AKURASI PEMERIKSAAN FUNDUS AUTO-
FLUORESCENCE DALAM MENDETEKSI
EDEMA PADA MAKULOPATI DIABETIK

TESIS

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS 1
ILMU KESEHATAN MATA

LU 47,77 ppuchBeil

Adrian Pratama

04032782125007

BAGIAN ILMU KESEHATAN MATA FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA/KELOMPOK STAF MEDIK MATA
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG
2025



HALAMAN PENGESAHAN

Judul Tesis : Akurasi Pemeriksaan Fundus Auto-Fluorescence Dalam
Mendeteksi Edema Pada Makulopati Diabetik
Penyusun : Adrian Pratama

Palembang, 15 Juli 2025
MENYETUJUI

Pembimbing II

-—

L

; dr. Erial Bahar, M. Sc
NIP. 197412262008011002 NIP. 195111141977011001

MENGETAHUI

Koordinator Program Studi
Kesehiatan Maia

L\
dr. Petty Purwanita, SpM(K) Subsp. 1M
NIP. 198102262014122002

(8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HALAMAN PENGESAHAN

Judul Tesis : Akurasi Pemeriksaan Fundus Auto-Fluorescence Dalam
Mendeteksi Edema Pada Makulopati Diabetik

Penyusun : Adrian Pratama
Palembang, 15 Juli 2025
MENYETUJUI

Pembimbing II

S

dr. Erial Bahar, M. Sc
NIP. 195111141977011001

MENGETAHUI
Bagian Koordinator Program Studi
atan Mata Kesehatan Mata
_dr\Rimzi Amid. SpM(K), Subsp.VR dr. Petty Purwanita, SpM¢KY Subsp. IIM
NIP. 197412262008011002 NIP. 198102262014122002

(8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ABSTRACT

ACCURACY OF AUTO-FLUORESCENCE FUNDUS
EXAMINATION IN DETECTING EDEMA IN DIABETIC
MACULOPATHY

Introduction: Diabetic macular edema (DME) is a complication resulting from
abnormal changes in vascular permeability that can occur in patients with varying
degrees of diabetic retinopathy severity. Fundus autofluorescence (FAF) is a
sophisticated tool that has significantly increased its use to assess posterior
segment pathology, but few studies have evaluated its accuracy in DME patients.
To determine the accuracy of FAF in detecting edema in diabetic maculopathy
patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang.

Methods: This study is a diagnostic test to assess the sensitivity, specificity,
accuracy, and precision of FAF in detecting edema in diabetic maculopathy
patients, using Optical Coherence Tomography (OCT) as the gold standard. A
minimum sample size of 60 participants was obtained. The sample selection
method used was total sampling.

Results: This study found an average sample age of 53.17 years, with a majority
of the sample consisting of females (58.3%). The sensitivity value was 69.4%, the
specificity value was 66.7%, the accuracy value was 69.2%, and the precision
value was 97.7%. There were significant differences in the FAF group in both
horizontal and vertical edema measurements (p-value: 0.000). There was a
significant difference between the FAF and OCT groups in vertical edema
diameter measurements (p-value: 0.041). Meanwhile, the results of this study also
showed a significant difference between the FAF and OCT groups in horizontal
edema diameter measurements (p-value: 0.010).

Conclusion: The sensitivity and specificity values were found to be quite low in
the FAF examination using OCT as the reference standard. Each sensitivity and
specificity value in this study was below 70%.

Keywords: Diabetic Macular Edema, Fundus autofluorescence, Accuracy,
Opncal Coherence Tomography.
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ABSTRAK

AKURASI PEMERIKSAAN FUNDUS AUTO-
FLUORESCENCE DALAM MENDETEKSI
EDEMA PADA MAKULOPATI DIABETIK

Latar Belakang: Diabetic Macular Edema (DME) merupakan komplikasi akibat
dari perubahan permeabilitas vaskular abnormal yang dapat terjadi pada pasien
dengan berbagai tingkat keparahan retinopati diabetik. Fundus autofluorescence
(FAF) merupakan alat canggih yang secara signifikan meningkat penggunaannya
untuk menilai kelainan patologis dari segmen posterior, tetapi belum terdapat
banyak penelitian yang menilai keakuratan metode ini pada pasien-pasien DME.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai akurasi pemeriksaan FAF dalam mendeteksi
edema pada pasien makulopati diabetik di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah suatu uji diagnostik untuk menilai sensitivitas,
spesifisitas, akurasi, dan presisi pemeriksaan FAF dalam mendeteksi edema pada
pasien makulopati diabetik dengan Optical Coherence Tomography (OCT)
sebagai baku emasnya. Diperoleh minimal sampel penelitian sebesar 60 orang.
Metode pemilihan sampel yang dipakai adalah total sampling.

Hasil: Penelitian ini memperoleh rata-rata usia sampel sebesar 53,17 tahun dan
mayoritas sampel merupakan perempuan dengan persentase sebesar 58,3%.
Ditemukan nilai sensitivitas sebesar 69,4%, nilai spesifisitas sebesar 66,7%, nilai
akurasi 69,2%,, dan nilai presisi sebesar 97,7%. Terdapat perbedaan yang
signifikan pada kelompok FAF baik pada pengukuran edema secara horizontal
dan secara vertikal (p-value: 0,000). Perbedaan yang signifikan antara kelompok
FAF dan kelompok OCT pada pengukuran diameter edema vertikal (p-value:
0,041). Sementara itu, hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antara kelompok FAF dan kelompok OCT pada pengukuran
diameter edema horizontal (p-value: 0,010).

Kesimpulan: Ditemukan nilai sensitivitas dan spesifisitas yang cukup rendah
pada pengujian yaitu pemeriksaan FAF dengan OCT sebagai baku mutu. Masing-
masing nilai sensitivitas dan spesifisitas pada penelitian ini berada pada angka
dibawah 70%.

Kata Kunci: Diabetic Macular Edema, Fundus autofluorescence, Akurasi,
Optical Coherence Tomography.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Penyakit degeneratif pada retina dapat menimpa banyak orang di seluruh
dunia hingga menyebabkan kebutaan.! Salah satu komplikasi paling umum dari
diabetes tipe I dan tipe II adalah retinopati diabetik.> Saat ini, retinopati diabetik
merupakan penyebab utama kehilangan penglihatan pada orang-orang yang berusia
antara 20 hingga 74 tahun.' Retinopati diabetik dapat dianggap sebagai penyakit
vaskular atau endotheliopati yang memiliki manifestasi berupa perubahan patologis
yang diinduksi oleh terjadinya iskemia pada mikrovaskuler retina. Kondisi
hiperglikemi yang terjadi terus menerus dapat menjadi penyebab disfungsi dan
hilangnya sel endotel, sel otot polos pembuluh darah, hingga akhirnya
menyebabkan hipoksia. Hal ini merupakan karakteristik dari diabetes tipe I (insulin-
dependent) dan tipe 11 (non-insulin-dependent).® Tindakan mengontrol gula darah
biasanya sangat membantu untuk mencegah komplikasi diabetes lainnya, tetapi
tidak dapat mencegah perkembangan retinopati.’

Retinopati diabetik dapat diklasifikasikan menjadi dua fase. Fase pertama
merupakan non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) dan fase kedua
merupakan diabetik proliferative diabetic retinopathy (PDR). Pada fase awal,
penyakit ini ditandai dengan munculnya inflamasi, dimulai dengan terjadinya
aktivasi mikroglial, hilangnya sel endotel, sel neuronal, dan sel perisit, hingga
terjadinya kerusakan pada integritas mikrovaskuler retina. Seiring dengan
berkembangnya penyakit, edema makula dapat terjadi dan dapat menyebabkan
kehilangan penglihatan. Iskemia lokal dapat menyebabkan PDR yang mengancam
penglihatan.*

Diabetic Macular Edema (DME) merupakan komplikasi akibat dari
perubahan permeabilitas vaskular abnormal yang dapat terjadi pada pasien dengan
berbagai tingkat keparahan retinopati diabetik. Edema makula diabetik

diklasifikasikan sebagai center involved (CI) yaitu jika pada area sentral retina



mengalami penebalan dengan diameter 1 mm yang dapat diperiksa menggunakan
optical coherence tomography (OCT). Selain itu klasifikasi sebagai non center
involved (non-CI) yaitu jika penebalan retina hanya terjadi di luar retina sentral.’

Terdapat beberapa pemeriksaan untuk memeriksa Diabetic Macular Edema
(DME), beberapa metode yang dapat membantu dalam mendiagnosis DME antara
lain fluorescein angiography (FA), optical coherence tomography (OCT), dan
terutama Spectral Domain OCT (SD-OCT). OCT adalah alat yang sangat sensitif
untuk mendeteksi DME dan mengevaluasi respon pasien yang menjalani
pengobatan untuk DME.® Selain SD-OCT, terdapat juga en face OCT yang
mengklasifikasikan gambar berbeda dengan klasifikasi berbasis gambar B-scan
konvensional, yang mencakup penebalan difus retina, edema makula sistoid, dan
fibrosis subretina.’

Kemunculan Swept Source OCT (SS-OCT) baru-baru ini, dengan resolusi
gambar yang lebih dalam dan memiliki kecepatan pemindaian lebih tinggi
dibandingkan SD OCT konvensional, telah memungkinkan perolehan gambar tiga
dimensi (3D) yang resolusi tinggi dari struktur retina. Dan pada en face OCT
sendiri, DME tidak hanya diklasifikasikan berdasarkan pola penebalan retina
melainkan diklasifikasikan dengan menggabungkan dua elemen penting, yaitu
lokalisasi cairan dimana lapisan retina tempat cairan berada dan luas area cairan.’
Pemeriksaan OCT memiliki sensitivitas hingga 100 persen dan spesifisitas sekitar
80 persen dalam mendeteksi edema makula, sehingga pemeriksaan ini sangat akurat
untuk digunakan.®

Selain beberapa pemeriksaan di atas, terdapat juga pemeriksaan Fundus
Autofluorescence (FAF) yang merupakan teknik diagnostik untuk menilai secara
lebih komprehensif tentang kelainan pada makula termasuk DME. FAF mewakili
teknik pencitraan noninvasif untuk mendeteksi DME.® FAF adalah metode
pencitraan noninvasif untuk pemetaan in vivo dari fluorofor yang terjadi secara
alami maupun patologis dari fundus okuli. Sumber dominan dari pemeriksaan ini
adalah fluorofor yang terakumulasi dalam granula lipofusin di sel epitel pigmen
retina postmitotic. Dengan tidak adanya sel epitel pigmen retina, fluorofor minor

termasuk kolagen dan elastin di dinding pembuluh darah koroid juga dapat terlihat.



Fenomena pemutihan dan hilangnya fotopigmen dapat mengakibatkan peningkatan
FAF dengan berkurangnya absorbansi anterior ke tingkat epitel pigmen retina.’
Perekaman gambar autofluoresensi membutuhkan waktu yang relatif
sedikit. Intensitas fluoresensi yang terjadi secara alami pada fundus okular adalah
sekitar dua kali lipat lebih rendah dari angiogram fluoresen pada bagian paling
intens dari transit pewarna. Pemeeriksaan FAF memiliki sensitivitas 81% dan
spesifisitas  69% dalam mendeteksi edema makula sistoid, tetapi akurasi
pemeriksaan ini masih perlu diuji dalam mendeteksi edema makula bentuk lainnya.’
FAF merupakan alat canggih yang secara signifikan meningkat
penggunaannya untuk menilai kelainan patologis dari segmen posterior, tetapi
belum terdapat banyak penelitian yang menilai keakuratan metode ini pada pasien-
pasien DME. Penggunaan OCT sebagai alat untuk menilai kelainan segmen
posterior memang telah banyak digunakan dan sudah terbukti memiliki hasil yang
baik dengan metode yang juga tidak invasif. Maka dari itu penulis berharap dengan
adanya penelitian ini, keakuratan dari hasil pemeriksaan FAF dapat lebih diketahui,
sehingga nantinya dapat memnerikan pilihan modalitas untuk operator dalam
melakukan pemeriksaan segmen posterior untuk mendeteksi adanya edema makula

pada pasien-pasien dengan retinopati diabetik.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang, masalah penelitian ini adalah:
Bagaimana tingkat akurasi pemeriksaan FAF dalam mendeteksi DME di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3.  Hipotesis Penelitian
Terdapat akurasi hasil pemeriksaan FAF dalam mendeteksi edema pada

pasien makulopati diabetik.

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum



Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mendeteksi tingkat akurasi

pemeriksaan FAF dalam mendeteksi edema pada pasien makulopati diabetik di

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.4.2. Tujuan Khusus

1.5.

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Menilai sensitifitas pemeriksaan FAF dalam mendeteksi edema pada
pasien makulopati diabetik.

2. Menilai spesifisitas pemeriksaan FAF dalam mendeteksi edema pada
pasien makulopati diabetik.

3. Menganalisis hasil pengukuran luas edema pada pasien makulopati
diabetik yang diperiksa dengan FAF dibandingkan dengan pasien
makulopati diabetik yang diperiksa dengan en face OCT.

Manfaat Penelitian

Bila penelitian ini berhasil membuktikan bahwa terdapat akurasi
pemeriksaan FAF untuk mendeteksi edema makula pada pasien makulopati
diabetik, maka dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan FAF juga dapat
digunakan setara dengan pemeriksaan OCT dalam mendeteksi edema pada

pasien makulopati diabetik.
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