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ABSTRAK

Latar Belakang: Di Indonesia, luka bakar masih merupakan masalah yang masih
terbilang berat dalam penanganan. Perawatan dan rehabilitasinya masih sukar dan
memerlukan ketekunan, biaya mahal, tenaga terlatin dan terampil. Prevalensi kejadian
luka bakar di Indonesia sebesar 2,2%, dengan prevalensi tertinggi terdapat di provinsi
Nangroe Aceh Darussalam dan Kepulauan Riau sebesar 3,8%. Berdasarkan kelompok
umur, prevalensi luka bakar yang paling banyak dijumpai adalah pada kelompok umur
dibawah satu tahun/bayi 3,3%. Sejauh ini, di Indonesia pengkajian terhadap luka masih
dilakukan secara manual yang prosesnya membutuhkan waktu yang cukup lama dan
menghasilkan suatu hasil yang lebih subyektif. Dengan adanya permasalahan tersebut,
maka dibutuhkan sebuah inovasi berupa sistem yang membantu dalam pengkajian luka,
meliputi penggolongan komposisi jaringan luka, pengukuran daerah luka atau wound size,
dan memonitor perubahan yg terjadi pada luka. Pengukuran dengan bantuan komputer
(computer aided) diperlukan untuk mengukur ukuran luka berdasarkan penggolongan
komposisi jaringan luka dengan penilaian yang lebih akurat. Pengkajian luka dengan
pendekatan citra digital dikenal dengan istilah digital planimetry yang mengidentifikasi
batas luka dan jenis jaringan luka berdasarkan citra atau gambar. Penggolongan
komposisi jaringan luka dan pengukuran berdasarkan pendekatan segmentasi citra (wound
segmentation).

Metode: Tulisan ini menggunakan metode tinjauan literature dari berbagai sumber
tentang Perkesmas, yaitu jurnal internasional, sumber dari buku dan hasil konferensi
internasional.

Hasil: Smart Wound Care merupakan sebuah gagasan sistem monitoring wound healing
yang dibangun untuk membantu dalam proses pengkajian luka berdasarkan analisis
pada citra luka dalam upaya mengoptimalkan penanganan pada pasien luka bakar.
Dalam tfask pengolahan dan analisis citra luka digunakan segmentasi citra (wound
segmentation) untuk mengidentifikasi beberapa region atau daerah luka sesuai dengan
karakteristik, seperti warna, tekstur, atau kecerahan. Kemudian berdasarkan hasil
analisis citra, akan diarahkan pada bagaimana cara penanganan (treatmenf) yang tepat.
Sistem ini merupakan media yang dapat membantu tenaga kesehatan untuk melakukan
penanganan yang cepat dan tepat, sehingga mampu mencapai tujuan secara optimal.
Hasil yang diharapkan yaitu dapat menciptakan sebuah sistem mengenai monitoring
wound healing sebagai solusi penanganan luka bakar secara optimal yang membantu
tenaga kesehatan dalam hal pemilihan treatment yang tepat pada pasien luka bakar.
Kesimpulan: Penggunaan pengkajian manual pada kasus luka bakar masih terdapat
banyak kelemahan, dimana banyak peran yang belum diketahui oleh perawat. Dengan
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pemanfaatan teknologi dapat menjawab permasalah tersebut. Sehingga, pengkajian luka
bakar yang nantinya dilakukan oleh perawat dapat lebih efektif dan efisien.

Kata Kunci: Luka Bakar, Digital Planimetry, Wound Segmentation, Smart Wound Care.

1. PENDAHULUAN

Luka bakar adalah suatu bentuk
kerusakan atau kehilangan jaringan yang
disebabkan kontak dengan sumber
panas seperti api, air panas, bahan
kimia, listrik dan radiasi. Biaya yang
dibutuhkan untuk penanganannya pun
tinggi.l'! Di Indonesia, luka bakar masih
merupakan masalah yang masih
terbilang berat dalam penanganan.
Perawatan dan rehabilitasinya masih
sukar dan memerlukan ketekunan, biaya
mahal, tenaga terlatih dan terampil %

The National Instifute of Bum
Medicine yang mengumpulkan data-data
statistik dari berbagai pusat luka bakar di
seluruh  Amerika Serikat mencatat
sebagian besar pasien 75% merupakan
korban dari perbuatan mereka sendiri.l®)
Selain itu, didapatkan data dari hasil riset
di Rumah Sakit Pusat Pertamina
menunjukkan bahwa setiap tahun
terdapat +40 pasien Iluka Dbakar.
Sedangkan prevalensi kejadian luka
bakar di Indonesia sebesar 2,2%,
dengan prevalensi tertinggi terdapat di
provinsi Nangroe Aceh Darussalam dan
Kepulauan Riau sebesar  3,8%.
Berdasarkan kelompok umur, prevalensi
luka bakar yang paling banyak dijumpai
adalah pada kelompok umur dibawah
satu tahun/bayi 3,3%.14

Kesehatan sebagai salah satu unsur
kesejahteraan umum harus diwujudkan
melalui berbagai upaya kesehatan dalam
rangkaian pembangunan kesehatan
secara menyeluruh dan terpadu
didukung oleh suatu sistem kesehatan
nasional. Berbagai jenis tenaga
kesehatan dengan sistem keilmuannya
masing-masing berinteraksi satu sama
lain. llmu pengetahuan dan teknologi
kesehatan atau kedokteran berkembang
sangat pesat yang harus diikuti oleh
tenaga kesehatan dalam rangka
pemberian pelayanan yang bermutu,
membuat semakin kompleksnya
permasalahan dalam rumah sakit .15

Penggunaan alat bantuan komputer
(computer aided) dalam kesehatan, baik
dalam hal pelayanan maupun penangan
pasien dapat menjadi alat yang ampuh
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untuk membuat lebih efektif dan jauh
lebih efisien.®®] Dalam hal penanganan
luka bakar, proses pengkajian luka masih
dilakukan secara manual yang prosesnya
membutuhkan waktu yang cukup lama
dan menghasilkan suatu hasil yang lebih
subyektif.® Dengan adanya permasalahan
tersebut, dibutuhkan sebuah sistem yang
membantu dalam pengkajian luka, meliputi
penggolongan komposisi jaringan luka,
pengukuran daerah luka atau wound size,
dan memonitor perubahan yg terjadi pada
luka. Pengukuran dengan bantuan
komputer (computer aided) diperlukan
untuk mengukur ukuran luka berdasarkan
penggolongan komposisi jaringan luka
dengan penilaian yang lebih akurat.
Catatan mengenai perkembangan ukuran
dan sifat luka itulah yang digunakan untuk
menentukan bagaimana cara penanganan
yang tepat.

Dengan demikian, tindakan perawatan
(treatmenf) dan pengobatan pasien dapat
dilakukan lebih konsisten dan akurat.
Maka dari itu dibutuhkan suatu inovasi
Smart Wound Care sebagai sistem
monitoring wound healing berdasarkan
analisis pada citra luka dalam upaya
mengoptimalkan  penanganan  pada
pasien luka bakar. Sistem ini merupakan
media yang dapat membantu tenaga
kesehatan untuk melakukan penanganan
yang cepat dan tepat, sehingga mampu
mencapai tujuan secara optimal.

2. METODE

Tulisan ini menggunakan metode
tinjauan literatur (literature review) dari
berbagai sumber tentang pengkajian luka
bakar, yaitu jurnal internasional dimana
jurnal internasional tersebut
menggunakan metode yang berbeda-
beda, di antaranya pendekatan kualitatif,
tinjauan literatur dari artikel yang
dipublikasikan, studi deskriptif, metode
survei, desain intervensi pre-post dan
studi observasional serta menggunakan
sumber dari buku dan hasil konferensi
internasional.
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3. KAJIAN KEPUSTAKAAN
Penggunaan alat bantuan komputer
untuk analisis dan pengukuran luka
berdasarkan citra atau wound images
atau dikenal dengan istilah digita/
planimetry.8l Segmentasi luka (wound
segmentation) dan pengukuran luka
secara komputerisasi diterapkan pada
citra luka kronis oleh Fauzi et al,
Kemudian, hal yang sama juga dilakukan
oleh Filko et al., yang mengembangkan
perangkat lunak untuk analisis citra luka,
pengukuran luka, dan penggolongan
jaringan luka berdasarkan citra digital.
Task utama lebih pada penggolongan
citra (wound characterization) luka kronis
dan memantau indikator penyembuhan
luka (wound healing) berdasarkan
perubahan luas luka (wound size) dan
jenis jaringan luka (wound tissue).2°
Masih terkait digital planimetry, penelitian
dilakukan oleh Lee yang
membandingkan hasil pengukuran
dengan pendekatan digital planimetry
dan pendekatan  standard  ruler.
Penelitian menunjukkan bahwa hasil
dengan pendekatan digital planimetry
menghasilkan hasil yang lebih akurat
dibandingkan dengan pengukuran secara
manual. Selanjutnya, terkait pengukuran
luasan luka dengan pendekatan digita/
planimetry dengan penambahan kalibrasi
untuk meningkatkan akurasi dan presisi
hasil pengukuran. Kalibrasi dilakukan
dengan menggunakan 2 ruler.["-89

4. PEMBAHASAN

Smart Wound Care merupakan suatu
sistem yang dirancang untuk memonitor
proses wound healing berdasarkan
analisis pada citra luka, yang meliputi
proses penggolongan kompaosisi jaringan
luka dan pengukuran daerah luka.
Kemudian berdasarkan hasil analisis
citra akan diarahkan pada bagaimana
cara penanganan (treatment) yang tepat.
Secara keseluruhan desain umum sistem
digambarkan pada skema berikut
(Gambar 1) (Terlampir).

Kemudian, untuk fitur apa saja yang
disediakan sistem akan dijelaskan pada
beberapa poin berikut:

1. Sistem menyediakan fitur untuk

input data pasien.

2. Sistem menyediakan fitur untuk

mengunggah (upload) citra atau
gambar luka bakar hasil capture

Lal
o+
L-e’ BIMIKI | Volume 4 No 2 | Juli - Desember 2016

device dan mengolah citra luka
untuk menggolongkan komposisi
jaringan luka dan pengukuran tiap
jaringan atau daerah luka.

3. Sistem menyediakan fitur untuk
melakukan kajian luka untuk
pemilihan treatment.

4. Sistem menampilkan history atau
catatan data hasil monitoring
sebelumnya, berupa catatan
perkembangan ukuran dan sifat
luka guna memonitor perubahan
yg terjadi pada luka.

Metode Pengambilan Gambar

Kamera vyang digunakan dalam
pengambilan gambar Iuka minimal
memiliki resolusi 640x480 pixel untuk
pengolahan menggunakan Smart Wound
Care. Pada saat pengambilan gambar
yang perlu diperhatikan adalah posisi
kulit yang akan dipotret dan kalibrasi/
skala. Biasanya tanda kalibrasi dibuat
menggunakan kertas ukuran 10 mm.
Tanda panah diletakkan bersebelahan
dengan luka lalu tanda panah diarahkan
ke kepala pasien. Hal ini sangat berguna
ketika mengatur posisi Iluka pada
program Smart Wound Care sehingga
dapat dipandang dari segala sisi. Jarak
pengambilan foto 0,5 meter dari luka.
Dianjurkan untuk mengambil gambar
beberapa kali sehingga jika terjadi
kesalahan masih terdapat dokumentasi
gambar yang diperlukan. File gambar
disimpan dalam format JPEG atau BMP.

Gambaran Sistem

Berikut merupakan rincian dari

sistem monitoring wound healing.

1. Input berupa citra atau gambar
digital. Berikut merupakan
struktur dari citra luka untuk tiap
pasien yang digambarkan pada
Gambar 2.

Pasien 1 Luka (Wound) 1 Examination 1
E Luka [I'I.r‘aund} 2 E Examination 2
Luka 1Waund‘}!

Examination j
Pasien X Luka (Wound) X Examination X
Gambar 2. Struktur Data Citra Luka
Pasien
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2. Input data demografi pasien.
3. Memasukkan data pengkajian

luka yang perlu
didokumentasikan antara lain
lokasi dan kategori luka.

4. Kalibrasi gambar Iluka untuk

pengukuran luas luka.
5. Mengukur luka yang terdiri atas
luas luka dan jenis jaringan pada

luka serta hasil berupa
rekomendasi untuk pemilihan
treatment yang tepat. Berikut
merupakan ilustrasi dari
pengukuran luka dan perlakuan
terhadap Iluka (Gambar 3)
(Terlampir).

6. Melaporkan hasil kesimpulan
berupa catatan data hasil

monitoring sebelumnya, berupa
catatan perkembangan ukuran
dan sifat luka guna memonitor
perubahan yg terjadi pada luka.
Secara garis besar, gambaran sistem

yang hendak diterapkembangkan
digambarkan pada skema berikut
(Gambar 4) :

nput citra
{image) uka

5.

Pengukuran luka
[wound measurement}

input data Record

Hasil monitonng

Gambar 4. Gambaran Sistem

KESIMPULAN
Smart Wound Care merupakan

sebuah sistem monitoring wound healing
yang dibangun untuk membantu dalam

proses pengkajian

luka berdasarkan

analisis pada citra luka dalam upaya

mengoptimalkan
pasien
pengkajian manual

penanganan pada
bakar. = Penggunaan
pada kasus luka

luka

bakar masih terdapat banyak kelemahan,
dimana banyak peran yang belum

diketahui

oleh  perawat. Dengan

pemanfaatan teknologi dapat menjawab

permasalah

tersebut. Sehingga,

pengkajian luka bakar yang nantinya
dilakukan oleh perawat dapat lebih efektif
dan efisien.
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Preprocessing . Labelling dan Luasan tiap
.“ dan Perbaikan Se%?::as: pengukuran tiap komposisi
citra komposisi jaringan luka jaringan luka
Citra Luka
(Input) Citra Luka
Tersegmentasi

(Output)

\ J
Y
Kajian Luka
Berdasarkan Citra
Pemilihan Treatment Luka
Bakar
Gambar 1. Desain Sistem
Examination Citra Luka Analyzed Image Hasil Pengukuran | Treatment
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Gambar 3. llustrasi Pengukuran Luka
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