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ABSTRACT

Tujuan : Untuk menggambarkan parameter diskus optik dan retinal nerve fiber layer (RNFL) pada
pasien non arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) dan untuk menggambarkan
korelasinya dengan defek lapang pandang dan tajam penglihatan.

Metode: 27 pasien NAION disertakan pada penelitian ini. Pemeriksaan berikut dilakukan secara potong
lintang: Humphrey HFA 11-i 750 24-2 threshold , tajam penglihatan dengan koreksi (TPDK) dengan
Snellen chart dan optical coherence tomography (OCT) Stratus™ fast optic disc dan fast RNFL 3.4mm.
Hasil : Kami menemukan 14 mata (25,9%) dengan diskus optik edema, 21 mata (38,9%) dengan diskus
optik atrofi dan 19 mata dengan diskus optik normal. Disk Area dan Rim cross sectional area dapat
membedakan kondisi diskus edema, atrofi, dan normal (DA: 3,52 = 1,16; 2,73 + 0,55; 2,59 £ 0,44; p =
0,01) (RCSA: 2,44 £1,34; 1,52 (0,94-3,02); 1,83 + 0,34; p = 0,014) masing-masing. Ketebalan RNFL
di semua kuadran juga dapat membedakan morfologi diskus. Tidak ada korelasi yang ditemukan antara
parameter diskus optik-RNFL dengan defek lapang pandang (LP). Kami menemukan korelasi sedang
antara ketebalan RNFL kuadran temporal dengan TPDK (r -0,433; p = 0,05).

Kesimpulan : Parameter diskus optik dan RNFL dengan OCT dapat digunakan untuk membedakan
morfologi diskus optik. Ketebalan kuadran temporal RNFL adalah prediktor baik tajam penglihatan
sentral pada pasien dengan NAION karena fungsi makula.

Kata kunci: diskus optik, retinal nerve fiber layer, optical coherence tomography, non-arteritic anterior ischemic
optic neuropathy

onarteritic anterior ischemic optic retrolaminar yang mendapat perdarahan
neuropathy (NAION) adalah suatu dari arteri siliaris posterior brevis. Kejadian
neuropati optik akut atau subakut iskemi ini akan diikuti oleh edema akson
akibat iskemi mikrosirkuler akson yang akan  menyebabkan  sindrom

nervus optikus anterior bagian kompartemen dan memperberat kejadian
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iskemi.? Dilaporkan terdapat 87 kasus
NAION di RS dr.Cipto Mangunkusumo
periode 2006 - 2011.2 Terjadi kenaikan
insidensi kasus baru NAION vyaitu sebesar
147 kasus NAION di RSUP dr.Cipto
Mangunkusumo periode Januari 2012 -
Desember 2014.4

Edema papil yang ditemukan saat
onset NAION akan menjadi atrofi papil
segmental atau difus dalam waktu 6 - 11
minggu sejak edema papil terjadi.Ermo"
Bookmark not defined. Hal ini didukung oleh
penelitian lain oleh Mackay et al. yang
menemukan bahwa edema papil pada
NAION terjadi paling lama sekitar 4 - 6
minggu dan kemudian akan digantikan
dengan atrofi papil.> Perubahan morfologi
ini dapat ditemukan dan dipantau dengan
objektif dengan pemeriksaan optical
coherence tomography (OCT). Contreras et
al. melaporkan pada onset NAION, terjadi
kenaikan ketebalan RNFL yang terukur
dengan OCT sebesar 96,4 % dibandingkan
dengan mata sebelahnya. Setelah 2 bulan
onset, lebih dari 80 % pasien menunjukkan
penipisan retinal nerve fiber layer
(RNFL).® Penipisan progresif antara bulan
ke-2 dan ke-4 menunjukkan atrofi yang
terus berjalan.” Kestabilan morfologi
ditemukan rata-rata setelah bulan ke-6.2

Hingga saat ini, ditemukan berbagai
variasi laporan mengenai uji fungsional dan
uji  morfologi pada pasien NAION.
Terdapat laporan mengenai keselarasan
antara uji morfologi dengan pemeriksaan
OCT papil dan uji fungsional dalam
pemeriksaan  lapang pandang (LP)
menggunakan Humphrey maupun fungsi
tajam penglihatan sentral pasien NAION
misalnya pola defek lapang yang berbeda
menunjukkan pola ketebalan RNFL yang
berbeda,® serta pada mata dengan tajam
penglihatan <6/60, didapatkan ketebalan
RNFL pada kuadran temporal lebih rendah
40 % dibandingkan mata sebelahnya.®
Selain itu pemeriksaan morfologi papil
terbukti dapat menjadi landasan prognostik
bagi fungsi penglihatan pasien NAION.® Di
lain pihak, diperlukan pemeriksaan objektif
papil untuk menyokong pemeriksaan papil

secara funduskopi yang sifatnya subjektif
dan dapat berbeda antar Klinisi.

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui gambaran parameter diskus
optik dan RNFL menggunakan Stratus OCT
pada pasien NAION dan hubungannya
dengan fungsi penglihatan yaitu lapang
pandang dan tajam penglihatan sentral
sehingga dapat dijadikan  landasan
prognostik dan materi informasi edukasi
untuk pasien.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
prospektif dengan metode potong lintang.
Penelitian dilakukan di Divisi Neuro-
Oftalmologi Poliklinik Departemen [Imu
Kesehatan Mata RS Cipto Mangunkusumo
periode November 2015 — Februari 2016.
Seluruh pasien dengan diagnosis NAION,
baik pasien baru maupun lama yang datang
selama periode penelitian (4 bulan),
diinklusi pada penelitian ini. Diagnosis
NAION ditegakkan berdasarkan kriteria :
penurunan visus mendadak, edema papil
atau atrofi papil pada funduskopi,
ditemukan defek relatif aferen pupil (bila
unilateral), kelainan lapang pandang (LP)
konsisten dengan NAION. Kriteria eksklusi
adalah keadaan okular selain NAION yang
mempengaruhi  nervus optikus seperti
glaukoma.

Peneliti  mencatat  karakteristik
demografis seperti usia dan jenis kelamin,
onset, kondisi diskus optik (normal, edema
atau atrofi). Seluruh subjek penelitian
dilakukan pemeriksaan tajam penglihatan
dengan koreksi (TPDK) dengan Snellen
chart, LP dengan Humphrey HFA I1-i 750,
24-2 threshold, dan OCT Stratus™
software version 4.0. Mode yang digunakan
adalah fast optic disc dan fast RNFL 3.4mm.
Pemeriksaan OCT  diulang dengan
memperhatikan minimal signal strength
yaitu > 5. Pemeriksaan lapang pandang
dilakukan pada subjek dengan TPDK >1/60
dengan memerhatikan kriteria reliabilitas
yang baik yaitu (Fixation losses < 20% ;
False (+) < 15% dan False (-) < 20-30%).
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Definisi yang dipakai dalam menilai defek
LP adalah sebagai berikut:
1. Defek difus — defek pada hemifield

superior dan inferior dengan masing-
masing hemifield memilki 14 poin titik
hitam pada plot deviasi total (lebih dari
Y dari total 26 poin pada hemifield di
pemeriksaan 24-2) di luar K1 95% dan
mean deviation (MD) pada hemifield
yang lebih baik paling tidak %2 atau lebih
daripada MD pada hemifield yang lebih
buruk

2. Defek altitudinal inferior — defek pada
hemifield inferior dengan 18 poin titik
hitam pada plot deviasi total di luar Kl
95% dan luasnya defek pada hemifield
superior (nilai MD nya) < dari %
luasnya defek pada hemifield inferior

3. Defek altitudinal superior — defek pada
hemifield superior dengan 18 poin titik
hitam pada plot deviasi total di luar Kl
95% dan luasnya defek pada hemifield
inferior (nilai MD nya) < dari %2 luasnya
defek pada hemifield superior

4. Lain-lain — defek quadranopsia,
hemianopsia, arkuata dan sentral
skotoma yang tidak memenuhi ke-3
syarat jenis defek di atas

HASIL

Subjek penelitian yang diinklusi pada awal
penelitian berjumlah 30. Sebanyak 3 pasien
dieksklusi karena juga memiliki optik
neuropati glaukoma. Analisis dilakukan
pada 27 pasien. Tabel 1 menunjukkan
karakteristik ~ demografis dan  onset
penyakit.

Dari 27 subjek penelitian (54 mata),
penelitian membagi berdasarkan gambaran
diskus optik pada kunjungan awal dan
mendapatkan gambaran edema sebanyak 14
mata (25,9 %), atrofi sebanyak 21 mata
(38,9 %), dan normal sebanyak 19 mata
(35,2 %). Dari 14 mata yang mengalami
edema diskus optik, 11 pasien (78,6 %)
datang dengan onset < 6 minggu dan 3

pasien (21,4 %) dengan onset > 6 minggu.
Dari 21 mata yang mengalami atrofi diskus
optik, 5 pasien (29,4 %) datang dengan
onset < 6 minggu dan 12 pasien (70,6 %)
dengan onset > 6 minggu.

Tabel 1. Karakteristik dasar dan onset (n = 27)

Variabel Jumlah Persentase
subjek
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 55,6 %
Perempuan 12 44,4 %
Usia (tahun) 52,7+ 10,2
Lateralitas
Unilateral OD 9 333%
Unilateral OS 9 333%
Bilateral 9 33,3%
Onset
<6 minggu 17 63 %
>6 minggu 10 37 %
TPDK (desimal) 27 0,4(0-1)

Terdapat 9 parameter yang dinilai pada
pemeriksaan optical coherence tomography
(OCT) papil pada subjek penelitian. Tabel 2
menunjukkan rata-rata hasil pemeriksaan
OCT dan dibandingkan antara kondisi
diskus optik edema, atrofi dan normal.
Ditemukan perbedaan bermakna antara
gambaran diskus optik yang edema, atrofi
dan normal secara klinis pada parameter
Disk Area dan Rim cross sectional area
dalam pemeriksaan OCT papil. Pada
kondisi diskus optik edema, parameter Disk
Area lebih tinggi nilainya dibandingkan
dengan atrofi dan normal sedangkan pada
parameter Rim cross sectional area, kondisi
diskus optik atrofi lebih rendah daripada
edema dan normal.

Pada pemeriksaan OCT papil
menggunakan stratus OCT, dapat juga
diperoleh analisis RNFL, yaitu ketebalan
lapisan serabut saraf di 4 kuadran : superior,
inferior, temporal dan nasal dari papil.
Tabel 3 menunjukkan rata-rata hasil
pemeriksaan ketebalan RNFL peripapil dan
dibandingkan antara kondisi diskus optik
edema, atrofi dan normal. Pada kondisi
diskus optik edema, parameter lebih tinggi
nilainya dibandingkan dengan atrofi dan
normal. Begitu pula kondisi diskus optik



Gambaran Parameter OCT Papil dan Hubungannya dengan Fungsi Penglihatan
12 pada Pasien NAION di FKUI-RSCM Kirana

atrofi, parameter terlihat jauh lebih rendah
nilainya dibandingkan kondisi normal

Tabel 2. Rata-rata parameter pemeriksaan diskus optik pada OCT papil berdasarkan gambaran papil

Gambaran Papil

Variabel . nilai p
Edema Atrofi Normal

Disk Area (mm?) 3,52+1,16 2,73+0,55 2,59+0,44 0,01*
Rim Area (mm?) 1,68(0-4,87) 1,38(0-2,52) 1,71(0-3,1) 0,425%**
Rim cross sectional area (mm?) 2,44+1,34 1,52(0,94-3,02) 1,83+0,34 0,014**
Rim Volume (mm2) 1,17(0,1-4,42)  0,46(0,08-2,52)  0,44(0,14-2,12) 0,109**
Cup Area (mm?) 1,55(0,07-6,29)  1,21(0,39-4,13)  0,63(0,01-3,04) 0,282**
Cup Volume (mm?) 0,00(0,00-0,6) 0,24(0-0,33) 0,28(0-0,53) 0,302**
Cup/Disk Horizontal Ratio 0,7(0,14-1) 0,64(0,39-1) 0,56(0,06-1) 0,591**
Cup/Disk Vertical Ratio 0,68(0,16-1) 0,63(0,38-1) 0,5(0,07-1) 0,253**
Cup/Disk Area Ratio 0,45(0,02-1) 0,45(0,17-1) 0,28(0-1) 0,33**

* uji One way Anova ** uji Kruskal-Wallis

Tabel 3. Rata-rata ketebalan RNFL peripapil pada OCT papil berdasarkan gambaran papil.

Rata-rata ketebalan RNFL Gambaran Papil e
peripapil Edema Atrofi Normal

Superior (um) 155,8+77,28 72,59+27,17 137,86+21,99 0,000*

Inferior (um) 189,8+93,19 82,55+34,9 138,09+22,16 0,000*

Temporal (um) 104,07+67,43 37,5(25-160) 78,77+17,1 0,000%*

Nasal (um) 131,47+87,41 51(26-131) 81,5+20,17 0,001**

* uji One way Anova** uji Kruskal-Wallis

Tabel 4. Rata-rata parameter pemeriksaan diskus optik pada OCT papil berdasarkan gambaran defek
lapang pandang

Diskus Optik Edema Diskus Optik Atrofi

. Jenis Defek L
Jenis Defek Lapang Pandang enis Detex Lapang

Variabel - Pandang
. —— — Nilai p - er Nilai
Difus Altitudinal  Altitudinal Lain-lain Difus Altitudinal p
Superior Inferior Inferior
Disk Area (mm?) 3,48+1,07 2,75%0,86 4,38+1,58 3,23£0,88 0,486* 2,61%0,49 2,27 0,387+
(1,94-4,21)
Rim Area (mm?) 1,15+1,37 1,54£0,53 1,98+2,41 0(0-2,25) 0,472** 1,18+0,87 1,05+0,97 0,395T
Rim cross sectional 2,78+£1,42 1,6+0,19 2,41+0,68 3,22+0,98 0,414* 1,55+£0,54 1,79+£0,74 0,733Jr
area (mm?)
Rim Volume (mm?) 1,99+1,73 0,29+0,16 1,310,2 2,38+1,81 0,341* 0,26 0,42 O,734‘H'
(0,08-1,91)  (0,17-2,52)
Cup Area (mm?) 2,33+2,35 1,26+1,34 2,39+2,93 2,48+1,98 0,982* 1,43+1,1 0,49 O,991‘H'
(0,41-4,13)
Cup Volume (mm?) 0,01 0,23+0,31 0+0,02 0(0-0,003) 0,461** 0,02 0£0,01 0,541+
(0-0,03) (0-0,17)
Cup/Disk  Horizontal 0,72+034 0,62+0,27 0,59+0,47 1(0,38-1) 0,61** 0,66+0,25 0,71+0,27 0,869T
Ratio
Cup/Disk Vertical Ratio  0,65+0,41 0,56%0,24 0,58 1(0,33-1) 0,63** 0,7£0,24 0,43(0,38-1) 0,579t
(0,16-1)
Cup/Disk Area Ratio 0,56+0,51 0,39%0,32 0,52 1(0,13-1) 0,641** 0,52+0,34 0,25(0,18-1) 0,9661t
(0,02-1)

* uji One way Anova ** uji Kruskal-Wallis T uji Independent T-test TTuji Mann-Whitney
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Tabel 5. Rata-rata parameter ketebalan RNFL peripapil pada OCT papil berdasarkan gambaran defek

lapang pandang

Diskus Optik Edema

Diskus Optik Atrofi

Jenis Defek Lapang

Ketebalan Jenis Defek Lapang Pandang Nilai p Pandang Nilai p
RNFL
eripapil . i itudi
saliing Difus Altitudinal ~ Altitudinal | . Difus— Attitudinal
Superior Inferior
_I_
Superior (um) 1677547123  90.33:497 20449257  170,67456.86 0.249% 0102175 856+37,98 0,593
_I_
Inferior (um)  21225+120.36 3770 91248101 2306740611  0,662* 76,38£31,52  96,2436,2 0,255
39+8,69 43 0,166t
Temporal (um)  68:3886  8067:603 oo O%T 153674571 0,148 (35-160)
) It
Nasal (um) 181,5+10201  38(37-72)  179+6947  123+56.82 0430~ -0(36-131)  67,63222 0871

TPDK
(Loghiar)

* uji One way Anova ** uji Kruskal-Wallis T uji Independent T-test TTuji Mann-Whitney

o 10 20 30 40 50 60 T

Nilai, RNFL Kyagdran Temporal m}

Gambar 1. Grafik korelasi antara nilai TPDK
dan RFNL kuadran temporal pada atrofi papil

DISKUSI

Pada penelitian ini jenis papil yang
ditemukan pada pasien NAION dibagi
menjadi 3 yaitu gambaran edema papil
sebanyak 14 mata (25,9 %), atrofi papil
sebanyak 21 mata (38,9 %), dan normal
papil sebanyak 19 mata (35,2 %). Pada
NAION akut, gambaran edema papil
segmental sering ditemukan bersama
dengan perdarahan flame shaped dan
penyempitan arteriolar di atau dekat bagian
yang edema pada papil. Empat hingga 6
minggu setelah terjadi penurunan visus,
edema papil akan digantikan dengan atrofi
papil segmental.’® Pada penelitian ini 78,6
% pasien yang datang dalam kondisi edema

papil memiliki onset < 6 minggu sedangkan
70,6 % pasien yang datang dalam kondisi
atrofi papil memiliki onset >6 minggu. Hal
ini sesuai dengan pernyataan Knox et al.
yang pada studi histopatologisnya
menemukan edema papil saat onset NAION
akan menjadi atrofi papil segmental atau
difus dalam waktu 6 - 11 minggu sejak
edema pap” terjadi_Error! Bookmark not defined.

Keadaan struktur crowded optic
disk (disk at risk) merupakan faktor
predisposisi terjadinya NAION. Dengan
ukuran lamina kribosa yang lebih sempit
dari biasanya, maka akan lebih mudah
terjadi sindrom kompartemen jika terjadi
iskemi, karena pada saat iskemi, stasis
aksoplasmik dan edema akan menekan
pembuluh darah kapiler di antara serabut
saraf, yang pada akhirnya akan
memperparah keadaan iskemi.!! Pada
penelitian oleh Aritonang, ditemukan
sebesar 35,1 % disk at risk di mata
sebelahnya pada NAION unilateral.®
Menurut penelitian Preechawat et al. 82 %
pasien NAION memiliki disk at risk.'?
Pada studi yang terdahulu menyebutkan 97
% - 98 % kasus NAION memiliki disk at
risk pada optic disknya.™®

Penggunaan OCT dalam
mendeteksi kelainan patologis di bidang
neuro-oftalmologi sudah luas digunakan.
Dalam kasus NAION, berbagai penelitian
sebelumnya menunjukkan kegunaan OCT
sebagai penunjang diagnostik serta monitor
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dan evaluasi keberhasilan terapi.’8
Pemeriksaan ini bersifat non-invasif, cepat,
objektif dan reproducible. Pada parameter
diskus optik menggunakan Stratus optical
coherence tomography (OCT), struktur disk
at risk memilik arti disk area yang kecil dan
atau cup area/volum yang besar dan atau
rim area/volum yang sempit. Pada
penelitian ini, kami mendapatkan bahwa
pada kondisi mata kontralateral dari
NAION (normal papil), rata-rata angka disk
area yang kami temukan jauh lebih kecil
(2,59 * 0,44 mm?) dibandingkan kondisi
edema dan atrofi papil. Kami juga
menemukan rata-rata volum cup yang lebih
besar yaitu 0,28 (0 - 0,53) mm? dan rim
volume yang lebih kecil yaitu 0,44 (0,14 -
2,12) mm? dibandingkan kondisi edema
atau atrofi papil walau tidak bermakna
secara statistik (p 0,302 ; p 0,109). Hal ini
berbeda dengan penelitian Danesh et al.
yang sebaliknya menemukan bahwa pada
mata yang terkena NAION rim area lebih
kecil 6 % (p 0,13) dibanding subjek
kontrol.** Hal ini mungkin disebabkan oleh
perbedaan kelompok kontrol di mana pada
penelitian ini kami membandingkan antara
mata (edem/atrofi papil dan normal papil)
pada pasien NAION sedangkan pada
penelitian Danesh et al.?? kelompok kontrol
adalah subjek dengan mata normal tanpa
NAION. Selain itu perbedaan juga mungkin
disebabkan oleh wvariasi ras, di mana
penelitian Danesh, et al.?? dilakukan pada
ras kaukasian sedangkan penelitian kami
pada ras asia.

Kami tidak menemukan
peningkatan cup to disc ratio (CDR) pada
edema papil mata NAION dibandingkan
dengan mata sebelahnya (normal papil).
Dapat kami amati bahwa kejadian NAION
tidak merubah besar dan bentuk
neuroretinal rim. Berbeda pada kasus
arteritic anterior ischemic optic neuropathy
(AAION) dan glaukoma di mana terjadi
hilangnya neuroretinal rim dan optic cup
yang melebar dan semakin cekung / dalam.
Masih belum jelas mengapa kejadian
iskemi pada NAION tidak berhubungan
dengan hilangnya neuroretinal rim seperti
pada glaukoma dan AION. Penemuan ini

menempatkan  NAION dalam  grup
neuropati optik non-glaukomatosa seperti
kerusakan nervus optikus akibat kompresi /
transeksi atau central retinal artery
occlusion (CRAO) di mana ukuran dan
bentuk neuroretinal rim dan diskus optik
tidak berubah walau terjadi kerusakan nerve
fibre layer (NFL) ekstensif.

Kami  menemukan  perbedaan
bermakna antara gambaran klinis edema
papil, atrofi papil dan normal papil pada
parameter disc area (p 0,01) dan parameter
rim cross sectional area (p 0,014) yang
diperiksa menggunakan OCT stratus. Hal
ini dapat membantu Klinisi secara objektif
untuk mengenali kondisi edema, atrofi dan
normal papil pada pasien NAION.
Kerusakan sel ganglion pada NAION
bermanifestasi sesuai dengan peningkatan
kepucatan papil, yang sulit dinilai secara
subjektif. Pemeriksaan OCT sebagai
modalitas kuantitatif diperlukan untuk
mengukur ketebalan retina nerve fibre layer
(RNFL) peripapil guna menentukan jumlah
kerusakan NFL akibat kejadian iskemik.516
Pada penelitian kami, rata-rata ketebalan
RNFL peripapil di seluruh kuadran berbeda
bermakna antara kondisi edema, atrofi dan
normal papil. Pada seluruh kuadran, nilai
rata-rata ketebalan RNFL peripapil kondisi
edema papil lebih besar daripada normal
papil, sedangkan pada kondisi atrofi papil
lebih kecil daripada normal papil. Hal ini
sesuai dengan penelitian oleh Pazderova et
al. di mana peneliti menemukan penurunan
signifikan ketebalan RNFL. Pada fase akut
(edema papil), rata-rata ketebalan RNFL
adalah 219.26 + 61.02 um, dan menurun
pada kunjungan lanjut (atrofi papil) 3 bulan
setelahnya menjadi 69.44 + 20.40 um. Nilai
ini sesuai dengan atrofi yang terjadi pasca
iskemik dan selalu lebih rendah daripada
nilai pada mata sebelahnya yang tidak
terkena NAION." Studi oleh Kernstock et
al. menemukan bahwa terjadi perubahan
morfologis yaitu peningkatan ketebalan
RNFL area peripapil seiring dengan edema
diskus pada fase akut (segera setelah onset).
Ketebalan RNFL menurun cepat hingga di
bawah normal setelah 2 bulan pada lebih
dari 80% pasien, menunjukkan terjadinya
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atrofi serabut saraf. Mengingat bahwa
edema dapat menutupi terjadinya atrofi
serabut  saraf, kerusakan  morfologi
mungkin sudah terjadi pada saat kunjungan
pertama pasien. Penipisan progresif RNFL
pada bulan ke-2 hingga ke-4 merujuk pada
terjadinya atrofi yang progresif di mana
setelahnya  akan terjadi  kestabilan
morfologi tanpa perubahan lebih lanjut
(atau disebut juga fase end-stage). &

Keadaan iskemi pada nervus
optikus biasanya terjadi sesuai dengan pola
defek lapang pandangnya. Luasnya defek
lapang pandang (LP) pada pasien NAION
merefleksikan jumlah kerusakan aksonal
akibat iskemia, dan tergantung dari
beratnya derajat iskemia — semakin berat
kejadian iskemia, semakin cepat dan berat
kerusakan akson.'® Pada penelitian ini,
kondisi edema papil pada subjek penelitian
kami menghasilkan jenis defek LP yang
berbeda-beda. Kami tidak menemukan
adanya kaitan antara ke-9 parameter diskus
optik serta ketebalan RNFL dengan jenis
defek LP yang dinilai dengan modalitas
Humphrey. Namun dapat kami amati
adanya kecenderungan hubungan ketebalan
RNFL dengan jenis defek LP, sebagai
contoh pada kondisi edema papil dan defek
LP altitudinal superior maka ketebalan
RNFL area inferior lebih besar (lebih
edema) dibandingkan area superior, begitu
pula pada kondisi edema papil dan defek LP
altitudinal inferior maka ketebalan RNFL
area superior lebih besar (lebih edema)
dibandingkan area inferior. Perbedaan yang
tidak bermakna ini mungkin disebabkan
oleh keterbatasan jumlah subjek penelitian
kami.

Pada kondisi atrofi papil terdapat
korelasi derajat sedang antara parameter
ketebalan RNFL kuadran temporal dengan
nilai TPDK vyaitu berbanding terbalik
artinya semakin tebal RNFL kuadran
temporal maka nilai TPDK semakin baik (r
-0,433 p 0,05). Hal ini sesuai dengan studi
sebelumnya mengenai ketebalan RNFL
pada mata NAION mengindikasikan bahwa
ketebalan sisi temporal diskus optik adalah
indikator yang baik terhadap kerusakan
penglihatan sentral.’® Horowitz et al.

menunjukkan pada mata NAION dengan
penurunan tajam penglihatan dengan rata-
rata logMAR 0.43 £ 0.34, ketebalan RNFL
kuadran temporal jauh lebih rendah
daripada mata kontrol.*® Deleo’n-Ortega et
al. melaporkan bahwa ketebalan RNFL di
sisi temporal pada mata NAION dengan
tajam penglihatan baik sama dengan
ketebalan pada mata normal.'® Pada studi
oleh Contreras et al. ditemukan bahwa pada
mata NAION unilateral dengan tajam
penglihatan lebih buruk, ketebalan RNFL
sisi  temporal berkurang dibandingkan
dengan mata normal.® Pada studi oleh Dotan
et al. rata-rata logMar tajam penglihatan
pasien NAION (0.46 + 0.65) lebih rendah
daripada mata kontrol (0.05 + 0.09) dan
ketebalan RNFL kuadran temporal pada
mata NAION (42.0 = 11.3 um) jauh lebih
tipis daripada mata sebelahnya (65.2 + 14.6
um).8 Penemuan kami menguatkan korelasi
antara ketebalan RNFL kuadran temporal
dengan tajam penglihatan final. Penipisan
serat saraf yang sampai di makula adalah
hal yang menyebabkan tajam penglihatan
akhir.

Sejauh  yang peneliti  pahami,
penelitian ini adalah penelitian pertama di
RSCM Kirana yang mencoba
menggambarkan parameter diskus optik
dan ketebalan RNFL pada pasien NAION
serta menghubungkannya dengan defek LP
dan  TPDK. Penelitian ini  juga
menimbulkan pertanyaan penelitian baru
mengenai perubahan anatomis (parameter
diskus optik dan ketebalan RNFL) dan
perubahan fisiologis (defek LP dan TPDK)
serta menghubungkannya dengan kaitan
fase edema dan atrofi papil pada pasien
NAION. Kekurangan penelitian yang
dicermati oleh peneliti adalah pemeriksaan
OCT papil dan Humphrey dilakukan oleh
petugas berpengalaman yang berbeda-beda
sesuai dengan hari kerja petugas tersebut.
Hal ini dapat menimbulkan bias pemeriksa
dan memungkinkan adanya faktor inter-
reabilitas antar pemeriksa
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KESIMPULAN

Parameter diskus optik dan RNFL dengan
OCT dapat digunakan untuk membedakan
morfologi diskus optik. Ketebalan kuadran
temporal RNFL adalah prediktor baik tajam
penglihatan sentral pada pasien dengan
NAION karena fungsi makula. Oleh karena
itu, pemeriksaan OCT perlu dilakukan pada
pasien NAION sebagai data dasar dan
diulang 6 minggu setelah kunjungan
pertama atau pada pasien yang mengalami
perubahan klinis seperti dari edema menjadi
atrofi papil, perluasan defek LP, dan atau
perburukan TPDK serta pada evaluasi
terapi.
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