KESESUAIAN GRADING
RETINOPATI DIABETIK ANTARA
OFTALMOLOGIS DAN RESIDEN

OFTALMOLOGI
MENGGUNAKAN COLOR
FUNDUS PHOTOGRAPHY

by Habibah S. Muhiddin

le name: dan_Residen_Oftalmologi_Menggunakan_Color_Fundus_Photograph.pdf (150.83K)

Character count: 21977



JST Kesehatan, Oktober 2016, Vol.6 No.4 : 362 — 368 ISSN 2252-5416

?.ESESUA[AN GRADING RETINOPATI DIABETIK ANTARA OFTALMOLOGIS DAN RESIDEN
OFTALMOLOGI MENGGUNAKAN COLOR FUNDUS PHOTOGRAPHY

The Compatibility of the Diabetic Retinopathy Grading Between the Ophthalmologists and the
Ophthalmology Residents Using the Color Fundus Photography

Soraya,' Habibah Muhiddin,2 AM. Ichsan?

'rBagr'arr Himu Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin, Makassar
(Email: sorayahafizul @gmail com)
J,Ifs‘a"i;r'.a'm'l' Himu Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin, Makassar
(Email:muhiddinhabibah@ yahoo co.id)
':Bngfmr Ilmu Kesehatan Mata, Fakultas Kedakteran, Universitas Hasanuddin, Makassar
(Email: am_ichsan @yahoo.com)

ABSTRAK

Retinopati Diabetik merupakan kondisi progresif dengan gangguan mikrovaskular yang menyebabkan iskeffik retina,
peningkatan permeabilitas, ncovaskularisasi retina, dan cdema makula. Penclitian ini bertujuan meclihat kesesuaian
grading retinopati diabetik (RD) antara oftaimologis dan residen oftalmologi menggunakan foto fundus berwarna dalam
hal penilaian kelainan-kelainan dan klasifikasi retinopati diabetik. Penelitian ini merupakan studi cross-sectional. Uji
diagnestik double-blind dilaksanakan di RS Universitas Hasanuddin selama 3 bulan. Terdapat 70 subjek (84 mata) yang
memenuhi kriteria inkluasi, yaitu 25 orang laki-laki (35.7%) dan 45 orang perempuan (64.3%). Sampel terbanyak
berada pada BFa 50-64 tahun dengan klasifikasi retinopati terbanyak adalah PDR (52.4%). Sebanyak 28 residen
oftalmologi (yang dibagi menjadi tahap I, tahap II, dan tahap III) dalge(}remg oftalmologis menggunakan grading
retinopati diabetik menggunakan 35 degree 6-field color fundus image. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna (p<005) berdasarkan uji anova dan chi square terutama pada saat menilail tanda RD berupa
Ma, IRMA, NVD, dan NVE. Perbedaan antara residen dan oftalmologis semakin mengecil pada residen tingkat 3 pada
saat menilai tanda VB, NVD, NVE dan saat penetapan grading RD. Terdapat kesesuaian yang meningkat sesuai dengan
jenjang pendidikan dalam hal grading RD antara oftalmologis dan residen tingkat 1 (k=0,70), residen tingkat 2
(k=0,73), dan residen tingkat 3 (k=0,853). Sensitivitas dan spesifisitas dalam menilai RD dan non-RD juga meningkat
sesuai dengan jenjang pendidikan, residen tingkat | (98,6% dan 96 2%), residen tingkat 2 (99,3% dan 96,2%), residen
tingkat 3 (100% dan 92,3%). Dengan demikian, semakin tinggi tingkat pendidikan residen, semakin baik kemampuan
dalam hal grading retinopati diabetik.

Kata Kunci: NPDR, PDR, 35 degree 6-field color fundus image

ABSTRACT

13

LERbetic retinopathy is a progressive condition with microvascular disorder [EC&[US)SS ischemic retina, increased
permeability, retinal neovascularization and macular edema. This research aimed to compare the efficacy of the diabetic
retinopathy grading between the ophthalmologist and ophthalmology residents usihe color fundus photography in
evaluating the signs and classification of the diabetic retinopathy. The research was a cross-sectional study with a
double-blind dagnostic trial. The research was conducted in Hasanud@g@Unuversity Hospital for 3 months. The total of
70 subjects (84 eyes) who met the inclusive criteria were chosen: males (35.7%) and 45 females (64,3%). The
majority of the samples were between the ages of 50 to 64 years with the greatest retinopathy classification of PDR
(52.4%). There were 28 ophthalmology residents divided into stage [, stage II, and stage III and an ophthalmologist
?ducling the diabetic retinopathy grading using a 35 degree 6-field color fundus image. The research results indicated
that there was a significant difference (p<0.05) based of the ANOVA and Chi-square tests especially at the time when
the sign of RD were Ma, IRMA, NVD, and NVE. The difference between the resident and the ophthalmologist became
smaller in the residents of Stage III when the values of signs of VB, NVD, and NVE were determined and when the
grading of RD was determined. As for the grading of RD, there wa#in increasing compatibility according the the levels
of education between the ophthalmologists and the residents of stage 1 (k=0.70), residents of stage II (k=0.73). and

362




NPDR.PDR., 35 degree 6-field color fundus image

ISSN 2252-5416

residents of stage I11 (k=0.85). The sensitivity and specificity in assessing the values of RD and Non-RD also increased
according to the levels of education: the residents of stage 1 (98.6% and 962%), the residents of stage 1T (99.3% and

96.2%), and the residents of stage III (100% and 92.3%).

Keywords: NPDR, PDR. 35 degree 6-field color fundus image

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus galah penyakit kronis
yang membutuhkan perawatan medis
berkelanjutan dan pendidikan self-management
pasien serta dukungan untuk mencegah
komplikasi akut dan menurunkan risiko
komplikasi jangka panjang.

Prevalensi global diabetes melitus terus
meningkat, dengan 366 juta (4.4% dari populasi

ia) diperkirakan akan menderita penyakit ini
pada tahun 2030. Prevalensi diabetes pada orang
dewasa di seluruh dunia meningkat 7.7%
melibatkan 439 juta orang dewasa pada tahun
203 main et al.. 2011; Kyu et al.. 2013)

WHO melaporkan bahwa Indonesia berada
di wurutan keempat negara dengan jumlah
penyanmg DM terbanyak dimana kenaikan
jumlah penyar?ng DM dari 8.4 juta pada tahun
2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030. Senada
dengan WHO, International Diabetes Federation
(IDF) pada tahun 2009, memprediksi jumlah
penyandang 7.0 juta pada tahun 2009 menjadi 12
juta pada tahun 2030. Meskipun terdapat
perbedaan angka prevalensi, laporan keduanya
menunjukkan adanya peningkatan  jumlah
penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat pada
tahun 2030 (Sitompul, 2011).

Durasi diabetes merupakan faktor risiko
yang paling penting. Sebagian  penulis
mengemukakan insidens retinopati diabetik setelah
20 tshun mengidap DM sudah mencapai 90%
(Kanski & Bowling, 2011).

Setiap pasien ini akan memiliki risiko
terhadap perkembangan retinopati diabetik. RD
merupakan kondisi progresif dengan gangguan
mikrovaskular yang menyebabkan iskemik retina,
peningkatan  permeabilitas,  neovaskularisasi
retina, dan edema makula. Jika dibiarkan, ini akan
menyebabkan  kebutaan. Di  negara-negara
berkembang, RD merupakan penyebgly utama
kebutaan pada populasi usia produktit. Kebutaan
akibat retinopati diabetik menjadi masalah
kesehatan yang diwaspadai di dunia karena
kebutaan akan menurunkan kualitas hidup dan

produktivitas penderita yang akhirnya
menimbulkan beban sosial masyarakat. Masalah
utama dalam penanganan retinopati diabetik
adalah keterlambatan diagnosis karena sebagian
besar penderita pada tahap awal tidak mengalami
gangguan penglihatan (Sitompul, 2011; Wu et al.,
2013).

Retinopati diabetik merupakan
mikroangiopati progresit yang ditandai dengan
adanya oklusi dan kerusakan pembuluh-pembuluh
darah halus di retina (Gregory et al., 2011).
Retinopati  diabetik  adalah  penyakit dari
mikrovaskular retina yang kronik, progresif dan
mengancam penglihatan  disertai hiperglikemia
yang lama, dan kondisilainnya yang berkaitan
dengan DM, seperti hipertensi.

Retinopati diabetik memiliki tahap-tahap dan
setiap tahap memiliki tanda atau Kkarakteristik
yvang berbeda serta penanganan yang berbeda
pula. Kebutaan akibat retinopati diabetik dapat

gah sebesar 909% dengan memberikan terapi
yang tepat. Oleh karena itu, sangat penting untuk
dapat melakukan kategorisasi, klasifikasi dan
grading  retinopati  diabetik  agar  dapat
memberikan terapi yang adekuat (Wu er al.,
2013).

Sejak tahun 1980, konsep “loss of chance”
telah menjadi perhatian di dunia medis dan
hukum. Kesalahan dalam hal grading retinopati
diabetik  dapat menyebabkan hilangnya
kesempatan (loss of chance) bagi pasien yang
membutuhkan rujukan ke oftalmologi untuk
pemeriksaan lanjut dan penatalaksanaannya
(Germain et al.,2011).

Dengan kata lain, deteksi dini dan ketepatan
melakukan grading retinopati diabetik sangat
penting untuk dapat mencegah komplikasi lanjut
dari penyakit ini yang dapat menyebabkan
kebutaan.

Di  Makassar, Rumah Sakit Universitas
Hasanuddin (RS-UH) adalah RS kelas B dan
merupakan wahana pendidikan dan penelitian
bagi peserta didik di Fakultas Kedokteran
UNHAS. Rumah sakit ini juga sebagai pusat
rujukan penyakit mata wilayah timur Indonesia
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khususnya untuk penatalaksanaan retinopati
diabetik. Sebagian besar atau > 50% pasien yang
dirujuk ke Poli Mata Subdivisi Vitreoretina
RSUH merupakan pasien dengan retinopati
diabetik dan sayangnya sebagian besar dirujuk
sudah dengan RD tahap lanjut.

Oleh  karena itu, pengetahuan vyang
komprehensif tentang grading retinopati diabetik
sangat penting bagi residen oftalmologi scbagai
lini pertama yang melakukan pemeriksaan di Poli
Mata RSUH dan juga sebagai bekal yang akan
dibawa ke tempat mcrckug‘tugus kelak.

Sejauh penelusuran Kepustakaan yang kami
lakukan  belum  ada  penelitan  yang
membandingkan hasil pembacaan foto fundus
antara oftabmologis dan residen oftalmologi di
Makassar. Berdasarkan hal-hal tersef@it, maka
penelitian ini bertujuan untuk melihat kesesuaian
grading  retinopati  diabetik (RD)  antara
oftalmologis dan residen oftalmologi
menggunakan foto fundus berwarna dalam hal
penilaian  kelainan-kelainan  dan  klasifikasi
retinopati diabetik.

HAN DAN METODE

kasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit
iversitas Hasanuddin Makassar. Penelitian
tlakukan selama 3 bulan sejak bulan Maret
hingga Mei 2016 atau sampai jumlah sampel
terpenuhi.

Desain dan Variabel Penelitian

Penelitian ini merupakan studi cross
sectional. uji diagnostik double-blind. Variabel
penelitian terdiri atas : variabel bebas (grading
yang dilakukan oleh oftalmologis subdivisi
vitrearetina, residen tingkat 1.2, dan 3), variabel
tergantung (hasil grading dari setiap pemeriksa
berupa tanda dan klasifikasi RD), variabel antara
(foto fundus, operator, kekeruhan kornea, ukuran
pupil), dan variabel kendali (klasifikasi retinopati
diabetik  menggunakan kriteria International
classification of diabetic retinopathy).

9opuiasi dan Sampel
Populasi target adalah pasien diabetes
melitus di RS Unhas. sedangkan populasi

terjangkau adalah pasien diz?es mellitus di
Poliklinik Mata RS Unhas. Sampel penelitian
adalah populasi terjangkau vyang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel
dilakukan dengan cara consecutive sampling
hingga jumlah sampel minimum yang diinginkan
tercapai. Subyek yang masuk kriteria inklusi
sebanyak 70 orang.

Metode Pengumpulan Data

Semua pasien diabetes melitus akan
dilakukan anamnesis, pemeriksaan oftalmologis
dan pemeriksaan tonometri non contact. Pasien
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
diberikan informent concent mengenai penelitian
dan diminta kesediaannya untuk mengikuti
penelitian. Pasien yang setuju  mengikuti
pemeriksaan, jika hasil tonometrinya dalam
rentang normal, akan dilakukan penetesan obat
tetes Mydriatil 1 9%. Pada pasien dilakukan
pemeriksaan foto fundus dengan mengambil 35
derajat 6-field menggunakan Foto fundus Topcon
TRC 50 DX. Hasil foto fundus akan disimpan
dalam bentuk digital. Setiap residen oftalmologi
tingkat 1,2, dan 3 akan membaca tanda RD dari
foto fundus yang telah ada dan melakukan
egrading retinopati  diabetik dengan mengisi
formulir yang telah disediakan. Seorang
oftalmologis subdivisi vitreoretina akan membaca
tanda RD dari foto fundus yang telah ada dan
melakukan grading fnopati diabetik dengan
mengisi formulir yang telah disediakan.

Teknik Analisis Data

Data yang diperoleh akan dikelompokkan
sesual dengan tujuan @ jenis data, kemudian
akan dilakukan analisis melalui komputer dengan
menggunakan program Statistical Package for
Social Science (SPSS). Hasil yang diperoleh
ditampilkan dalam bentul@rasi yang dilengkapi
dengan tabel. Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji diagnostik.

HASIL

Telah dilakukan penelitian yang merupakan
studi cross sectional menggurggkan uji diagnostik
double-blind untuk melihat kesesuaian grading
retinopati diabetik (RD) antara oftalmologis dan
residen oftalmologi menggunakan foto fundus
berwarna dalam hal penilaian kelgpan-kelainan
dan Kklasifikasi retinopati diabetik. Penelitian ini
dilaksanakan di  Rumah Sakit ersitas
Hasanuddin Makassar. Penelitian akukan
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selama 3 bulan sejak bulan Maret hingga Mei
2016 atau sampai jumlah sampel lerpenuqy
Subyek yang masuk kriteria inklusi sebanyak
70 orang (84 mata) terdiri dari jenis kelamin laki-
laki yaitu 25 orang (35.7%) dan jenis kelamin
perempuan 45 orang (64.3%). Kelompok umur
terbanyak adalah usia 50-39 tahun, sebanyak 37
orang (52.9%). Penelitian ini melibatkan 32
residen yang terdiri dari residen tingkat 1 (7
orang), residen tingkat (9 orang), dan residen
tingkat 3 (12 orang). Analisis data dilakukan
dengan menggunakan SPSS versi 22. Metode
statistik yang digunakan adalah perhitungan nilai
mean (rerata), standar deviasi (SD), dan sebaran
frekuensi. Uji statistik digunakan uji Anova dan
Chi Square untuk membandingkan variabel-
variabel dalam grading RD. Uji kappa serta
sensitivitas  dan  spesifisitas  untuk menilai

memiliki kesamaan angka persentase dengan
oftalmologis  (25.0%) dibandingkan residen
tingkat 1 (23,7%) dan residen tingkat 2 (21,2%).
Pada klasifikasi severe NPDR (3), residen tingkat
3 (7.6%) juga memiliki angka persentase yang
hampir menyamai oftalmologis (7.1%) diikuti
oleh residen tingkat 2 (10.2%) dan residen tingkat
1 (11,6%). Pada klasifikasi PDR (4), berlaku hal
yang sama residen tingkat 3 (52,6%) yang
memiliki angka persentase yang lebih mendekati
oftalmologis  (52.4%) dibandingkan residen
tingkat 2 (49.7%) dan tingkat 1 (462%) (Tabel
3).
Tabel 2. Perbandingan Hasil Pembacaan
Variabel Kategorik Antararesiden dan
Oftalmologis Semua Kuadran

No Variabel ResthI Restkll RestkI P
kesesuaian antara oftalmologis dan residen. 1 VB 250 0,40 003 0.000
Hasil pembacaan variabel numerik di semua # HB 270 230 050 0356
kuad diman: dane bedas . 3 NVD 6,00 140 230 0,000
uadran, dimana terdapat perbedaan yang I NVE 640 2.80 330 0.000
signifikan antara hasil baca residen dan 5 P.Subhyaleid 330 0,04 0,00 0,000
oftalmologis (p=0000). Angka 0% berarti terjadi & Eibaens L.20 o0 o380 ol
; : 1 7 I Fibrosis 6.90 1.80 230 0,000
kesesuaian antara oftalmologis dan residen S Scarlaser 0.60 0.90 003 0.632
dimana hal tersebut terjadi pada residen tingkat 2
ketika menilai terdapatnya IRMA di semua Tabel 3. Sebaran Klassifikasi RD Menurut
kuadran. Perbedaan hasil baca diperlihatkan Reader
dengan  persentase, ‘ dimana semakin besar T = : RIFERe 1D ‘ =~
persentasenya  semakin h perbedaan antara T T e e e
] ; o e =14 ad%m 4% 237% 116% 463% 100C%
residen dan oftalmologis (Tabel 1). _ -l ol ol ol
BeadenTe2 15,29  3.7%  212% 102% 46,7% 160,0%
s . 59 36 675 308 21I1 4032
Tabel 1. Perbandingan Hasil Pembacaan ResdenTed & T gge, 2aces Te% 6% 10009
1 o 1¢ P ; o 13 o 4 24 75 ile
Antararesiden dan Oftalmologis Semua Supervisor % 15T Q0%  250% %  524% 100.C%
uadran = n 1447 271 2296 931 4963 9909
Kuad Totl
5 % 146% I7% 232% 54%  3CI1% 100,0%
No Varizhal Resktl Reskkll Restclll P Chi Square (p—0,000)
1 Migcinemsma 253 5 T % (CR T
2 Blotdethemetege B 3W 3% G000 W o : i :
3 Flame Shaps hemrnage S57%  IT14%  428% (.00 Hasil uji kesesuaian (nilai K) antara residen
- (I:Rﬁq 4;::5;:0 3;5:-'- 4?(:’- Eggg tingkat 1 dan oftalmologis dengan nilai kappa

Secara umum terdapat perbedaan yang
signifikan antara residen dan oftalmologis. kecuali
pada saat menilai HE dan scar laser (p=0.356 dan
p=0,632). Juga memperlihatkan mulal terdapat
kecenderungan nilai yang mulai mengecil sesuai
jenjang pendidikan (Tabel 2).

Pada klasifikasi mild NPDR (1), residen
tingkat 3 (0,.9%) memiliki angka persentase yang
hampir sama dengan oftalmologis (0.0%),
selanjutnya diikuti oleh residen tingkat 2 (3,7 %)
dan tingkat 1 (4.9%). Pada klasifikasi moderate
NPDR (2)residen tingkat 3 (24,2%) lebih

0,70 (p=0,000). Hasil uji kesesuaian (nilai K)
antara residen tingkat 2 dan oftalmologis dengan
nilai kappa 0.75 (p=0,000). Hasil uji kesesuaian
(nilai K) antara residen tingkat 3 dan oftalmologis
dengan nilai kappa 0,85 (p=0.000) (Tabel 4).
sensitivitas. spesifisitas serta nilai kappa
terhadap klasifikasi Non RD dan RD pada residen
tingkat 1. Angka sensitivitas residen sebesar
98.6%, sedangkan angka spesifisitas residen
96,29 dengan nilai kappa sebesar 0,93 (p=0,000).
Sensitivitas, spesifisitas serta nilai kappa terhadap
klasifikasi Non RD dan RD pada residen tingkat

2. Angka sensitivitas residen sebesar 98,6 %
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sedangkan spesifisitas sebesar 96.2% dengan nilai
kappa sebesar 093 (p=0,000). Sensitivitas,
spesifisitas serta nilai kappa terhadap klasifikasi
Non RD dan RD pada residen tingkat 3. Angka
sensitivitas residen sebesar 100 % sedangkan
spesifisitas  sebesar 92,3% dengan nilal kappa
sebesar 0,95 (p=0.000) (Tabel 5).

Tabel 4. Hasil Uji Kesesuaian (Kappa)
Filai &

He Feucen o Asyma. 5t Covor® Agprox. fig
1 I [ R ] R 0,031 20706
i 0,75 2.0 5.030
[1F] 0.6y N0 o4 o )

& Notasmming the mull hypothes:s
b. Using the asympiedc sandurd emor assumins the null bypotbesis
o N of Vilid Cases 336

"abel 5. Hasil Uji Sensitivitas dan Spesifisitas

e : Sensitivias Spesifisitas Asymp_ §td. Approx.
No' Resideni.™ary (%) Eror® T

1 1 98,6 96,2 0,000 0,027 17,103
2 n 98.6 96,2 0.000 0,027 17,103
3 I 100 913 0,000 0,023 17,488

& Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard emor assummg the null hypothesis.
¢ Nof Valid Cases 336

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna (p<0035) berdasarkan
uji anova dan chi square terutama pada saat
menilai tanda RD berupa Ma, IRMA, NVD dan
NVE. Petbedaan antara residen dan oftalmologis
semakin mengecil pada residen tingkat 3 pada saat
menilai tanda VB, NVD, NVE dan saat penetapan
grading RD. Terdapat kesesuaian yang meningkat
sesuai jenjang pendidikan dalam hal grading RD
antara oftalmologis dan residen tingkat 1 (k =
0,70), residen tingkat 2 (k = 0,73), dan residen
tingkat 3 (k= 0.85). Sensitivitas dan spesifisitas
dalam menilai RD dan non RD juga meningkat
sesuai jenjang pendidikan, residen tingkat 1
(98.6% dan 96.,2%), residen tingkat 2 (99.3% dan
96.2%), residen tingkat 3 (100% dan 92 3%).

Berdasarkan penilaian variabel numerik di
semua kuadran didapatkan perbedaan yang
signifikan terhadap penilaian semua variabel.
Kecenderungan nilai terbesar didapatkan saat
menilai mikroaneurisma pada semua tingkatan
residen, yang berarti semakin berbeda dengan
oftalmologis. Perbedaan ini disebabkan olech
perbedaan jumlah tanda yang didapatkan antara
residen dan oftalmologis. apakah residen lebih
banyak atau lebih sedikit melihat tanda tersebut.
Antal & Hadju (2012), juga menyebutkan sulit
untuk menilai mikroaneurisma pada gambar

digital. Pada penelitian ini perbedaan disebabkan
akibat terdapatnya artifak yang menyerupai Ma,
HE, dan CWS serta ketelitian dalam penilaian
tanda RD.

Pada penelitian ini, perbedaan juga
didapatkan pada saat menilai dot-blot dan flame
shape hemorrhage tetapi kecenderungan nilai
selisihnya sesuai dengan jenjang pendidikan.
Sementara pada penilaian IRMA yang menjadi
salah satu prediktor penting untuk klasifikasi
retinopati diabetik juga terdapat perbedaan vang
cukup signifikan pada semua kuadran dengan
nilai terkecil didapatkan secara umum  pada
residen tingkat 2. Hal ini mungkin disebabkan
1) sistem pendidikan yang semakin baik terutama
terhadap grading RD sehingga ada kecenderungan
peningkatan kemampuan penilaian terhadap
kelainan retina, 2) residen menilai IRMA sebagai
NVE atau sebaliknya 3) residen tidak melihat
IRMA.

Terdapat perbedaan yang signifikan pada saat
menilai NVD dan NVE pada penelitian ini, dapat
disebabkan banyaknya foto dengan jaringan
fibrosis yang menutupi papil sehingga NVD yang
sering bersama-sama dengan jaringan fibrosis
menjadi tidak terlihat. Ini dibuktikan dengan hasil
penilaian jaringan fibrosis di setiap kuadran
umumnya tidak terjadi perbedaan yang bermkna
(p=0.05). Sedangkan pada saat menilai NVE
mungkin disebabkan 1) residen menilai IRMA
sebagai NVE atau sebaliknya NVE halus sebagai
IRMA 2) sebagian besar foto yang ada juga
mempunyai jaringan fibrosis di tempat lain atau
FPE (fibrous proliferation elsewhere) sehingga
jaringan ini menutupi NVE, dan hanya terlihat
sebagai jaringan fibrosis. Pada penelitian ini
sebagian besar foto vang dinilai telah mengalami
perdarahan vitreous dan subhyaloid sehingga
mempengaruhi penilaian terhadap NVD dan NVE
oleh residen. Studi oleh Venkattesh ef al (2015),
yang menyebutkan bahwa NVE dan NVD
terdeteksi lebih baik pada saat menggunakan
gambar red-free monochromatic.

Pada penelitian ini grading dilakukan dengan
menggunakan International classification yang
belum terlalu dikenal oleh residen (residen selama
ini hanya menggunakan klasifikasi ETDRS)
schingga dapat juga mempengaruhi hasil
penilaian. Sebaran klasifikasi terbanyak adalah
PDR, ini juga sesuai dengan kelainan yang paling
banyak dijumpai yaitu jaringan fibrosis sebesar
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32,1%. Ini juga sesuai dengan penelitian
sebelumnya dengan karakteristik pasien seperti
yang telah dijelaskan sebelumnya dan stwudi
sebelumnya vyang dilakukan di  Makassar
(Kusuma, 2013). Hal ini juga sesuai dengan hasil
uji kappa serta tes sensitivitas dan spesifisitas
yang juga menunjukkan nilai kappa yang semakin
meningkat pada residen tingkat 3 begitu juga
untuk angka sensitifitas yang meningkat pada
residen tingkat 3. Selain itu juga memperlihatkan
bahwa penilaian terhadap Ma dan IRMA tidak
berpengaruh terhadap ketepatan klasifikasi RD.

Analisis  statistik menggunakan analisis
bivariat dengan menggunakan tes Cohen’s kappa.
Nilai Kappa menunjukkan tingkat kesesuaian 2
Erpder terhadap satu obyek. Nilai Kappa berada
antara 0 s/d 1. Semakin mendekati 1 berarti
semakin sesuai, sebaliknya semakin mendekati 0
berarti semakin tidak sesual.

Secara keseluruhan untuk nilai K residen
tingkat 1 dan tingkat 2 berada pada tingkat yang
substansial karena memiliki nilai kappa 0,70 dan
0.73. Sedangkan untuk residen tingkat 3 memiliki
nilai K yang hampir sempurna. yaitu 0.85. Hal ini
sesual dengan studi oleh Germain et al (2011),
dimana nilai residen juga sebesar 0,73 namun
hasil ini lebih rendah jika dibandingkan dengan
residen tingkat 3 (0.,85) pada penelitian ini.

Untuk “loss of chance”, dimana untuk
klasifikasi internasional yang digunakan pada
penelitian ini, klasifikasi yang mulai di review
oleh oftalmologis adalah klasifikasi moderate
NPDR (2), selanjumya untuk klasifikasi yang
membutuhkan rujukan adalah severe NPDR (3)
dan PDR (4). Penggunaan klasifikasi internasional
juga sesuai dengan sistem rujukan yang
diterapkan di RS universitas Hasanuddin, karena
banyaknya pasien yang berasal dari luar daerah
yang sangat jauh dan sulit unwk menerapkan
kontrol tepat waktu sesuai yang dianjurkan. Ada
beberapa perbedaan klasifikasi antara semua
residen dan oftalmologis. Terdapat foto oleh
residen telah diklasifikasikan sebagai moderate
NPDR tetapi oftalmologis masih mengklasifikasi
scbagai non RD. Hal ini tidak menjadi masalah
karena artinya residen masih tetap akan merujuk
ke oftalmologis untuk dilihat kembali. Akan tetapi
untuk residen tingkat 1 dan 2. ada foto yang
diklasifikasikan sebagai mild NPDR (1) tetapi
oftalmologis sudah mengklasifikasi sebagai
moderate NPDR. Ini tentunya dapat dikategorikan

sebagai “loss of chance”. Hal ini disebabkan
residen masih mengklasifikasi sesuai dengan
ETDRS terutama pada klasifikasi mild NPDR (1)
dimana gambaran 35 Mild NPDR pada ETDRS
setara dengan moderate NPDR pada International
Classification.

Uji sensitivitas dan spesifisitas pada
penelitian ini dilakukan untuk klasifikasi RD dan
Non RD, dimana untuk residen tingkat | dan
tingkat 2 memiliki angka yang sama yaitu 98 6%
dan 962% dengan nilai kappa 0.93(p=0.000).
Untuk residen tingkat 3 didapatkan hasil
sensitivitas yang tidak jauh berbeda sebesar 100%
dan spesifisitas sebesar 9% dengan nilai kappa
0,95(p=0,000). Hal 1m lebih baik jika
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Germain et al (2011), dimana didapatkan
angka sensitivitas pada residen oftalmologi
sebesar 96.4% . Penelitian oleh Chakrabarti er al
(2012), juga menyebutkan penggunaan graders
terlatih menunjukkan angka sensitivitas sebesar
85-97% dan spesivisitas sebesar 80-96%. Hasil ini
menunjukkan bahwa latihan atau pengulangan

akan meningkatkan keakuratan dalam
mendiagnosa atau mengklasifikasi RD.
KESIMPULAN DAN SARAN

Peneliti menyimpulkan bahwa penelitian ini
mampu memperlihatkan tingkat kemampuan
residen yang sesuai  dengan  jenjang

pendidikannya. Penelitian ini juga mampu melihat
variabel-variabel  yang  menentukan  dalam
klasifikasi RD, yaitu : VB, NVD, dan NVE.
Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin baik
kemampuan residen dalam hal grading retinopati
diabetik. Banyaknya jumlah residen yang ikut
serta dalam penelitian ini serta kualitas foto
merupakan kelebihan sekaligus kekurangan yang
sangat mempengaruhi hasil penelitian ini. Pada
penelitian ini, hanya | orang oftalmologis yang
ikut serta sebagai pembanding, hal ini juga dapat
menjadi kelemahan dari penelitian ini. Peneliti
menyarankan agar kemampuan dalam hal grading
RD sebaiknya terus dilatih agar dapat lebih teliti
dan lebih baik lagi untuk kedepannya.
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