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ABSTRAK

Pendahuluan: Kaki diabetes memerlukan penanganan serius karena berisiko terjadi amputasi. Kelainan mikrovaskular meningkatkan risiko
amputasi karena mengganggu aliran darah, memperlambat penyembuhan luka, dan meningkatkan risiko infeksi. Metode: Tinjauan pustaka
potensi klinis near infrared spectroscopy (NIRS) untuk identifikasi penyakit arteri perifer (PAD) konkomitan dengan mikroangiopati diabetes melitus
(DM). Pencarian pustaka sistematis melalui PubMed BMC Central yang terbit pada tahun 2018-April 2024. Diskusi: NIRS dapat memberikan
petunjuk seperti prediksi waktu pemulihan, deoksigenasi dari darah perifer, konsumsi oksigen (VO,), saturasi oksigen jaringan (5tO2), total
hemoglobin (HbT), dan area oksihemoglobin di bawah kurva (O, HbAUC). NIRS berpotensi membantu prediksi penyembuhan luka terutama
pada pasien DM dengan gejala yang ditutupi oleh neuropati perifer. Simpulan: NIRS dapat digunakan untuk menilai efektivitas pengobatan dan
mencegah perburukan PAD pada kaki diabetes.

Kata Kunci: Kaki diabetik, penyakit arteri perifer, spektroskopi inframerah dekat.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot disease requires serious management due to the risk of amputation. Microvascular abnormalities increase the
risk of amputation by impairing blood flow, slowing wound healing, and increasing the risk of infection. Methods: Systematic review of the
clinical potential of near infrared spectroscopy (NIRS) for identification of peripheral arterial disease (PAD) concomitant with diabetic (DM)
microangiopathy. Systematic literature search through PubMed BMC Central published in 2018-April 2024. Discussion: NIRS can provide clues
such as prediction of recovery time, deoxygenation of peripheral blood, oxygen consumption (VO2), tissue oxygen saturation (StO2), total
hemoglobin (HbT), and oxyhemoglobin area under the curve (02 HbAUC). NIRS has the potential to help predict wound healing especially in
diabetic patients with symptoms masked by peripheral neuropathy. Conclusion: NIRS can assess the effectiveness of treatment and prevent
worsening PAD in diabetic foot. Ronald Winardi Kartika, Kris Herawan Timotius. Near Infrared Spectroscopy for Diabetic Foot Evaluation.
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Pendahuluan

Peripheral arterial disease (PAD) terjadi karena
penyempitan pembuluh darah, sehingga
aliran darah ke tungkai terganggu. Keadaan ini
mengakibatkan berkurangnya pasokan darah
ke ujung kaki yang akan menimbulkan rasa
nyeri, terutama bila berjalan jauh (klaudikasio
intermiten). Gejala penyakit PAD berkisar dari
tidak ada hingga kematian jaringan yang
berpotensi fatal, terutama di ujung jari kaki.'?
Faktor risiko PAD sering dikaitkan dengan faktor
risiko penyakit kardiovaskular lain, termasuk
merokok, diabetes, kolesterol tinggi, dan
tekanan darah tinggi. Pasien diabetes melitus
(DM) menmiliki risiko penyakit kaki diabetik yang
disebabkan oleh berbagai faktor termasuk
neuropati, gangguan pembuluh  darah

tungkai, atau kombinasi keduanya. Pasien DM
memiliki risiko delapan kali lebih tinggi untuk
mengalami amputasi kaki dibandingkan yang
tidak menderita diabetes**

Pengukuranindeksaliran darah (perfusi) ke kaki
pada pasien PAD dan DM untuk evaluasi aliran
darah ke ujung perifer harus sering dilakukan.
Pengukuran tekanan darah sistolik di ibu jari
kaki serta ankle-brachial pressure index (ABPI)
dan toe brachial index (TBI) menggunakan
metode konvensional. Namun, teknik ini tidak
terlalu baik untuk mengidentifikasi masalah
pada pembuluh darah berukuran sedang,
dan menjadi kurang akurat ataupun prediktif
jika ada sklerosis di lapisan arteri tunika
media.*® Metode pencitraan seperti computed

Alamat Korespondensi email: rwkartika@gmail.com

CDK-337/vol. 52 no. 2 th. 2025

angiography (CT) dan ultrasonografi (USG)
memiliki keterbatasan, seperti hanya dapat
mengidentifikasi pembuluh darah berukuran
sedang dan kehilangan ketepatan jika ada
kalsifikasi arteri. Perkembangan terbaru
menggunakan alat near infrared spectroscopy
(NIRS). Spektroskopi inframerah dekat NIRS
menyediakan teknologi non-invasif untuk
mengukur perubahan relatif kadar oksigen
dan deoksi-hemoglobin dalam lingkungan
dinamis.”® Hal ini memungkinkan penentuan
saturasi O2 otot rangka lokal, konsumsi
oksigen otot (VO,), dan aliran darah.

Metode NIRS merupakan metode non-
invasif menggunakan serat optik dengan 2
komponen utama, yaitu serat pemancar dan



serat penerima.’ Dua panjang gelombang
cahaya inframerah yang berbeda (633 dan 805
nm) dipancarkan oleh serat pemancar melalui
jaringan superfisial, serat penerima akan
menangkap pantulan cahaya dari jaringan
menghasilkan data panjang gelombang
dan pergeseran fase. Selanjutnya, koefisien

penyerapan inframerah dari hemoglobin
teroksigenasi  dievaluasi  menggunakan
gelombang inframerah sekitar 805 nm,
sedangkan  koefisien  penyerapan  pada

panjang gelombang 633 nm mendeteksi
kadar oksigen dalam darah, sehingga dapat
digunakan untuk menghitung perubahan
kadar oksigenasi hemoglobin®'® Panjang
gelombang 633 nm (merah) memiliki koefisien
penyerapan yang lebih sensitif terhadap
perubahan konsentrasi  deoksihemoglobin,
sedangkan panjang gelombang 805 nm
(inframerah) lebih sensitif terhadap perubahan
konsentrasi oksihemoglobin. Oleh karena
itu, kombinasi pengukuran kedua panjang
gelombang ini memungkinkan perhitungan
perubahan relatif konsentrasi oksihemoglobin
dan deoksihemoglobin, yang kemudian dapat
digunakan untuk mengestimasi perubahan
kadar oksigen dalam darah.®"  Dasar
pengoperasian  NIRS adalah  pengukuran
konsentrasi  relatif ~ hemoglobin  total,
terdeoksigenasi, dan teroksigenasi. NIRS
memiliki potensi  untuk digunakan pada
pasien PAD dengan atau tanpa mikroangiopati
DM, juga dapat memantau tingkat oksigenasi
jaringan secara statis dan dinamis.""'? Skema
metode kerja dapat dilihat pada Gambar.
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Gambar. Skema metode kerja near infrared
spectroscopy (NIRS)."”

Tinjauan  sistematis ini  dibuat  untuk
mengevaluasi metode deteksi gangguan
mikrovaskular pada pasien kaki diabetes

secara tidak invasif.
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Metode Penelitian

Pada ftinjauan sistematis ini akan dibahas
potensi  penggunaan klinis near infrared
spectroscopy  (NIRS)  untuk  identifikasi
gangguan pada pasien PAD dengan atau
tanpa mikroangiopati DM. Pencarian pustaka
dilakukan secara sistematis melalui PubMed
dan BMC Central dari tahun 2018 hingga April
2024. Setelah penapisan duplikasi artikel, judul,
abstrak, populasi, dan luaran utama yang tidak
sesuai serta penggunaan teknologi NIRS yang
tidak konsisten, terdapat 5 penelitian yang
sesuai (Skema).

DISKUSI

Patofisiologi Luka Kaki Diabetes

Luka kaki akibat diabetes melitus (DM)
merupakan hasil dari patofisiologi  yang
kompleks. Pada individu DM, terjadi kerusakan
sistem saraf perifer dan pembuluh darah,
berupa neuropati dan angiopati. Neuropati
menyebabkan hilangnya sensasi nyeri dan
perubahan fungsi motorik kaki, sehingga luka
dapat terbentuk tanpa disadari. Angiopati
menyebabkan penurunan aliran  darah,
oksigen, dan nutrisi ke daerah luka yang
memperlambat  proses  penyembuhan.
Selain itu, kadar glukosa darah tinggi juga
menekan sistem kekebalan tubuh, sehingga
meningkatkan risiko infeksi pada luka.
Kombinasi kerusakan saraf, peredaran darah
yang buruk, dan penurunan kemampuan
tubuh untuk melawan infeksi berperan dalam
patofisiologi luka pada kaki DM.'

Pencarian artikel database di PubMed
dan BMC Central (n=360)

Artikel setelah screening duplikasi
(n=310)

Identifikasi Gangguan Aliran Darah pada
Peripheral Arteial Disease (PAD) dengan
Mikroangiopati DM Menggunakan Metode
NIRS

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu
penyakit kronis yang dapat menyebabkan
berbagai komplikasi, salah satunya adalah
gangguan sistem mikrovaskular. Salah satu
komplikasi pembuluh darah akibat DM adalah
peripheral arterial disease (PAD)."

Gangguan aliran darah/PAD pada pasien DM
dapat diidentifikasi menggunakan metode
non-invasive near-infrared spectroscopy (NIRS).
NIRS merupakan teknik pencitraan non-invasif
yang dapat mengukur perubahan konsentrasi
oksigen hemoglobin dan deoksihemoglobin
di jaringan tubuh. Prosedur identifikasi
gangguan  aliran  darah  pada  PAD
menggunakan NIRS meliputi pemasangan
sensor NIRS pada area panggul, pengukuran
parameter hemodinamik seperti konsentrasi
oksigen hemoglobin dan deoksihemoglobin,
serta analisis pola perubahan parameter
hemodinamik untuk mengidentifikasi adanya
gangguan aliran darah. Hasil pengukuran
NIRS  kemudian  diinterpretasi  dengan
mempertimbangkan  faktor-faktor  klinis,
seperti durasi DM, kontrol glikemik, dan
komplikasi lain.'®

Metode NIRS terbukti efektif mengidentifikasi
gangguan aliran darah pada PAD pasien
mikroangioapati  DM.  Beberapa  studi

Screening duplikasi
artikel (n=50)
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Artikel setelah screening judul dan
abstrak (n=13)

Artikel yang di-review (n=6)

Skema. Diagram prisma pencarian artikel.

abstrak (n=297)

Screening metodologi
penelitian (n=7)




menunjukkan  bahwa  NIRS ~ mampu
mendeteksi penurunan aliran darah dan
oksigenasi pada PAD yang disebabkan oleh
komplikasi mikroangiopati DM. Dibandingkan
dengan metode lain seperti angiografi
atau ultrasonografi Doppler, NIRS memiliki
beberapa kelebihan, yaitu non-invasif, dapat
memberikan informasi hemodinamik secara
real-time, dapat diulang secara berkala, dan
biaya lebih terjangkau.'”'®

Tabel. Artikel yang di-review.

Prosedurnya yang non-invasif, real-time, dan
dapat diulang menjadikan NIRS sebagai
metode yang menjanjikan untuk pemantauan
dan deteksi dini komplikasi mikrovaskular
pada pasien DM. Latihan fisik, seperti
berjalan kaki atau meregangkan ibu jari kaki,
bersama dengan penilaian mikrovaskular
menggunakan  NIRS  menunjukkan  hasil
hemoglobin total yang lebih rendah pada
pasien PAD dengan mikroangiopati DM

ANALISIS

dibandingkan penderita PAD saja.'?®

Latihan Fisik yang Dipantau dengan NIRS

Komplikasi  mikrovaskular akibat diabetes
melitus (DM) yang sering dialami adalah
penyakit arteri perifer (PAD). Kondisi ini
menyebabkan  penurunan aliran  darah
ke ekstremitas bawah, terutama tungkai,
sehingga  pasien  mengalami  keluhan
klaudikasio intermiten, yaitu nyeri pada saat

Publikasi

Metode

Hasil

Baltrunas, et al.”®

Joseph, etal?!

Hamaoka, et al.*?

Uccioli, et al?®

Cornelis, et al.**

Eiberg, et al.'

Tiga puluh pasien iskemia kronis yang mengancam
ekstremitas, tersumbatnya arteri di bawah lutut,
Rutherford 5.

Tujuan uji coba adalah untuk evaluasi kelayakan
NIRS dalam mengukur perubahan perfusi selama
revaskularisasi oklusi total kronik (CTO) pada arteri di
bawah lutut (BTK).

Mengevaluasi kegunaan NIRS untuk identifikasi dan
evaluasi tingkat iskemia pada pasien PAD.

Metode: alat NIRS mengukur oksigenasi jaringan
ekstremitas bagian bawah pasien PAD saat istirahat dan
selama aktivitas fisik.

Menggambarkan pola oksigenasi otot pasien PAD
menggunakan teknik NIRS.

Metode: Perangkat NIRS memvisualisasikan distribusi
oksigenasi otot ekstremitas pasien PAD saat istirahat dan
selama aktivitas fisik.

Perubahan hemodinamik diukur menggunakan
SnapshotNIR setelah revaskularisasi endovaskular dan
HBOT memungkinkan dokter menentukan protokol
pengobatan dan memahami karakteristik penyembuhan
pada critical limb ischemia (CLI).

Evaluasi deoksigenasi dan reoksigenasi diukur dengan
NIRS, pada latihan olahraga pasien penyakit arteri
ekstremitas bawah (PAEB)

Penggunaan spektroskopi inframerah dekat (NIRS)
sebagai metode pengujian non-invasif pada kaki
diabetik.

Penelitian ini mengonfirmasi peningkatan perfusi jaringan
dapat dideteksi menggunakan NIRS selama revaskularisasi
arteri di bawah lutut. Peningkatan NIRS rSO22 intraoperatif
terbukti memprediksi hasil penyembuhan luka.’

NIRS efektif untuk deteksi tingkat iskemia pasien PAD.
Pengukuran oksigenasi jaringan dengan NIRS memberikan
informasi penting tentang aliran darah dan kualitas
oksigenasi ekstremitas yang terkena PAD.?'

NIRS dapat memberikan gambaran jelas pola oksigenasi
otot pasien PAD. Perangkat NIRS dapat membantu
identifikasi daerah-daerah dengan aliran darah terbatas
dan oksigenasi buruk, yang dapat memberikan wawasan
penting dalam diagnosis dan manajemen PAD.

NIRS adalah teknologi pencitraan non-kontak, non-invasif,
dan berkembang pesat yang dapat mengukur oksigenasi
jaringan yang berkorelasi dengan perfusi.”®

NIRS merupakan alat evaluasi PAEB untuk melihat
oksigenasi otot terkait olahraga, menginduksi perbaikan
kapasitas berjalan (klaudikasio intermiten).**

NIRS menghasilkan nilai seperti waktu pemulihan,
deoksigenasi, konsumsi oksigen (VO), saturasi oksigen
jaringan (5t0)), total hemoglobin (HbT), dan area
oksihemoglobin di bawah kurva (O,HbAUC).

NIRS berpotensi mengelompokkan anggota badan
sebagai risiko tinggi, terutama pada pasien diabetes
dengan gejala yang ditutupi oleh neuropati perifer. NIRS
mungkin berguna untuk menilai efektivitas pengobatan
dan mencegah memburuknya kondisi pasien PAD."™
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berjalan yang memaksa penderita untuk
berhenti. Intervensi untuk meningkatkan
aliran darah dan mengurangi keluhan tersebut
adalah melalui latihan fisik teratur?

Penggunaan tekanan darah sistolik ibu jari
kaki dan ABPI kurang valid pada pasien PAD,
terutama pada pasien DM karena terdapat
kalsifikasi pembuluh darah perifer?%?” Metode
non-invasive near-infrared spectroscopy (NIRS)
mampu mengukur perubahan konsentrasi
oksigen hemoglobin dan deoksihemoglobin
di jaringan, sehingga dapat memberikan
informasi  oksigenasi dan perfusi jaringan
secara real-time, dengan demikian NIRS
dapat membantu memantau efektivitas
latihan fisik pada pasien DM.”® Beberapa
studi telah menunjukkan bahwa latihan
fisik yang dimonitor dengan NIRS efektif
meningkatkan aliran darah dan oksigenasi
pasien PAD dengan DM.%%3 Hasil penelitian
menunjukkan peningkatan parameter
hemodinamik, seperti konsentrasi oksigen
hemoglobin dan deoksihemoglobin setelah
program latihan fisik yang diawasi dengan
NIRS. Selain itu, pasien juga melaporkan
penurunan keluhan klaudikasio intermiten
dan peningkatan kemampuan berjalan.

Metode NIRS yang non-invasif dan dapat
memberikan informasi hemodinamik secara

DAFTAR PUSTAKA =

real-time, sehingga berguna untuk memantau
dan mengevaluasi efektivitas program latihan
fisik pada populasi pasien ini?° Latihan fisik
yangdimonitordengan NIRS dapat membantu
pasien PAD dengan mikroangiopati DM untuk
meningkatkan aliran darah ke tungkai bawah,
sehingga keluhan klaudikasio intermiten
dapat berkurang. 26

Pada pasien PAD dengan mikroangiopati
DM, pemeriksaan pembuluh darah mikro
menggunakan NIRS dikombinasi dengan
latihan fisik (berjalan atau fleksi ibu jari kaki)
menunjukkan adanya hasil total haemoglobin
yang lebih rendah dibandingkan dengan PAD
saja. Hal ini mengindikasikan kemungkinan
aplikasi klinis evaluasi mikrovaskular dengan
NIRS untuk membedakan pasien PAD dengan/
tanpa mikroangiopati DM %31

NIRS untuk Evaluasi Tata Laksana PAD

Olahraga dan terapi pada
pasien PAD terutama untuk meningkatkan
kemampuan berjalan dan  mengurangi
klaudikasio. Evaluasi NIRS pada pasien PAD
yang telah melakukan kegiatan olahraga
menunjukkan bahwa NIRS dapat digunakan
untuk menilai efek terapi fisik atau olahraga
dalam memperbaiki sirkulasi aliran darah
perifer. Selain itu, NIRS dapat digunakan untuk
memperkirakan penyembuhan ulkus diabetik

rehabilitasi

dan menilai revaskularisasi menggunakan
metode by-pass, angioplasti endovaskular,
atau kombinasi keduanya. 23

NIRS dapat digunakan untuk pemeriksaan
mikrovaskular:  Area di  bawah  kurva
oksihemoglobin (AUC) adalah parameter yang
dievaluasi dengan menempatkan sensor NIRS
di bagian punggung kaki dan menggunakan
fleksi ibu jari kaki sebagai stimulus. Alat NIRS
dapat digunakan untuk melacak kondisi
awal dan menilai kemajuan pasien. Selain
itu, beberapa sensor NIRS dapat digunakan
dalam studi pemetaan kaki, manajemen
medis (pengobatan, revaskularisasi), rejimen
latihan fisik, dan prognosis penyembuhan
pada pasien diabetes*"*¢ Beberapa batasan
penerapan NIRS yang menurunkan akurasi
tes, termasuk kulit gelap, adanya kelainan kulit,
obesitas atau massa lemak padat di bawah
kulit,*"3#

SIMPULAN

Skrining  NIRS  adalah  teknik
dan non-invasif untuk evaluasi klaudikasio
intermiten serta risiko tinggi luka pada
kaki, terutama pada pasien diabetes yang
gejalanya terkadang dikaburkan oleh anomali
saraf. Selain itu, pengujian NIRS membantu
menilai pengelolaan aliran darah pada pasien
PAD selain penggunaan ABPI.
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