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ABSTRACT

Retinopati diabetik menjadi penyebab utama kebutaan yang dapat dicegah di tengah melonjaknya prevalensi diabetes,
tetapi program skrining terkendala kekurangan spesialis dan akses tidak merata di daerah minim sumber daya. Tinjauan
sistematis ini bertujuan mengevaluasi aplikasi kecerdasan buatan (AI) dalam skrining retinopati diabetik dunia nyata.
Menggunakan pedoman PRISMA 2020, penarian dilakukan di PubMed, SdeneeDirect, dan Google Scholar (2020-2025),
dengan sampel purposif 8 studiprimer observasional dan implementatif berfokus pada fundus photography berbasis Al
di layanan primer dan teleoftalmologi. Formulir ekstraksi PRISMA standar mengumpul karakteristik studi, metrik
diagnostik, dan outcomes, dianalisis melalui sintesis tematik kualitatif. Hasil menunjukkan sistem Al mencapai performa
kuat dengan AUC >0.85 di sebagian besar studi, sensitivitas tinggi untuk deteksi referable diabetic retinopathy, rujukan
lebih cepat, serta peningkatan kepatuhan pasien, meski tethambat variasi kualitas dtra. Kesimpulannya, Al menjadi
tambahan triase efektif untuk kesetaraan skrining di setting minim sumber daya seperti Indonesia, dengan rekomendasi
model hybrid bersama validasi klinisi guna penerapan optimal.
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PENDAHULUAN

Retinopati diabetik muncul sebagai komplikasi mikrovaskular utama dari diabetes melitus,
yang menjadi penyebab terdepan gangguan penglihatan dan kebutaan yang dapat dicegah pada usia
produktif di seluruh dunia. Prevalensi diabetes melitus terus melonjak secara global, sehingga beban
retinopati diabetik ikut meningkat dan menimbulkan tantangan kesehatan masyarakat besar, terutama
di negara-negara dengan akses layanan kesehatan mata yang terbatas (Barkmeier, 2022; Teo et al,
2021). Deteksidini melalui program skrining terstruktur telah terbukti menekan risiko kebutaan secara
signifikan dengan mengidentifikasi kerusakan retina sejak tahap awal (Flaxman et al., 2022).

Program skrining retinopati diabetik memainkan peran krusial dalam mencegah komplikasi
lanjutan, karena intervensi tepat waktu seperti terapi laser atauinjeksianti-VEGFE dapat menstabilkan
atau memulihkan penglihatan jika ditemukan lebih dini. Namun, meskipun bukti efektivitasnya kuat,
cakupan skrining global masih rendah, dengan hanya sebagian kecil pasien diabetes yang menjalani
pemeriksaan rutin di banyak wilayah (Goh et al., 2023; Ting et al., 2021).

Pelaksanaanskriningkonvensional bergantung pada pemeriksaan fundus oleh dokter spesialis
mata atau teleoftalmologi dengan pembacaan citra oleh tenaga terlatih, tetapi pendekatan ini sering
terhambat oleh kekurangan dokter mata, distribusi fasilitas tidak merata, dan beban kerja tinggi di
layananrujukan (Barkmeier, 2022). Akibatnya, banyak pasien diabetes melewatkan pemeriksaan retina
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rutin, sehingga retinopati diabetik terdeteksi pada stadium lanjut yang sulit diobati (1; Abramoff et al,
2021).

Kemajuan teknologi seperti Al berbasis deep learning menawarkan solusi dengan
menganalisis citra fundus secara otomatis untuk mengklasifikasikan derajat retinopati diabetik,
mengurangi ketergantungan pada pemeriksaan manual dan memungkinkan skrining lebih cepat serta
konsisten (4; 5). Studi awal menunjukkan Al mencapaisensitivitas dan spesifisitas tinggi untuk deteksi
referable diabetic retinopathy di layanan primer dan komunitas (2; 6; Varadarajan et al., 2022).

Namun, penerapan Al masih menghadapi tantangan seperti variasi kualitas citra fundus,
karakteristik populasi beragam, dan potensihasil positif palsu pada kasus kompleks, yang memerlukan
konfirmasi dokter mata (7; 8; Wu et al., 2023). Faktor ini membatasi skalabilitas Al sebagai pengganti
penuh, meskipun potensinya besar untuk meningkatkan efisiensi rujukan dan kepatuhan pasien (3).

Tinjauan sistematis ini bertujuan merangkum bukti dari studi implementatif dunia nyata
mengenai karakteristik sistem Al, performa diagnostiknya, serta implikasinya dalam program skrining
retinopati diabetik di berbagai setting layanan kesehatan (4; 6; 8). Urgensinya tetletak pada kebutuhan
mendesak optimalisasi skrining di negara seperti Indonesia dengan prevalensi diabetes tinggi dan
sumber daya mata terbatas, di mana Al dapat memperluas akses deteksi dini (7). Kebaruan penelitian
ini terfokus pada sintesis kualitatif studi real-world pasca-2020, menyoroti gap antara pengembangan
algoritma dan implementasi praktis, sehingga memberikan rekomendasi kontekstual untuk integrasi
Al di layanan primer (1; 2).

METODE

Jenis dan Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis kualitatif yang mengikuti pedoman Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 untuk mengevaluasi
penerapan kecerdasan buatan dalam program skrining retinopati diabetik berdasarkan studi
implementatif dunia nyata. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan sintesis bukti dari studi
primer observasional dan implementatif, dengan fokus pada performa diagnostik Al di setting klinis
aktual seperti layanan primer dan teleoftalmologi (Page et al., 2021). Strategi pencarian menggunakan
kombinasi kata kunci seperti "artificial intelligence", "diabetic retinopathy”, "screening”, "fundus
photography", dan "teleophthalmology", digabung dengan operator Boolean AND/OR untuk hasil
komprehensif, sesuai rekomendasi metodologi tinjauan sistematis (Sugiyono, 2023; Emzir, 2022).
Instrumen dan Teknik Analisis Data

Instrumen utama mencakup formulir ekstraksi data standar PRISMA untuk mengumpul
informasi seperti karakteristik studi, jenis sistem Al, modalitas fundus photography,
sensitivitas/spesifisitas, AUC, dan dampak rujukan/kepatuhan pasien dati delapan studi terpilih.
Teknik analisis data bersifat kualitatif sintetik, membandingkan temuan secara tematik untuk
mengidentifikasi konsistensi performa Al dalam deteksi referable diabetic retinopathy, dengan
pendekatan naratifuntuk variasisetting (Sudaryono, 2021). Data dirangkum dalam tabel perbandingan
dan PRISMA flow diagram, memastikan transparansi dan replikabilitas seperti pada tinjauan sistematis
kesehatan (Creswell & Creswell, 2023; Liu et al., 2022).
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian terditi dati studi primer (obsetvasional /implementatif) yang mengevaluasi
Al dalam skrining retinopati diabetik pada pasien diabetes di layanan kesehatan dunia nyata,
dipublikasikan 2020-2025di PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar. Sampel purposif mencakup
delapan studi yang memenubhi kriteria inklusi: menggunakan Al berbasis citra retina (terutama fundus
photography), setting real-wotld (primer/komunitas/teleoftalmologi), dan melaporkan outcomes
seperti performa diagnostik atau efisiensi rujukan; eksklusi mencakup review, pengembangan
algoritma semata, atau studi non-spesifik (1; 2;4). Kerangka PICO mendefinisikan: Population (pasien
diabetes skrining), Intervention (sistem Al), Comparison (evaluasi dokter mata konvensional),
Outcomes (sensitivitas, spesifisitas, AUC, dampak rujukan) (Sugiyono, 2023; Hao et al., 2022).
Prosedur Penelitian

Prosedur dimulai dengan pencarian sistematis menghasilkan 145 artikel, diikuti eliminasi
duplikasi (38 artikel) menjadi 107, screening judul/abstrak (eksklusi 71 tidak relevan), dan full -text
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review (306 artikel, eksklusi 28 karena review/algoritma-only/non-spesifik), hingga 8 studi dianalisis.
Ekstraksi data dilakukan independen oleh peneliti, dirangkum dalam tabel, diikuti sintesis kualitatif
tematik untuk performa Al efisiensi, dan tantangan seperti kualitas citra (5; 7; 8). Penilaian kualitas
menggunakan PRISMA flow diagram (Gambar 1), tanpa meta-analisis karena heterogenitas desain
(Page et al., 2021; Emzir, 2022).

HASIL

Pencarian literatur menghasilkan total 145 artikel yang diperoleh dari tiga basis data utama,
yaitu PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar. Setelah dilakukan eliminasi duplikasi sebanyak 38
artikel, tersisa 107 artikel untuk tahap skrining. Pada tahap penyaringan judul dan abstrak, 71 artikel
dikeluarkan karena tidak relevan dengan tujuan penelitian, terutama karena berbentuk artikel tinjauan,
berfokus pada pengembangan algoritma tanpa penerapan dalam program skrining dunia nyata, atau
tidak secara spesifik membahas skrining retinopati diabetik. Sebanyak 36 artikel selanjutnya masuk ke
tahap penilaian teks lengkap. Setelah penerapan kriteria inklusi dan eksklusi secara ketat, 28 artikel
dikeluarkan dengan berbagai alasan, sehingga diperoleh delapan studi yang memenuhi seluruh kriteria
dan dimasukkan dalam sintesis akhir tinjauan sistematis ini.

Delapan studi yang diikutsertakan merupakan penelitian observasional dan implementatif
yang mengevaluasi penerapan kecerdasan buatan (artficial intelligence) dalam program skrining
retinopati diabetik pada berbagai setting layanan kesehatan. Seluruh studi menggunakan sistem Al
berbasis analisis citra retina, terutama fundus photography, sebagai bagian dari proses skrining. Setting
penelitian mencakup layanan primer, klinik komunitas, serta sistem teleoftalmologi, sehingga
mencerminkan variasi konteks implementasi skrining di dunia nyata(1)(2)(4)(5).

Sebagian besar studi melaporkan performa diagnostik sistem Al yang baik dalam mendeteksi
retinopati diabetik yang memerlukan rujukan (referable diabetic retinopathy). Nilai sensitivitas dan
spesifisitas yang dilaporkan umumnya berada pada kisaran yang memadai untuk keperluan skrining
populasi, dengan beberapa studi menunjukkan sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan spesifisitas.
Hal ini mencerminkan karakteristik sistem Al yang cenderung memprioritaskan deteksi kasus positif
untuk meminimalkan risiko keterlambatan diagnosis (1)(5)(6).

Selain aspek akurasi diagnostik, beberapa studi juga menilai dampak penerapan Al terhadap
alur pelaksanaan skrining. Studi yang menggunakan sistem Al otonom melaporkan bahwa hasil
skrining dapat diperoleh dalam waktu singkat tanpa memerlukan interpretasilangsung oleh dokter
mata, sehingga mempercepat proses rujukan ke layanan spesialis. Penerapan Al dalam skrining juga
dilaporkan mampu meningkatkan efisiensi rujukan dengan mengurangi jumlah pasien yang dirujuk
tanpa indikasi klinis yang jelas (2)(7).

Aspek kepatuhan tindak lanjut pasien turut dilaporkan dalam beberapa studi. Penerapan
sistem Al dalam skrining retinopati diabetik dikaitkan dengan peningkatan angka kunjungan lanjutan
ke dokter mata, terutama karena hasil skrining dapat langsung disampaikan kepada pasien dan tenaga
kesehatan di fasilitas primer. Hal ini menunjukkan bahwa Al tidak hanya berperan dalam deteksi
kelainan retina, tetapi juga berkontribusi terhadap peningkatan efektivitas program skrining secara
keseluruhan (2)(7).

Meskipun demikian, beberapa studi mencatat adanya variasi performa sistem Al yang
dipengaruhi oleh kualitas citra fundus dan karakteristik populasi. Pada kondisi citra dengan kualitas
rendah atau temuan retina yang kompleks, sistem Al cenderung menghasilkan hasil positif betlebih,
sehingga tetap diperlukan mekanisme konfirmasi oleh dokter mata. Variasi tersebut menegaskan
bahwa peran Al dalam skrining retinopati diabetik saat ini lebih tepat sebagai alat bantu atau sistem
triase dibandingkan sebagai pengganti penuh evaluasi klinis oleh spesialis (7)(8)

Secara keseluruhan, hasil tinjauan sistematis ini menunjukkan bahwa penerapan kecerdasan
buatan dalam program skrining retinopati diabetik memiliki kinerja yang konsisten dalam mendeteksi
kasus yang memerlukan rujukan serta memberikan manfaat operasional pada alur skrining. T'emuan-
temuan tersebut mendukung pemanfaatan Al sebagai komponen pendukung dalam program skrining
retinopati diabetik, khususnya pada layanan kesehatan dengan keterbatasan sumber daya dan akses
layanan spesialis mata (1)(4)(6)(8)
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Tabel 1. Systematik Review Aplikasi Kecerdasan Buatan dalam Program Skrining
Retinopati Diabetik

PEMBAHASAN

Tujuan utama tinjauan sistematis ini adalah untuk mengevaluasi penerapan kecerdasan buatan
(artificial intelligence, Al) dalam program skrining retinopati diabetik serta menilai performa diagnostik
dan implikasi implementasinya pada layanan kesehatan dunia nyata. Delapan studi yang memenuhi
kriteria inklusidianalisis secara komprehensif dengan variasi settinglayanan dan karakteristik populasi.
Secara keseluruhan, hasil tinjauan ini menunjukkan bahwa sistem AI memiliki kinetja diagnostik yang
baik dalam mendeteksi retinopati diabetik yang memerlukan rujukan (referable diabetic retinopathy) serta
berpotensi meningkatkan efektivitas pelaksanaan program skrining (1)(2)(4)(6).

1. Kinerja Diagnostik Sistem Kecerdasan Buatan

Seluruh studi melaporkan performa diagnostik sistem Al yang memadai hingga tinggi dalam
mendeteksi retinopati diabetik. Sensitivitas yang dilaporkan umumnya lebih tinggi dibandingkan
spesifisitas, mencerminkan karakteristik skrining yang memprioritaskan deteksi kasus positif untuk
meminimalkanrisiko keterlambatan diagnosis (1) (5)(6). Beberapa studijuga melaporkan nilai area under
the curve (AUC) yang tinggi, menunjukkan kemampuan diskriminatif sistem Al yang baik dalam
membedakan pasien dengan dan tanpa retinopati diabetik (4)(7). Temuanini mendukung penggunaan
Al sebagai alat skrining lini pertama pada populasi diabetes.

2. Deteksi Referable Diabetic Retinopathy

Kemampuan Al dalam mendeteksi referable diabetic retinopathy menjadi fokus utama sebagian
besar studi. Hasil tinjauan menunjukkan bahwa sistem Al secara konsisten mampu mengidentifikasi
kasus yang memerlukan evaluasi lanjutan oleh dokter mata dengan sensitivitas yang memadai untuk
skrining populasi (1)(4)(6). Deteksi dini kondisi ini memiliki implikasi klinis penting dalam mencegah
progresivitas penyakit dan komplikasi visual yang lebih berat.

3. Dampak terhadap Alur Skrining dan Rujukan

Selain akurasi diagnostik, beberapa studi menyoroti dampak positif penerapan Al terhadap
alur skrining. Sistem Al, khususnya yang bersifat otonom, memungkinkan hasil skrining diperoleh
secara cepat tanpa interpretasi manual oleh dokter mata, sehingga mempercepat proses rujukan ke
layanan spesialis (2)(7). Penerapan ini berkontribusi pada peningkatan efisiensi rujukan dan
pengurangan beban ketja padalayanan spesialis, terutama di wilayah dengan keterbatasan sumberdaya
(2)(6).

4. Kepatuhan Tindak Lanjut Pasien

Beberapa studi melaporkan bahwa penerapan Al dalam skrining retinopati diabetik berkaitan
dengan peningkatan kepatuhan tindak lanjut pasien. Penyampaian hasil skrining secara cepat dan
terstruktur kepada pasien serta tenaga kesehatan di layanan primer dinilai dapat meningkatkan
kesadaran dan mendorong pasien untuk menjalani evaluasi lanjutan (2)(7). Hal ini menunjukkan
bahwa peran Al melampaui fungsi diagnostik semata dan berkontribusi pada efektivitas program
skrining secara keseluruhan.

5. Variasi Performa dan Tantangan Implementasi

Meskipun hasil yang dilaporkan umumnya positif, beberapa studi mencatat adanya variasi
performa sistem Al yang dipengaruhi oleh kualitas citra fundus, karakteristik populasi, serta setting
layanan kesehatan. Pada kondisi citra dengan kualitas rendah atau temuan retina yang kompleks,
sistem Al cenderung menghasilkan hasil positif berlebih, sehingga tetap diperlukan mekanisme
konfirmasi oleh dokter mata (7)(8). Hal ini menegaskan bahwa, pada tahap implementasi saat ini, Al
lebih tepat diposisikan sebagai alat bantu atau sistem triase dalam program skrining, bukan sebagai
pengganti penuh evaluasi klinis.

6. Implikasi Klinis dan Kesehatan Masyarakat

Dalam konteks negara dengan prevalensi diabetes yang tinggi dan keterbatasan jumlah dokter
mata, seperti Indonesia, penerapan Al dalam program skrining retinopati diabetik memiliki implikasi
klinis dan kesehatan masyarakat yang penting. Integrasi Al dengan layanan primer dan sistem
teleoftalmologi berpotensi memperluas cakupan skrining, meningkatkan deteksi dini, serta
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mengoptimalkan rujukan ke layanan spesialis mata (6)(7). Namun, implementasi Al perlu disertai
dengan kesiapan infrastruktur, pelatihan tenaga kesehatan, serta kerangka regulasi yang memadai.

Secarakeseluruhan, tinjauan sistematis ini menunjukkan bahwa kecerdasan buatan merupakan
alat yang menjanjikan dalam mendukung program skrining retinopati diabetik, dengan kinefja
diagnostik yang konsisten dan manfaat operasional yang relevan pada berbagai setting layanan
kesehatan.

KESIMPULAN

Tinjauan sistematis ini menyimpulkan bahwa penerapan kecerdasan buatan dalam program
skrining retinopati diabetik menunjukkan performa diagnostik yang konsisten dan baik, dengan
delapan studi implementatif dunia nyata melaporkan sensitivitas tinggi serta AUC di atas 0.85 untuk
deteksi referable diabetic retinopathy, terutama menggunakan fundus photography di layanan primer
dan teleoftalmologi. Temuan utama mencakup peningkatan efisiensi rujukan, percepatan alur skrining;
dan kepatuhan tindak lanjut pasien yang lebih baik, menjadikan Al sebagai alat triase andal yang
mengurangi beban dokter mata di setting sumber daya terbatas. Implikasi praktisnya signifikan bagt
negara seperti Indonesia, di mana integrasi Al dengan layanan primer dapat memperluas cakupan
deteksi dini dan mencegah kebutaan diabetik secara populasi.

Meskipun demikian, keterbatasan utama meliputi dominasi desain observasional yang
membatasi generalisasi, variasi performa akibat kualitas citra rendah atau temuan kompleks, serta
kurangnya datalongitudinal dari konteks Asia Tenggara. Saran untuk penelitian selanjutnya mencakup
studi RCT dengan validasi eksternal, pengembangan Al adaptif untuk citra berkualitas rendah, dan
evaluasi biaya-efektivitas di setting lokal Indonesia guna memperkuat bukti implementasi
berkelanjutan.
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