkan berbagai fitur sonografi
sebagai indikator potensial osteomielitis, seperti elevasi periosteal, erosi kortikal,
abses jaringan lunak, dan peningkatan vaskularitas pada pencitraan Doppler,
belum ada kriteria ultrasonografi yang baku untuk mendiagnosis osteomielitis
pada DFU. Hal ini menyebabkan variasi dalam akurasi diagnostik dan
menghambat implementasi klinis yang lebih luas.

Pendekatan Pemecahan Masalah:

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi akurasi diagnostik ultrasonografi
dalam mengidentifikasi osteomielitis pada DFU, dengan menggunakan kriteria
sonografi yang diamati dalam studi sebelumnya. Kami akan mengeksplorasi
pengaruh berbagai faktor terkait pasien terhadap kinerja diagnostik
ultrasonografi, dengan tujuan mengoptimalkan utilitas klinisnya pada populasi
pasien ini.

State-of-the-Art dan Kebaruan:
Meskipun beberapa studi telah meneliti fitur ultrasonografi spesifik untuk
osteomielitis pada DFU, seperti elevasi periosteal, erosi kortikal, dan abses
jaringan lunak, belum ada konsensus mengenai kriteria sonografi yang paling
akurat dan dapat diandalkan.’-® Penelitian ini akan memberikan wawasan baru
tentang akurasi diagnostik ultrasonografi dengan mengombinasikan beberapa
kriteria sonografi yang telah diusulkan sebelumnya dan membandingkannya
dengan metode diagnostik standar seperti probe-to-bone test, radiografi, dan
penilaian termografi. Kami juga akan mengeksplorasi pengaruh faktor-faktor
spesifik pasien terhadap kinerja diagnostik ultrasonografi, yang belum banyak
diteliti sebelumnya. Kebaruan penelitian ini terletak pada:
1. Pengembangan sistem penilaian terstandarisasi untuk interpretasi
ultrasonografi dalam diagnosis osteomielitis pada DFU.
2. Analisis komprehensif faktor-faktor pasien yang mempengaruhi akurasi
diagnostik ultrasonografi.
3. Integrasi temuan kualitatif dari pengalaman praktisi perawatan luka
dengan data kuantitatif kinerja diagnostik ultrasonografi.
4. Pengembangan kurikulum berbasis bukti untuk pelatihan perawat luka
dalam penggunaan ultrasonografi untuk deteksi osteomielitis.




Peran perawat luka sangat krusial dalam pencegahan amputasi pada pasien yang
mengalami luka dan dicurigai memiliki osteomyelitis, namun sering kali
osteomyelitis menunjukkan ciri klinis yang non-spesifik. Melalui studi akurasi
diagnostik ultrasonografi dalam pendeteksian osteomielitis ini, peneliti juga akan
mengembangkan kurikulum dan materi pembelajaran yang akan digunakan
sebagai media pelatihan untuk perawat luka di Indonesia di mana keterampilan
penggunaan ultrasonografi bagi perawat, yang mana sejauh pengetahuan kami,
masih belum dimiliki oleh perawat luka di Indonesia.

E. METODE

Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih dari 1000
kata. Pada bagian metode wajib dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang
menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu
yang diusulkan. Format diagram alir dapat berupa file JPG/PNG. Metode penelitian harus
memuat sekurang-kurangnya prosedur penelitian, hasil yang diharapkan, indikator
capaian yang ditargetkan, serta anggota tim/mitra yang bertanggung jawab pada setiap
tahapan penelitian. Metode penelitian harus sejalan dengen Rencana Anggaran Biaya
(RAB,).

Tahap 1 (Telah Selesai dan Terpublikasi)

Tahap pertama penelitian ini telah selesai dilakukan dan hasilnya telah
terpublikasi dijurnal internasional Scopus Q1. Tahap ini melibatkan pengumpulan
data dan analisis awal terkait akurasi diagnostik ultrasonografi dalam
mengidentifikasi osteomielitis pada pasien dengan ulkus kaki diabetik.

Tahap 2 (Analisis Lebih Lanjut)

Tahap kedua akan melibatkan analisis lebih lanjut dari data yang telah
dikumpulkan pada tahap pertama. Analisis ini akan mengikuti pendekatan mixed-
methods, menggabungkan analisis kualitatif dan kuantitatif.

Analisis Kualitatif:

Analisis kualitatif akan melibatkan tinjauan mendalam terhadap sketsa, anotasi,
dan ringkasan karakteristik ultrasonografi dan luka yang diamati selama
pemeriksaan. Peneliti akan mengkaji secara rinci tampilan luka, abnormalitas
jaringan lunak, dan fitur tulang yang teramati melalui pemeriksaan ultrasonografi.
Penilaian kualitatif ini akan memberikan wawasan berharga tentang presentasi
keseluruhan dari ulkus kaki diabetik dan temuan sonografi terkait.

Analisis Kuantitatif:

Analisis kuantitatif akan berfokus pada kinerja diagnostik ultrasonografi
menggunakan sistem penilaian osteomielitis yang ditetapkan untuk pencitraan
ultrasonografi. Sistem penilaian ini, yang berasal dari studi sebelumnya, akan
mengkategorikan fitur sonografi yang diamati ke dalam berbagai tingkat
keparahan, memungkinkan penilaian osteomielitis yang terstandarisasi.’®"’
Penelitian akan menghitung sensitivitas dan spesifisitas ultrasonografi dalam
mendiagnosis osteomielitis.

Analisis kuantitatif akan melibatkan 20 pasien DFU yang menjalani pemeriksaan
ultrasonografi. Kriteria inklusi meliputi:

1. Pasien dewasa (=18 tahun) dengan diagnosis DFU

2. Ulkus kaki diabetik derajat 2-4 menurut klasifikasi Wagner

3. Kecurigaan klinis adanya osteomielitis




Pemeriksaan ultrasonografi akan dilakukan menggunakan temuan pada
penelitian sebelumnya.’® Gambaran USG yang diharapkan meliputi:

1. Elevasi periosteal

2. Erosi kortikal

3. Peningkatan vaskularitas pada pencitraan Doppler

4. Abses jaringan lunak

Kinerja diagnostik ultrasonografi akan dievaluasi menggunakan sistem penilaian
osteomielitis yang ditetapkan, dengan menghitung sensitivitas, spesifisitas, nilai
prediktif positif, dan nilai prediktif negatif. Diagnosis osteomielitis akan
dikonfirmasi menggunakan kombinasi pemeriksaan klinis, laboratorium,

Penilaian Reliabilitas:

Untuk mengevaluasi reliabilitas temuan ultrasonografi, penelitian akan menilai
tingkat kesepakatan antara ahli sonografi atau radiologi yang menafsirkan
gambar ultrasound. Ini akan melibatkan penghitungan ukuran reliabilitas antar-
penilai, seperti Cohen's kappa atau koefisien korelasi intra-kelas, untuk mengukur
konsistensi interpretasi dan penilaian di antara pengamat yang berbeda.

Tahap penemuan Tahap validasi Tahap pengembangan awal
(discovery) (validation) (early stage development)
* Filot study dengan case + Uji akurasi diagnostik ultrasonografi: ~ +  Uji kelayakan bersama ekspert dan i
series = sudah terlaksana original study pemegang kebijakan dengan Delphi Tahap pengembangan IanJUt
* Qualitative: sketching dan verbalisasi method (Iate stage development)
+ Quantitative: uji sensitivitas dan +  Pengembangan bahan pelatihan 2 + Uji kelayakan melalui pelatihan ultrasonografi
spesivisitas, serta reliabilitas kurikulum dan modul bagi perawat luka tersertifikasi
\ 1] \

o 3 4

/ /

Partisipan Partisipan Partisipan Partisipan
+ Dosen keperawatan * Dosen keperawatan * Dosen keperawatan * Dosen keperawatan
*+ Ahli statistik = Ekspert bidang luka » Organisasi keperawatan
. ¢+ Mahasiswa + Organisasi keperawatan peminatan luka
Kontributor peminatan luka » Perawat luka
Ketua * Mahasiswa
Anggota 1
Anggota 2
Anggota 3
Anggota 4

Tim

Tahap 3 (Pengembangan Awal)
e Uji kelayakan bersama ahli dan pembuat kebijakan dengan metode Delphi
e Pengembangan bahan pelatihan, yaitu kurikulum dan modul
e Tahap 4 (Pengembangan Lanjut)
e Uji kelayakan melalui pelatihan ultrasonografi bagi perawat luka
tersertifikasi

Hasil yang diharapkan
e Tahap 2: Artikel terpublikasi di jurnal internasional bereputasi
e Tahap 3 dan 4: Kurikulum dan materi ajar ditambah artikel jurnal
internasional bereputasi

Indikator Capaian yang Ditargetkan
e Publikasi di jurnal internasional bereputasi (Q1/Q2) pada tahap 2




e Pengembangan kurikulum dan modul pelatihan yang layak pada tahap 3
e Pelatihan perawat luka tersertifikasi dalam menggunakan ultrasonografi
untuk deteksi osteomielitis pada tahap 4

e Publikasi tambahan di jurnal internasional bereputasi (Q1/Q2) pada tahap
4

F. JADWAL PENELITIAN
Jadwal penelitian disusun berdasarkan pelaksanaan penelitian dan disesuaikan
berdasarkan lama tahun pelaksanaan penelitian

[Tahun ke-1

Bulan ke-
112 1314|5167 (8192 [10]11]12

No. | Nama Kegiatan

1 Penyusunan proposal
2 Rekruitmen asisten peneliti
3 Analisis data retrospektif:
kualitatif
Analisis data retrospektif:
4 o
kuantitatif
5 Penyusunan naskah
publikasi untuk tahap 2
6 Rekrutment  ahli  untuk
Delphi Round (tahap 3)
7 Penyusunan kurikulum
Pembuatan  materi  ajar
8 :
tertulis
9 Pembuatan materi ajar video
tutorial

10 | Laporan kemajuan

11 Pengajuan etik untuk studi

tahap 4

12 | Persiapan pelatihan
Rekrutmen peserta

13 : :

pelatihan ultrasonografi

14 | Pelaksanaan pelatihan

Penyusunan naskah
15 | publikasi untuk tahap 3 dan
4

16 | Laporan akhir

]

G. DAFTAR PUSTAKA

Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan.
Hanya pustaka yang disitasi pada usulan penelitian yang dicantumkan dalam Daftar
Pustaka.
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