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Abstrak
Latar belakang: Kemampuan dan kepercayaan diri dokter umum dalam mengevaluasi bagian posterior dari
bola mata melalui keterampilan funduskopi semakin menurun. Deteksi dini retinopati diabetik dapat
mengurangi angka kebutaan. Penegakkan diagnosis retinoapati diabetik memiliki keterbatasan akibat
kemampuan oftalmoskopi yang kurang dimiliki oleh dokter pada layanan primer. Kemajuan teknologi
kecerdasan buatan dalam mendiagnosis penyakit semakin berkembang saat ini.. Tujuan Mengetahui
ketepatan diagnosis mesin kecerdasan buatan. Metode pencarian literature melalui Pubmed dan Google
Scholar. Hasil: Teknologi kecerdasan buatan dalam mendiagnosis retinopati diabetik memiliki sensitivitas
dan spesifitas yang baik, meningkatkan cakupan skrining dan mengurangi biaya kesehatan yang ditimbulkan.
Kata kunci: kecerdasan buatan, retinopati diabetik, skrining

Artificial Intelegence in Diagnosis of Diabetic Retinopathy
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Universitas Lampung

Abstract

Background: The ability and confidence of general practitioners in evaluating the posterior part of the
eyeball through fundoscopy skills is decreasing. Early detection of diabetic retinopathy can reduce
blindness. The diagnosis of diabetic retinopathies has limitations due to the lack of ophthalmoscopy skills by
primary care physicians. Advances in artificial intelligence technology in diagnosing diseases are growing at
this time. Objective To determine the accuracy of the diagnosis of artificial intelligence machines. Literature
search method through Pubmed and Google Scholar. Results: Artificial intelligence technology in diagnosing
diabetic retinopathy has good sensitivity and specificity, increasing screening coverage and reducing health
costs.
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Pendahuluan

Retinopati diabetik merupakan
komplikasi mikrovaskular yang dapat
mengakibatkan kebutaan pada
penderita diabetes melitus. Kebutaan
pada retinopati diabetik disebabkan
oleh terjadinya perdarahan vitreus,
ablasio retina traksional, edema makula
dan glaukoma sekunder. Penelitian
global di dunia didapatkan sebanyak 30
% pasien penderita diabetes melitus
akan mengalami retinopati diabetik dan
sepertiganya mengalami vision
threatening diabetic retinopathy (VTDR)
yaitu  keadaan dengan  stadium
retinopati diabetik proliferative dan
atau terdapatnya edema makula.'

Penelitian berbasis komunitas
yang dilakukan di Jawa Barat dan
Yogyakarta  Indonesia  melaporkan
prevalensi retinopati diabetik sebesar
30.0-42,6%.>° Karekteristik pasien pada
beberapa rumah sakit rujukan tersier di
Indonesia menunjukkan  tingginya

persentase pasien dengan keadaan
VTDR. Penelitian di Rumah Sakit rujukan
mata di Indonesia didapatkan 19,12%-
26,3% pasien datang dalam keadaan
VTDR.>* Pasien yang datang dalam
keadaan retinopati diabetik proliferasi
didapatkan diatas 12%-70%.%>°
Keadaan ini disebabkan rendahnya
kepatuhan melakukan skrining
retinopati diabetik pada penderita
diabetes yaitu 15%-25%.”®

Kemampuan dan kepercayaan
diri dokter umum dalam mengevaluasi
bagian posterior dari bola mata melalui
keterampilan ~ funduskopi  semakin
menurun. *Penelitian yang dilakukan di
Nigeria didapatkan hanya 15% dokter
yang melakukan funduskopi dengan
baik.”® Keterampilan funduskopi pada
dokter di New York didapatkan sebesar
25.9%."" Keadaan ini mengakibatkan
skrining  retinopati  diabetik  tidak
berjalan dengan baik.

Kemajuan teknologi kecerdasan
buatan dalam mendiagnosis penyakit
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semakin berkembang  saat ini.
Kecerdasan buatan dalam mendeteksi
retinopati diabetik mulai digunakan
pada beberapa negara. Teknologi
kecerdasan buatan dapat memperluas
cakupan skrining dan menurunan
pengeluaran biaya kesehatan yang
ditimbulkan oleh keparahan penyakit
retinoipati diabetik.

Hasil
Kecerdasan buatan pada retinopati
diabetik

Kecerdasan buatan pertama kali
dicetuskan oleh ahli komputer termuka
yaitu John McCarthy pada tahun 1956
yang mengatakan bahwa setiap aspek
pembelajaran atau kecerdasan dapat
dideskripsikan oleh mesin dengan
mensimulasikannya. Pengembangan
kecerdasan buatan pada kelainan mata
pertama kali diperuntukkan untuk
menilai gangguan lapang pandang.
Pengembangan selanjutnya dilakukan

nervus optikus, fovea dan pembuluh
darah retina. Penggunaan kecerdasan
buatan pertama kali dalam deteksi
retinopati diabetik dilakukan oleh
Gardnes pada tahun 1996 dan
mengelamai perkembangan yang sangat
pesat hingga saat ini.

Machine learning process terdiri
atas 2 bagian penting yaitu training set
dan validasi set. Training data dilakukan
dengan menggunakan ribuan foto retina
dengan grading yang berbeda dan
dibentuk menjadi training set. Data
akan dilabel per bagian oleh ahli
professional. Setelah terpapar dengan
ribuan gambar retina, mesin akan
belajar untuk melakukan grading
dengan sendirinya yang
menggabungkan komplek model dan
data gambar yang  dimasukkan.
Validation set merupakan kumpulan
beberapa data vyang membentuk
sebuah algoritma.*?

dalam mengevaluasi foto fundus yaitu

Obtained heatmaps

Training dataset with Deep image mining

i=
image-level annotations S
B
o =] B £
3
©
£
z
2
@
Qo
a
H 5
o
2 =
kS
2
L,
L, "\ image-level
DO ™ heatmap classification

loss function

with sparsity maximization

preprocessedimage Lo — 1% step: forward data propagation
~— 2 step: backward first-order
pixel-level derivative propagation
sparsity loss — 3 step:forward second-order
function derivative propagation

Gambar 1. Deep image mining and processing
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[B] Example lesion detection by offline Al in a patient with moderate NPDR with CSME

[&] Example lesion detection by offline Al in a patient with mild NPDR

E Example lesion detection by offline Al in a patient with severe NPDR with CSME 1] Example lesion detectioh by offline Al in a patient with PDR and CSME

Gambar 2. Deteksi kelainan dengan penanda13

Visual Acuity: Right eye: 20/25 (Pinhole: No)
Left eye: 20/20 (Pinhole: No)

Imaging Date: 2021-Jan-15 17:24

Diabetic Retinopathy Screening Summary
Positive for vision-threatening diabetic retinopathy.

Right Eye: Severe NPDR [3] with macular edema Left Eye: Severe NPDR [3] without macular edema

Macula Centered ONH Centered Macula Centered ONH Centered
*Do not use the above thumbnail images for diagnostic purposes.

ICD-10 Diagnosis Codes

Type 1 diabetes mellitus with severe nonproliferative diabetic retinopathy with macular edema,
right eye

Type 1 diabetes mellitus with severe nonproliferative diabetic retinopathy without macular edema,
left eye

E10.3411

E10.3492

Plan and Recommendations

A positive result for vision-threatening diabetic retinopathy indicates a high risk for severe non-proliferative
DR, proliferative DR, or markers for potentially sight-threatening DME.

Gambar 3. Hasil pemeriksaan dan rekomendasi lanjut.

Akurasi dalam penegakkan diagnosis
Penelitian untuk menentukan
sensitivitas dan spesifisitas kecerdasan
buatan dalam mendiagnosis retinopati
diabetik telah dilakukan dibeberapa
negara di wilayah Amerika, Eropa dan
Asia. Penelitian Gulshan di India dengan
menggunakan Inception-V3 dan
Inception-V4 didapatkan angka
sensitivitas 88.9-97% dan spesifitas

92.2-95.2%. Penelitian di populasi
Singapura menggunakan VGGnet
Ensemble didapatkan angka sensitivitas
92.3% dan angka spesisifitas 89%.
Abramoff dkk melakukan validasi alat
Ensemble of Alexnet didapatkan pada
populasi Amerika angka sensivitas 87-
100% dan spesifisitas 87-97%. Angka ini
menunjukkan bahwa teknologi
kecerdasan buatan dapat menjadi alat
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yang baik dalam  mendiagnosis
retinopati diabetik. Teknologi ini telah
mendapat persetujuan penggunaan
dari Food and Drug Administration di
Amerika Serikat, Conformite’
Europe’ene marking di negara Eropa,
dan the Health Sciences Authority di
Singapura.*

Keterbatasan aplikasi

Teknologi  kecerdasan buatan
dalam mendiagnosis retinopati diabetik
masih terus berkembang. Pengadaan
infrastruktur alat foto fundus dan
penggunaan perangkat lunak vyang
sesuai dengan demografi merupakan
tantangan bagi penerapan secara
universal. Penggunaan telepon pintar
untuk mendapatkan foto fundus yang
akan diinterpretasi akan meningkatkan
kemanfaatan dalam deteksi dini pada
daerah yang terpencil.

Simpulan

Teknologi kecerdasan buatan
merupakan pemecahan masalah dalam
meningkatkan angka skrining retinopati
diabetik.  Angka sensitivitas dan
sensivitas yang tinggi dapat membantu
dokter dalam deteksi dini dan
melakukan tindakan vyang tepat.
Kesiapan infrastruktur dan perangkat
lunak yang sesuai merupakan tantangan
kedepan untuk penerapannya secara
universal.
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