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HUBUNGAN UKURAN DIAMETER FAZ (FOVEAL AVASCULAR ZONE)
TERHADAP TAJAM PENGLIHATAN PADA PASIEN RETINOPATI
DIABETIK DENGAN MENGGUNAKAN OCTA (OPTICAL COHERENCE
TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY)

ABSTRAK

Latar Belakang: Area pada fovea yang tidak memiliki suplai darah dari pembuluh
darah retina disebut Foveal Avascular Zone (FAZ). FAZ membesar pada retinopati
diabetik, dan tampaknya menjadi lebih besar seiring dengan kemajuan tahap
retinopati dan dianggap sebagai indikasi iskemia makula yang juga diketahui
berhubungan dengan hasil penglihatan yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara ukuran diameter FAZ (Foveal Avascular Zone) dan
tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik dengan menggunakan OCTA
(Optical Coherence Tomography Angiography)

Metode: Penelitian uji korelasi untuk menganalisis hubungan antara ukuran
diameter FAZ (Foveal Avascular Zone) dan tajam penglihatan pada pasien
retinopati diabetik telah dilakukan di Departemen dan Poliklinik Mata Rumah Sakit
dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data diambil sejak bulan April 2024 dan
didapatkan 32 sampel pasien retinopati diabetik yang berobat ke Poliklinik Mata
dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Korelasi antara ukuran
diameter FAZ (Foveal Avascular Zone) dan tajam penglihatan (LogMAR)
dianalisis menggunakan uji Pearson Correlation. Semua data dianalisis dengan
SPPS versi 25.0.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan rentang visus yang diukur dengan LogMAR
Chart pada pasien retinopati diabetika pada penelitian ini adalah 0,1 hingga 1,6
dengan rerata 0,716 £ 0,35. Ukuran diameter FAZ superfisial vertikal sebesar 606,9
(rentang 292 hingga 970 mm); ukuran diameter FAZ superfisial horizontal sebesar
647,22 (rentang 250 hingga 1.093); ukuran diameter FAZ deep vertikal sebesar
703,41 (rentang 444 hingga 975mm); dan ukuran diameter FAZ deep horizontal
sebesar 715,50 (rentang 456 hingga 988 mm). Terdapat korelasi sangat kuat
bermakna antara ukuran diameter FAZ superfisial vertikal (r = 0,905; p = 0,000)
dan horizontal (r = 0,860; p = 0,000) serta korelasi positif kuat bermakna antara
ukuran diameter FAZ deep vertikal (r = 0,743; p = 0,000) dan horizontal (r=0,715;
p = 0,000) dengan tajam penglihatan pasien retinopati diabetic.

Simpulan: Usia dan diameter FAZ superfisial vertical berhubungan dengan dengan
tajam penglihatan pasien retinopati diabetika.

Kata Kunci: Deep, FAZ, Horizontal, LogMAR, Retinopati Diabetika, Superfisial,
Vertikal.
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CORRELATION BETWEEN THE SIZE OF FAZ (FOVEAL AVASCULAR
ZONE) DIAMETER AND VISUAL ACUITY IN DIABETIC
RETINOPATHY PATIENTS WITH OCTA (OPTICAL COHERENCE
TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY)

ABSTRACT

Background: The area in the fovea that does not have a blood supply from the
retinal blood vessels is called the Foveal Avascular Zone (FAZ). The FAZ enlarges
in diabetic retinopathy, and appears to become larger as the stage of retinopathy
progresses and is considered an indication of macular ischemia which is also known
to be associated with poor visual outcomes. This study aims to determine the
correlation between the size of the FAZ (Foveal Avascular Zone) diameter and
visual acuity in diabetic retinopathy patients using OCTA (Optical Coherence
Tomography Angiography)

Method: A correlation test study to analyze the correlation between the size of the
FAZ (Foveal Avascular Zone) diameter and visual acuity in diabetic retinopathy
patients was undertaken at the Department and Eye Polyclinic of Dr. Mohammad
Hoesin Hospital, Palembang. Data was taken since April 2024 and 32 samples of
diabetic retinopathy patients who were treated at the Eye Polyclinic and met the
inclusion and exclusion criteria of the study were obtained. The correlation between
the size of the FAZ (Foveal Avascular Zone) diameter and visual acuity (LogMAR)
was analyzed using the Pearson Correlation test. All data were analyzed with SPPS
version 25.0.

Results: In this study, the range of visual acuity measured by LogMAR Chart in
diabetic retinopathy patients in this study was 0.1 to 1.6 with an average of 0.716 +
0.35. The size of the vertical superficial FAZ diameter was 606.9 (range 292 to 970
mm); the size of the horizontal superficial FAZ diameter was 647.22 (range 250 to
1,093); the size of the vertical deep FAZ diameter was 703.41 (range 444 to 975
mm); and the size of the horizontal deep FAZ diameter was 715.50 (range 456 to
988 mm). There is a very strong correlation between the size of the vertical
superficial FAZ diameter (r=0.905; p = 0.000) and horizontal (r = 0.860; p = 0.000)
and a strong positive correlation between the size of the vertical deep FAZ diameter
(r = 0.743; p = 0.000) and horizontal (r = 0.715; p = 0.000) with visual acuity in
diabetic retinopathy patients.

Conclusion: Age and vertical superficial FAZ diameter are associated with visual
acuity in diabetic retinopathy patients.

Keywords: Deep, FAZ, Horizontal, LogMAR, Diabetic Retinopathy, Superficial,
Vertical.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Retina memiliki peran yang sangat penting untuk penglihatan manusia.
Retina sentral ditempati oleh area elips yang disebut makula lutea, yang mewakili
area dengan ketajaman visual tertinggi. Retina memiliki kebutuhan metabolisme
dan oksigen yang tinggi, oleh karena itu makula rentan terhadap komplikasi
diabetes mikrovaskular yang mengancam penglihatan.

Retinopati diabetik (RD) adalah mikroangiopati retina yang berkembang
dari kerusakan endotel vaskular yang berhubungan dengan hiperglikemia.?
Penyakit ini merupakan komplikasi mikrovaskular umum dari diabetes melitus dan
merupakan penyebab utama kehilangan penglihatan pada penderita diabetes. Pada
tahap awal didapatkan kondisi hiperglikemia dan perubahan jalur metabolisme
glukosa yang menyebabkan stres oksidatif dan perkembangan neurodegenerasi
diabetik.>® Hiperglikemia pada retinopati diabetik menyebabkan kerusakan
pembuluh darah di retina. Pembuluh darah yang rusak bisa membengkak dan bocor,
menyebabkan penglihatan kabur atau dapat menghentikan aliran darah. Terkadang
pembuluh darah baru tumbuh, tetapi tidak normal sehingga dapat menyebabkan
masalah penglihatan lebih lanjut.>* Perubahan patologis mikrovaskular dasar yang
terjadi pada RD adalah penebalan membran basal, kerusakan endotelium dan
hilangnya perisit selektif.*

RD terdiri dari non proliferative diabetic retinopathy (NPDR) dan
proliferative diabetic retinopathy (PDR). NPDR dikaitkan dengan mikroaneurisma,
perdarahan retina, intraretinal microvascular abnormalities (IRMA), dan
gangguan vena, sedangkan PDR ditandai dengan adanya neovaskularisasi.'! Pada
tahap awal RD, iskemia dan neurodegenerasi adalah jalur penyakit utama yang
terkait dengan ketajaman visual, dan mekanismenya bervariasi di antara pasien.*?

Sedangkan, edema pada makula diabetik menyebabkan gangguan penglihatan



hingga kebutaan pada pasien dengan retinopati diabetik, baik NPDR stadium awal
maupun PDR stadium akhir.*®

Area sentral makula yaitu fovea memiliki luas 1,5 mm terspesialisasi untuk
penglihatan spasial tingkat tinggi dan juga penglihatan warna. Area pada fovea
yang tidak memiliki suplai darah dari pembuluh darah retina disebut Foveal
Avascular Zone (FAZ). FAZ merupakan area berbentuk cincin, bebas kapiler di
pusat makula yang sangat penting untuk pemeliharaan fungsi visual normal. °
Wilayah retina ini memiliki kepadatan sel fotoreseptor kerucut tertinggi dan
memberikan ketajaman visual beresolusi tinggi. Neuron di dalam FAZ, seperti
lapisan fotoreseptor di tempat lain di retina, mengandalkan suplai darah dari pleksus
kapiler superfisial (SCP) yang memasok lapisan serat saraf retina dan lapisan sel
ganglion, sedangkan retina bagian dalam dan lapisan pleksiform luar disuplai oleh
pleksus kapiler dalam (DCP).® Diketahui bahwa FAZ membesar pada retinopati
diabetik, dan tampaknya menjadi lebih besar seiring dengan kemajuan tahap
retinopati.’

Edema makula diabetik (DME) adalah penyebab utama hilangnya
penglihatan pada pasien diabetes.! Pada retinopati diabetik, pembesaran FAZ sering
dideteksi dengan fluorescein angiography (FA). Pembesaran FAZ dianggap
sebagai indikasi iskemia makula yang juga diketahui berhubungan dengan hasil
penglihatan yang buruk pada pasien diabetes.>* Penelitian Tsai et al., tahun 2022
melaporkan bahwa area FAZ memiliki korelasi negatif dengan tajam penglihatan (r
= -0,330; p < 0,01) pada pasien diabetic macular ischemia (DMI) yang berarti
semakin besar ukuran diameter FAZ makin rendah tajam penglihatan pasien DMI.°
Selain itu, DMI juga dapat meningkatkan kemungkinan berkembangnya
komplikasi lebih lanjut, termasuk diabetic macular edema (DME).? Tingkat
keparahan DME yang lebih besar, area FAZ yang lebih besar, dan peningkatan
ketebalan fovea bisa menjadi faktor risiko ketajaman visual yang buruk. Area FAZ
berhubungan dengan ketajaman visual yang lebih buruk (P = 0,001), dimana
semakin besar diameter FAZ maka makin buruk tajam penglihatan pasien DME.*

Penilaian FAZ secara kuantitatif dapat dinilai dengan menggunakan Optical

Coherence Tomography Angiography (OCTA). OCTA adalah modalitas pencitraan



baru yang menghasilkan visualisasi tiga dimensi dari mikrovaskular retina dan
koroid. Dibandingkan dengan fluorescein angiography yang merupakan modalitas
pencitraan standar emas untuk pembuluh retina, OCTA menawarkan keuntungan
karena bersifat non-invasif, cepat, dan mampu mengeksplorasi banyak pleksus di
dalam retina. Selain evaluasi FAZ, studi OCTA kuantitatif juga dapat
mengeksplorasi parameter seperti vessel density (VD), index acircularity, vessel
tortuosity (VT), dan fractal dimension (FD) pada pasien RD.2 OCTA
memungkinkan visualisasi mikrovaskuler koroid dan retina menggunakan
algoritma split-spectrum amplitude-decorrelation angiography (SSADA). OCTA
terbukti menjadi alat pencitraan non-invasif yang sangat membantu dalam
mendeteksi perubahan retinopati dini bahkan sebelum terbukti secara Klinis.
Visualisasi yang jelas dari perubahan ini membantu penentuan stadium keparahan
penyakit yang akurat dan juga membantu keputusan pengobatan yang tepat.
Pengukuran kuantitatif serial OCTA sangat direkomendasikan secara klinis, selain
karena mudah diperoleh, non-invasif dan tidak memakan waktu, pemeriksaan ini
juga dapat menghindari efek samping berbahaya dari injeksi pewarna dan atau
dapat digunakan apabila terdapat kontraindikasi zat pewarna pada pasien.*°

Pada mata yang sehat, ukuran FAZ tampaknya tidak mempengaruhi fungsi
visual, namun terdapat hubungan antara ukuran FAZ dan visual acuity (VA) pada
penyakit pembuluh darah retina. Penelitian yang dilakukan Balaratnasingam et al.,
pada tahun 2016 melaporkan adanya hubungan antara area FAZ dan VA dan
hubungan tersebut bervariasi berdasarkan usia (p = 0,026) sehingga untuk area FAZ
yang konstan, peningkatan usia pasien dikaitkan dengan penglihatan yang lebih
buruk.!” Gangguan vaskulogenik pada fovea mengganggu keseimbangan antara
suplai dan konsumsi oksigen di dalam retina bagian dalam. Karena koroid tidak
dapat cukup mengoksigenasi retina bagian dalam setelah cedera vaskular retina,
sehingga FAZ akan berkorelasi dengan derajat disfungsi visual pada RD.*®

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, penelitian
ini akan menganalisis hubungan antara ukuran diameter FAZ (Foveal Avascular
Zone) dan tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik dengan menggunakan

OCTA (Optical Coherence Tomography Angiography).



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara ukuran diameter FAZ (Foveal Avascular
Zone) dan tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik dengan menggunakan

OCTA (Optical Coherence Tomography Angiography)?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis hubungan antara ukuran diameter FAZ (Foveal
Avascular Zone) dan tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik dengan
menggunakan OCTA (Optical Coherence Tomography Angiography).

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui ukuran diameter FAZ (Foveal Avascular Zone) pada
pasien retinopati diabetik.
2. Untuk mengetahui tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik.
3. Untuk menganalisis hubungan ukuran diameter FAZ terhadap tajam

penglihatan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis

Memberikan pembuktian ilmiah hubungan antara ukuran diameter FAZ
(Foveal Avascular Zone) dan tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik

dengan menggunakan OCTA (Optical Coherence Tomography Angiography).

1.4.2 Manfaat Klinis

Bila penelitian ini berhasil dapat menjadi alternatif dalam mempertajam
diagnosis pada pasien retinopati diabetik dan dapat digunakan sebagai prognosis
tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik dengan mengetahui perubahan
ukuran diameter FAZ (Foveal Avascular Zone) yang dilihat dengan menggunakan
OCTA (Optical Coherence Tomography Angiography).
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