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Edema makula diabetik atau Diabetic Macular Edema (DM E) merupakan penyebab utama kehilangan
penglihatan pada pasien diabetes. Patofisiologi DME bersifat multifaktorial dan kompleks. Rusaknya sawar
darah retina mengakibatkan penumpukan carian abnormal dan penebalan makula retinayang diinduksi oleh
berbagai faktor seperti iskemia, peningkatan Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), radikal bebas,
disfungsi perisit dan endotel, sertainflamasi. Penelitian ini menilai efektivitasinjeksi loading dose
bevacizumab dengan kombinasi inisial deksametason dibandingkan loading dose bevacizumab. Pada studi
ini dilakukan uji klinis acak terkontrol dengan randomisasi pada dua kelompok yaitu: kelompok dengan
terapi loading dose bevacizumab 1,25mg dengan kombinasi inisia deksametason 0,5mg (studi) dan injeksi
loading dose bevacizumab 1,25mg (kontrol). Luaran sensitifitas retina, tejam penglihatan sertaCMT
dievaluas pada minggu pertama, keempat, kedel apan dan keduabelas. Sebanyak 22 orang diteliti di
kelompok studi dan 21 orang kelompok kontrol. Median usia kelompok studi 53,3 + 10,9 dan kontrol 54,1 +
7,3. Dilakukan analisa terhadap sensitifitas retina, tgjam penglihatan serta CM T pada kelompok studi (10
orang) dan kontrol (13 orang). Terdapat perbaikan ketebalan makula sentral 205,5m (studi) dan 87 m
(kontrol) dengan p=0,010. Perbaikan tajam penglihatan dengan koreksi pada studi 13,5 huruf dan 3 huruf
pada kelompok kontrol (p=0,23). Terdapat perbaikan sensitifitas retina 1.02 dB di kelompok studi dan 0,68
dB pada kontrol (p=0,832). Andlisisintragroup menunjukkan perbaikan signifikan pada pemeriksaan CMT
kedua kelompok dan pada pemeriksaan tajam penglihatan pada kelompok studi. Berdasarkan analisa
pendahuluan ini dapat memberikan bukti adanya potensi untuk dilakukan penyelesaian seluruh jumlah
sampel hingga akhir dimanaterdapat kecendrungan perbaikan secara klinis pada setiap luaran.

...... Diabetic Macular Edemaisamajor cause of vision lossin diabetic patients. The pathophysiology is
multifactorial and complex. The damage of the retinal blood barrier results in a buildup of fluid and
thickening of the maculathat induced by ischemia, Vascular Endothelial Growth Factor, free radicals,
pericyte, endothelial dysfunction, and inflammation. This study assessed the effectiveness of bevacizumab
loading dose with initial combination versus a bevacizumab monotherapy. In this study, a randomized
controlled trial was carried out in two groups, a 1.25 mg bevacizumab loading dose with a combination of
theinitia 0.5 mg dexamethasone (study) and a 1.25 mg bevacizumab |oading dose (control). Retinal
sensitivity, visual acuity and CMT were evaluated at the first, fourth, eighth and twelfth weeks. A total of 22
people (study) and 21 people (control). The median age of was 53.3 + 10.9 (study) and 54.1 + 7.3 (control).
Retinal sensitivity, visual acuity and CMT were analyzed in study group (10 people) and (13 people) control
group. There was an improvement in CMT 205.5m (study) and 87m (control) with p = 0.010. Visual acuity


https://lib.ui.ac.id/detail?id=20515408&lokasi=lokal

improvement 13.5 letters (study) and 3 letters (control) with p = 0.23 and retinal sensitivity 1.02 dB (study)
0.68 dB (control) with p = 0.832. Intragroup analysis showed significant improvements of the CMT
examination in both groups and in the visual acuity examination in study group. Based on this preliminary
analysis, it can provide the potential for completion of the entire sample size until the end where thereisa
tendency for clinical improvement in each outcome.



