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Pendahuluan: Epiretinal Membranes (ERM) atau macular pucker merupakan
membran fibroseluler avaskular dan semi-translusen yang terbentuk di per-
mukaan retina. Keluhan yang ditimbulkan akibat ERM antara lain gangguan
penglihatan seperti mikropsia, makropsia, metamorfopsia, diplopia monocular,
bahkan sampai kebutaan. Pengelupasan internal limiting membrane (ILM)
belakangan menjadi pilihan prosedur untuk mengatasi ERM, namun efektivitas
prosedur ini masih diperdebatkan.

Tujuan: Membandingkan hasil klinis tindakan vitrektomi dengan atau tanpa
pengelupasan ILM untuk ERM idiopatik.

Metode: Dilakukan pencarian studi prospektif atau retrospektif relevan yang
diterbitkan tahun 2014-2024 dengan penelusuran pada situs PubMed, Cochrane,
Scopus, dan ScienceDirect. Perubahan rerata BCVA (Best Corrected Visual Aquity)
dan CMT (Central Macula Thickness) dianalisis sebagai variabel kontinu,
dilaporkan menggunakan Weighted Mean Difference (WMD) dengan 95% CI dan
heterogenitas dinilai dengan menggunakan uji chi-square dan statistik I2.

Hasil: Terdapat 4 studi relevan dengan data memadai yang dipublikasikan dalam
10 tahun terakhir. 163 mata sebagai subjek penelitian terdiri dari 82 mata pada
kelompok No-ILM peeling dan 81 mata pada kelompok ILM peeling. BCVA post op-
eratif tidak berbeda signifikan antara kedua kelompok (mean difference [MD] -
0,01; 95% CI: -0,07 hingga 0,06; P = 0,85) dan hasil CMT post operatif juga tidak
didapatkan perbedaan signifikan antara kedua kelompok (MD 7,70; 95% CI: -20,11
hingga 35,52; P = 0,59).

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan signifikan pada BCVA dan CMT antara tin-
dakan vitrektomi dengan dan tanpa ILM peeling pada pasien epiretinal membran
idiopatik.

Kata Kunci: Membran epiretina; internal limiting membrane; vitrektomi.

ABSTRACT

Background: Epiretinal Membranes (ERMs), also widely mentioned as macular
puckers, are fibrocellular membranes which avascular and semi-translucent that
cover the retinal surface. Complaints caused by ERM include visual impairments such
as micropsia, macropsia, metamorphosis, monocular diplopia, and even blindness. In-
ternal limiting membrane (ILM) peeling recently introduced as acceptable option for
treating ERM, but the effectiveness of the procedure is still debatable.

Aim: To compare the clinical outcomes of vitrectomy procedure with ILM peeling or
without it for idiopathic ERM treatment.

Methods: Study recorded relevant prospective or retrospective studies published in
2014-2024 by searching PubMed, Cochrane, Scopus, and ScienceDirect database. The
mean change in BCVA (Best Corrected Visual Aquity) and CMT (Central Macula
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Thickness) was analyzed as a continuous variable, reported using Weighted Mean
Difference (WMD) with 95% CI and heterogeneity was assessed using the chi-square
test and I2 statistics.

Result: There were 4 relevant studies with adequate data published in the last 10
years. 163 eyes consisted of 82 eyes in the No-ILM peeling group and 81 eyes in the
ILM peeling group. Postoperative BCVA did not differ significantly between the two
groups (MD -0,01; 95% CI: -0,07 to 0,06; P = 0,85) and no significant difference was
found between the two groups in postoperative CMT (MD 7.70; 95% CI: -20.11 to
35.52; P=0.59).

Conclusion: There was no significant difference in BCVA and CMT between vitrec-
tomy with and without ILM peeling in patients with idiopathic epiretinal membrane

Keywords: Epiretinal membrane; internal limiting membrane; vitrectomy.

PENDAHULUAN

Epiretinal Membrane (ERM) yang
dikenal dengan cellophane maculopathy atau
macular pucker merupakan membran fibro-
seluler avaskular dan semi-translusen yang
terbentuk di permukaan retina tepatnya di
antara makula sentral dan internal limiting
membrane (ILM).() Patogenesis terjadinya
epiretinal membran masih belum jelas sam-
pai saat ini. Risiko terjadinya membran
meningkat seiring dengan bertambahnya
usia dan adanya faktor predisposisi dapat
menyebabkan munculnya ERM lebih dini.
Sebanyak 2% terjadi pada pasien dengan
usia 70 tahun.® Blue Mountains Eye Study
(BMES) dan Beaver Dam Eye Study (BDES)
adalah dua studi populasi besar yang
melaporkan prevalensi 7% dan 11,8% mas-
ing-masing dari ERM idiopatik (iERM) dan
insiden kumulatif 5 tahun sebesar 5,3%. Ke-
banyakan pasien dengan ERM tidak men-
imbulkan keluhan, tetapi beberapa dapat
menyebabkan penurunan penglihatan sep-
erti mikropsia, makropsia, diplopia monoku-
lar, metamorfopsia, bahkan sampai hilang
penglihatan.®®

ERM salah satunya dapat berdampak
pada penurunan best corrected visual aquity
(BCVA), yakni visus terbaik yang dicapai
dengan koreksi refraksi, dan perubahan cen-
tral macular thickness (CMT) atau ketebalan
makula sentral. Pada pasien dengan ERM,
ketebalan makula sentral biasanya mening-
kat dibandingkan dengan mata normal, hal
tersebut terjadi karena akibat tarikan mem-
bran pada jaringan retina. Perubahan CMT

dapat diukur menggunakan Optical Coher-
ence Tomography (OCT) dan sering menjadi
faktor utama dalam menentukan tingkat
keparahan ERM serta kebutuhan akan pen-
gobatan.(®)

ERM adalah penyakit kronis yang
progresif serta berjalan lambat, di mana se-
bagian besar pasien tidak memerlukan inter-
vensi. Pilihan pengobatan saat ini terbatas
pada watchful waiting atau pembedahan.
Dilaporkan dalam BMES bahwa selama peri-
ode tindak lanjut 5 tahun, sebagian besar
mata dengan ERM tidak mengalami pening-
katan keparahan, seperempatnya men-
galami kemunduran atau sembuh, dan hanya
1 dari 10 yang mengalami perkembangan
dari refleks makula selofan menjadi fibrosis
praretina. Sedangkan untuk penanganan
medis berupa medikamentosa, hingga saat
ini belum ada obat yang disarankan untuk
terapi ERM.3)

Tata laksana utama untuk ERM
simptomatik dengan penurunan tajam
penglihatan adalah vitrektomi pars plana
(PPV) dengan pengelupasan ERM (ERM peel-
ing). Tujuan prosedur ini adalah untuk
mengangkat membran dan melepaskan
traksi retina.® Hasil BCVA pasca dil-
akukannya pembedahan dilaporkan cukup
baik, namun ERM muncul kembali pada 10%
- 21% kasus, dengan 3% - 6% kasus memer-
lukan operasi ulang.) Dalam beberapa ta-
hun terakhir, operasi dilakukan dengan
pewarnaan dan mengupas ILM sebagai
langkah bedah tambahan selama vitrektomi
dan pengelupasan ERM-® Eksisi ERM
dengan ILM menyebabkan perubahan
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ketebalan area makula dan perbaikan
penglihatan. Studi sebelumnya menunjuk-
kan bahwa perubahan berlangsung hingga
24 bulan namun belum diketahui apakah
penurunan tersebut akan terus berlanjut da-
lam jangka waktu yang lebih lama.(®)

Pembedahan untuk ERM termasuk
prosedur yang aman serta efektif dan mem-
beri hasil visus yang cukup baik.(®) Namun
efek tindakan ILM peeling dalam pening-
katan tajam penglihatan masih kontrover-
sial.(” Di satu sisi, terdapat penelitian yang
melaporkan adanya perbaikan visus, se-
dangkan di beberapa penelitian lain mem-
berikan hasil sebaliknya (®)(8)(9)(10)(11)

Kami mencoba menyertakan be-
berapa penelitian yang diterbitkan dalam
sepuluh tahun terakhir untuk membanding-
kan hasilnya secara terperinci. Penelitian
yang kami dapatkan akan dianalisis untuk
membandingkan hasil klinis tindakan
vitrektomi dengan atau tanpa pengelupasan
ILM untuk ERM idiopatik.

METODE

Meta-analisis ini dilakukan sesuai
dengan pedoman Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA).(12) Kami memilih studi prospektif
atau retrospektif relevan yang diterbitkan
tahun 2014-2024 dengan penelusuran pada
situs PubMed, Cochrane, Scopus, dan Sci-
enceDirect. Kriteria inklusi dari penelitian
ini: 1) studi observasional dan RCT; 2)
pasien dengan ERM yang menjalani operasi
vitrektomi; 3) studi yang membandingkan
ILM peeling dan tanpa ILM peeling pada
operasi vitrektomi; 4) pasien dengan usia
218 tahun; 5) studi yang melaporkan BCVA
atau CMT untuk setidaknya satu dari hasil
yang diukur; dan 6) studi dengan kriteria
Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale
(NOS) sedang atau baik. Sementara kriteria
eksklusi yakni: 1) studi tanpa pem-
bandingan; 2) studi dengan data yang tidak
memadai; 3) studi yang melibatkan pasien
berusia di bawah 18 tahun; 4) studi dengan

subjek hewan; 5) studi yang tidak berbahasa
Inggris; 6) studi yang termasuk kriteria ren-
dah (poor) berdasarkan NOS. Pemilihan
studi dan ektraksi data penelitian dilakukan
oleh empat peneliti (DPP, QWN, BMSW, dan
AET) secara independen. Penelitian ditinjau
dari judul dan abstrak penelitian, dan
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
diambil untuk penilaian teks lengkap. Studi
yang dipilih untuk analisis terperinci dan
ekstraksi data dianalisis oleh semua peneliti,
ketidaksepakatan  diselesaikan  dengan
diskusi. Untuk setiap artikel yang dipilih, dil-
akukan ekstraksi data berupa nama penulis
utama, tahun publikasi, negara populasi
penelitian, jumlah subjek, dan karakteristik
populasi termasuk rerata usia, jenis kelamin,
durasi follow-up, dan BCVA serta CMT pre-
operatif. Luaran yang akan dilakukan ana-
lisis pada penelitian ini yaitu BCVA dan pe-
rubahan CMT. Kualitas penelitian yang dis-
ertakan dinilai menggunakan skor berdasar-
kan NOS.

Analisis statistik dilakukan dengan
penghitungan interval kepercayaan (confi-
dence interval [CI]) 95%. Perubahan rerata
BCVA dan CMT dianalisis sebagai variabel
kontinu dan dilaporkan menggunakan
Weighted Mean Difference (WMD) dengan CI
95%.  Heterogenitas dinilai  dengan
menggunakan uji chi-square dan statistik 12
Nilai [2 >50% dianggap heterogenitas sedang
hingga tinggi, sedangkan hasil 12 <50%
menunjukkan homogenitas. Model fix-effects
digunakan sebagai pendekatan utama untuk
meta-analisis ini. Nilai P <0,05 dianggap sig-
nifikan untuk semua analisis. Meta-analisis
dilakukan dengan menggunakan software
Review Manager, versi 5.3 (Cochrane Collab-
oration, Oxford, United Kingdom).

HASIL

Sejumlah 1125 studi didapatkan dari
situs jurnal kedokteran Pubmed, Scopus, Sci-
encedirect, dan Cochrane. Gambar 1 menjab-
arkan alur proses seleksi studi. Seleksi ber-
dasarkan judul dan abstrak dilakukan pada
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)
Studi yang ditemukan melalui pencarian pada
.§ database (PubMed, Scopus, ScienceDirect,
S
% Cochrane): n=1152
5
= y
Jumlah studi setelah penghapusan
) duplikat: n=971
2
E Studi tereksklusi berdasarkan judul/abstrak
Y .
S Abstrak terseleksi: n=27 yang tidak relevan dengan analisis yang di-
rencanakan: n=944
~—/
) Artikel full-text yang tereksklusi: n=18
Full-text yang terseleksi berdasarkan eli- (@) Full-text tidak tersedia: n=14
S gibilitas: n=8 (b) Artikel tidak dalam bahasa inggris: n=4
:S . .
) (c) Studi tanpa pembanding: n=1
2]
~— Studi yang terinklusi untuk analisis kuali- Studi tereksklusi dalam ekstraksi data terkait
d idak dai: n=4
tatif: n=4 ata yang tidak memadai: n=
§ v
E Studi terinklusi dalam analisis kuantitatif
(meta-analisis): n=4
N——/

Gambar 1. Bagan Alur Pemilihan Studi

setiap studi. Eksklusi dilakukan pada 1125
studi yang tidak relevan dan didapatkan
sebanyak 27 studi yang terseleksi. Dari 27
studi tersebut, didapatkan 14 studi yang
tidak dapat diakses, 4 studi tidak berbahasa
inggris, dan 1 studi tanpa pembanding.
Sebanyak 4 studi dieksklusi terkait data re-
rata dan standar deviasi yang tidak lengkap.
Terdapat 4 studi akhir yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan memiliki data yang me-
madai.(”)(13)(14)(15)

studi dinilai
menggunakan Newcastle-Ottawa Quality As-
sessment Scale. Pada pengukuran kualitas
ini, terdapat tiga parameter yakni selection,
comparability, dan outcome yang di da-
lamnya pertanyaan terkait
penilaian isi studi. Jumlah dan interpretasi
dari poin yang diberikan untuk setiap studi

dapat dilihat pada Tabel 1.(16)

Penilaian kualitas

memuat

Tabel 1. Penilaian Kualitas Studi Berdasarkan Newcastle-Ottawa Quality Assessment

Studi Selection Comparability Outcome

1 2 3 4 Total 1 Total 1 2 3 Total
Aydin, 2020 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 3
Cubuk, 2020 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 2
El Shafei, 2021 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 2
Yanik, 2023 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 2

Interpretasi: Baik = 3 atau 4 pada parameter selection, dan 1 atau 2 pada parameter comparability, dan 2 atau 3 pada parameter out-
come. Sedang = 2 pada parameter selection, dan 1 atau 2 pada parameter comparability, dan 2 atau 3 pada parameter outcome. Buruk
= 0 sampai 2 pada parameter selection, atau 0 pada parameter comparability, atau 0 atau 1 pada parameter outcome.
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Terdapat total 4 studi yang didapat-
kan dari pencarian publikasi dalam 10 tahun
terakhir. 163 mata sebagai subjek studi
terdiri dari 82 mata pada kelompok no-ILM
peeling dan 81 mata pada kelompok ILM
peeling. Rancangan studi yang didapatkan

Tabel 2. Karakteristik Baseline

dua di antaranya ialah studi retrospektif dan
dua lainnya prospektif, yang terdiri dari pop-
ulasi di negara Turki dan Mesir. Karakteris-
tik subjek berupa rerata usia, jenis kelamin,
durasi follow-up, BCVA preoperatif, dan CMT
preoperatif dapat dilihat pada Tabel 2.

Jumlah . Jenis Kelamin
. Desain Pasien/Mata Rerata Usia (Tahun) (L/P)
Studi Negara Studi No- No-
ILM ILM ILM No-ILM ILM ILM
042+ 0.56
Yanik et al, . Retrospektif 0.17 0.26
2023 Turki ) omparatif ™ 10 0.20- (0.20- 10715
0.70) 1.00)
El Shafei et . Prospektif 54,9+10. 589+11.7
al, 2021 Mesir komparatif 20 20 69 3 15/5 8/12
Cubuk et al, . Retrospektif
2020 Turki komparatif 29 33 70.5 69.8+99 13/16 15/18
Aydin et al, . . 67.47 67.68
2020 Turki Prospektif 17 19 599 6.23 9/8 9/10
Tabel 2. (cont.) Karakteristik Baseline
Follow-Up (Bulan) BCVA Preoperatif CMT Preoperatif
Studi ILM No-ILM ILM No-ILM ILM No-ILM
Yanik et al, L L 042+0.17 056+026 479.8+924  473.5%106.0
2023 (0.20-0.70) (0.20-1.00) (300-588) (338-691)
El Shafei et L3,6, 13612 013012 0.19:018 477.95¢121.95 461.45+123.67
al, 2021 12
Cubuketal, 123+ ..., 119 0894058 079:048 4329+809  411.9%90.9
2020 9.2
Aydin et al,
2020 4 4 041+0.19 0.48+0.16 - -

Hasil masing-masing studi berupa
BCVA post operatif, CMT post operatif, dan
hasil signifikansi dari setiap kelompok dit-
ampilkan pada Tabel 3 dan Tabel 4. Ber-
dasarkan data yang didapatkan dari studi
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terinklusi, terdapat hasil signifikan pada
BCVA dan CMT post operatif bila dibanding-
kan dengan kondisi preoperatif baik di ke-
lompok no-ILM peeling maupun ILM peeling.
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Tabel 3. Perbandingan Best Corrected Visual Acquity (logMAR) Antara Kelompok No-ILM Peeling dan Ke-
lompok ILM Peeling

Studi Preoperatif Postoperatif P1 P2
iel\l/["”;‘;zln‘ No-— 4.48:0.16 0.25+0.14 <0.001
Aydin, 2020 — P kﬁLM 0.357
eompo 0.41%0.19 0.20%0.15 0.001
peeling
}iel\l/["”;zzlg No-— 791048 0.61+0.38 0.002
Cubuk, 2020 — b k“iLM 031
elompo 0.89:0.58 0.60£0.40 0.008
peeling
Kelompok No- 50, 26 0.25%0.16 0.003
. ILM peeling
Yanik, 2023 - 0 PoE R 0.085
elompo 0.42+0.17 0.14£0.13 0.005
peeling

P1: Perbandingan preoperatif dan postoperatif di kelompok No-ILM peeling dan ILM peeling
P2: Perbandingan postoperatif antara kelompok No-ILM peeling dengan ILM peeling

Tabel 4. Perbandingan Central Macular Thickness (um) Antara Kelompok No-ILM Peeling dan Kelompok
ILM Peeling

Studi Preoperatif Postoperatif P1 P2
iel\ld‘”tz‘l’il; No- 411.9490.9 323.5+81.0 0.008
Cubuk, 2020 — P kgILM 0.76
elompo 432.9+80.9 330.9+72.6 0.005
peeling
) KelompokNo- 0y 4c119367  277.40+45.85 <0.001
El Shafei, ILM peeling 0.081
2021 KelompokILM 477 95412195 306.20£59.90 <0.001
peeling

P1: Perbandingan preoperatif dan postoperatif di kelompok No-ILM peeling dan ILM peeling
P2: Perbandingan postoperatif antara kelompok No-ILM peeling dengan ILM peeling

Hasil utama pada meta analisis ini menghasilkan perbedaan tidak signifikan
ditampilkan pada Gambar 2 dan Gambar 3. antara kedua kelompok (MD 7,70; 95% CI: -
BCVA post operatif tidak berbeda signifikan 20,11 hingga 35,52; P = 0,59). Kelompok no-
antara kelompok no-ILM peeling dan ILM ILM peeling dan ILM peeling homogen pada
peeling (mean difference [MD] -0,01; 95% CI: analisis BCVA (P = 0,44; 12=0%) dan CMT (P
-0,07 hingga 0,06; P = 0,85). Hasil yang sama =0,44; 12 = 0%).
juga ditunjukkan CMT post operatif yang

No-ILM ILM Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Aydin 2020 -0.23 012 19 -0.21 0.14 17 618% -0.02[-0.11,0.07]
Cubuk 2020 -0.18 035 33 -0.29 0.41 29 12.4% 0.11[-0.08,0.30)
Yanik 2023 -0.31 019 10 -0.28 0.12 15 25.8% -0.03[-0.16, 0.10]
Total (95% () 62 61 100.0% -0.01 [-0.07, 0.06]

Heterogeneity: Chi’ = 1.64, df = 2 (P = 0.44). " = 0%
Test for overall effect: Z = 0.19 P = 0.85)

-100  -50 0 50 101
No-iILM ILM

<L

Gambar 2. Analisis Statistik BCVA
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No-ILM IM Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 85% Cl
Cubuk 2020 -884 67.2 33 -102 5994 29 77.2% 13.60(-18.05, 45.25] —t
El Shafei 2021 -184.05 97.25 20 -171.75 90.74 20 22.8% -12.30[-70.59, 45.99] .
Total (95% CI) 53 49 100.0% 7.70[-20.11, 35.52]

Heterogeneity: Chi* = 0,59, df = 1 (P = 0.44); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0,54 (P = 0.59)

s

<100 -50 0 50
Ne-ILM IV

100

Gambar 3. Analisis Statistik CMT

PEMBAHASAN

Berdasarkan meta-analisis yang
dilakukan, didapatkan hasil tidak signif-
ikan untuk peningkatan BCVA dan peru-
bahan CMT antara kedua kelompok. Ter-
dapat berbagai hal yang menyumbang
peran pada perbedaan tidak signifikan
yang dihasilkan. Salah satu faktor yang
mempengaruhi mungkin disebabkan
oleh kerusakan mikrostruktur yang
ireversibel sebelum dilakukan tindakan
pembedahan. Faktor keterampilan oper-
ator dan metode pembedahan juga men-
jadi salah satu faktor yang penting dalam
hasil post operasi. Selain itu penggunaan
bagan Snellen untuk penilaian BCVA ser-
ing menunjukkan hasil inkonsisten yang
mungkin dipengaruhi oleh faktor pen-
cahayaan, perubahan kontras, dan kom-
ponen
sendiri.17) Studi mengkorelasikan ter-
tundanya proses penyembuhan pasca
operasi dan berbagai faktor perancu
dapat mempengaruhi hasil BCVA, seperti
penebalan katarak, keadaan pseudofakia
setelah prosedur vitrektomi, dan kom-
plikasi post operatif.(18) Peluang untuk
mendapatkan visus yang lebih baik
setelah operasi meningkat pada pasien
dengan gangguan penglihatan pra
operasi yang tergolong ringan hingga se-
dang. Pada pasien dengan ERM yang su-
dah berlangsung lama, pemulihan
penglihatan sempurna jarang terjadi dan

desain Snellen chart itu

JK-RISK ¢ Vol 5 « Nomor 2 « Februari 2026

ketebalan retina serta profil makula ja-
rang kembali normal. Dengan demikian,
operasi dini akan menurunkan risiko
berkembangnya kerusakan makula yang
ireversibel. Pasien dengan visus awal
yang lebih baik dapat mencapai hasil vis-
ual yang lebih tinggi, tetapi mereka
dengan visus pra operasi yang lebih bu-
ruk menunjukkan perubahan yang ku-
rang berarti setelah operasi ERM.(19)
Pengaruh usia terhadap visus pasca
operasi juga sangat berpengaruh.
Peneletian menemukan bahwa usia yang
lebih muda berhubungan secara signif-
ikan dengan peningkatan visual (0,3 log-
MAR atau lebih dari baseline). Durasi
gejala berkorelasi negatif dengan tajam
penglihatan pasca operasi.
demikian, semakin lama gejala tersebut
muncul, semakin rendah hasil visus post
operasi sedikit pula
perolehan fungsionalnya.(9
Peningkatan BCVA post operatif
menunjukkan hasil statistik yang tidak
signifikan antara kelompok ILM peeling
dan no-ILM peeling. Hal ini mengindi-
kasikan tidak adanya perbedaan yang
berarti dalam peningkatan visus pada
pasien yang dilakukan ILM peeling
dibandingkan dengan yang tidak. Hasil
ini sejalan dengan beberapa penelitian.
Ducloyer yang melakukan penelitian

Dengan

dan semakin
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pada 100 pasien menemukan bahwa ter-
dapat peningkatan BCVA signifikan
justru pada kelompok no-ILM peeling
pada bulan pertama dan baru dilaporkan
peningkatan di bulan ke-6 pada ke-
lompok ILM peeling, namun tidak ada
perbedaan signifikan antara pening-
katan BCVA keduanya.(?0) Perbedaan
peningkatan BCVA yang tidak signifikan
pada kedua kelompok ini juga ditunjuk-
kan oleh beberapa penelitian
lain.(®)(21)(22) Hasil BCVA yang kurang op-
timal kemungkinan berkaitan dengan
kerusakan yang terjadi pada sel fotore-
septor dan defek pada ujung sel kerucut
(cone outer segment tips) yang lebih ber-
makna pada kelompok ILM peeling. Ke-
rusakan fotoreseptor ini dicurigai
mempengaruhi  sensitivitas  retina.
Dilaporkan hanya kelompok no-ILM
peeling yang menunjukkan peningkatan
rerata sensitivitas retina setelah tinda-
kan pengangkatan ERM.(29) Studi RCT
menunjukkan rendahnya peningkatan
rerata sensitivitas retina dan pening-
katan jumlah mikroskotoma pada ke-
lompok ILM peeling.(t8) Temuan menarik
melaporkan adanya hasil BCVA yang
meningkat signifikan pada kelompok no-
ILM peeling bila ERM tidak terjadi pada
area sentral fovea. Hasil ini menunjuk-
kan bahwa prosedur pengangkatan ERM
sendiri sebenarnya dapat meningkatkan
hasil BCVA. Namun tindakan ILM peeling
dicurigai memberikan trauma tambahan
pada retina sehingga menurunkan keta-
jaman visus hingga dimulainya proses
penyembuhan pada durasi waktu hingga
3 bulan.(?3) Durasi follow-up yang lebih
lama juga pernah dilaporkan oleh
penelitian Sultan et al. yang memberikan
hasil yang searah dengan meta-analisis
kami pada 78 subjek studinya bahkan

setelah 5 tahun follow-up pasca
operasi.(24) Meski demikian, dibutuhkan
penelitian lebih jauh dengan durasi fol-
low-up yang cukup pada lebih banyak
studi untuk dapat menyimpulkan hasil
ini.

Perubahan CMT post operatif
pada kelompok ILM peeling dan no-ILM
peeling menunjukkan hasil yang tidak
signifikan. CMT pada ERM dapat mening-
kat karena lapisan tipis dan berserat
yang terbentuk pada retina berkontraksi
dan memberikan gaya traksi sehingga
menyebabkan kerutan pada lapisan ret-
ina yang menyebabkan CMT mening-
kat(25) Hasil meta-analisis yang dil-
akukan Huang menyatakan CMT jangka
pendek lebih menurun pada kelompok
no-ILM peeling ILM dibanding kelompok
dengan kelompok ILM peeling, se-
dangkan CMT jangka panjang menurun
pada kedua kelompok. Perubahan jangka
pendek CMT antara kedua kelompok
dapat disebabkan oleh perbedaan ting-
kat penurunan struktur jaringan dan
tingkat edema reaktif. Reaksi okular
dapat berkurang seiring waktu sehingga
perubahan jangka panjang dalam CMT
pada kelompok ILM peeling dan no-ILM
peeling tampak serupa.(26)  Menurut
penelitian meta analisis oleh Azuma et
al,, 16 studi yang mencakup 1.286 mata,
tidak ada perbedaan signifikan dalam
CMT pada kelompok ILM peeling diband-
ing kelompok no-ILM peeling.(27) Hal ini
sejalan dengan penelitian meta analisis
oleh Zhang, dari 8 penelitian yang dik-
umpulkan tidak ada perbedaan signif-
ikan antara kelompok ILM peeling dan
no-ILM  peeling.18)  CMT rata-rata
menurun saat awal dan 12 bulan follow-
up pasca operasi pada kelompok ILM
peeling dan kelompok no-ILM peeling.
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CMT akhir cenderung lebih tinggi pada
kelompok no-ILM peeling tetapi tidak
ada perbedaan signifikan antara kedua
kelompok.(20) Studi lain menyatakan
nilai CMT meningkat dalam waktu 6 bu-
lan pascaoperasi pada pasien yang men-
jalani ILM peeling. Perubahan CMT dan
kekambuhan ERM tidak memiliki perbe-
daan signifikan ketika ERM diangkat
secara terpisah maupun ketika diangkat
dengan ILM, namun CMT dapat mening-
kat secara signifikan bila tidak ada inter-
vensi (watchful waiting). Penebalan CMT
setelah tindakan ILM peeling mungkin
disebabkan oleh tekanan mekanis pada
sel Miiller, yang menyebabkan pem-
bengkakan.(27) Kemungkinan  lain
didapatkan bahwa ILM peeling dapat
memberikan trauma pada sel Miiller di
makula temporal karena jumlah yang
sangat banyak di daerah tersebut. Secara
morfologis, ILM adalah membran basal
sel Miiller yang berperan dalam homeo-
stasis dan pemeliharaan bentuk retina
bagian dalam. Studi histopatologi
menunjukkan bahwa ILM yang dikupas
dapat menyebabkannya degenerasi.(10)
Studi melaporkan bahwa pada kelompok
ILM peeling terjadi penipisan dari retinal
nerve fiber layer (RNFL) dan peningkatan
terbentuknya disosiasi nerve fiber layer
yang merupakan sebuah cekungan yang
biasanya terbentuk di area makula,
edema dan perdarahan retinal, dan ter-
bentuknya eccentric atau paracentral
macular hole yang diakibatkan rusaknya
sel Miiller.(20)(28)(29)(30)(31)

Prosedur ILM peeling dapat me-
nyebabkan efek samping serta efek
jangka panjang yang di antaranya ialah
menghilangkan bagian dasar pada sel
Miiller, sehingga menyebabkan disfungsi
sel Miiller dan berakhir pada penebalan

RNFL.®)32)(33) Respon inflamasi akibat
trauma hasil pengelupasan ILM juga me-
nyebabkan penebalan RNFL yang terjadi
pada hampir seluruh sektor retina, teru-
tama pada sektor superior-nasal dan in-
ferior-temporal pada follow-up di bulan
ke 12.34) Dilaporkan pula bahwa RNFL
mengalami penipisan signifikan 20 bulan
pasca ILM peeling pada area nasal, supe-
rior, dan inferior. Hal ini dicurigai
berkaitan dengan toksisitas akibat
pewarna indocyanin green pada proses
ILM peeling-35) Perlu diketahui bahwa
penebalan RNFL  mengindikasikan
adanya edema retina namun efeknya
pada ketajaman visus berbeda pada se-
tiap kondisi (36), sedangkan penipisan
RNFL cenderung
gangguan penglihatan serta defek lapang
pandang. G7)

Meski demikian, beberapa
penelitian membuktikan tindakan ILM
peeling pada operasi ERM dapat mengu-
rangi risiko rekurensi terbentuknya
ERM. Pada penelitian Park et al. didapat-
kan 21% mengalami rekurensi pada ke-
lompok no-ILM peeling dan tidak
didapatkan rekurensi pada kelompok

menimbulkan

ILM  peeling.®) Dalam  beberapa
penelitian observasional, kelompok yang
tidak dilakukan tindakan ILM peeling
mengalami rekurensi sekitar 7 - 23% se-
dangkan kelompok yang dilakukan tin-
dakan ILM peeling mengalami rekurensi
hanya sekitar 0 - 4%.(28) Menurut
penelitian Gandorfer et al, tingginya
rekurensi pada pasien no-ILM peeling
disebabkan oleh masih terdapatnya
jaringan fibroseluler yang dapat berpro-
liferasi sehingga berisiko terbentuknya
ERM kembali.(®)(38)

KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil meta-analisis
ini didapatkan kesimpulan bahwa tidak
terdapat perbedaan signifikan pada
BCVA dan CMT antara tindakan No-ILM
peeling dengan ILM peeling pada pasien
epiretinal membran idiopatik. Hasil
statistik ini dapat dipengaruhi oleh be-
berapa faktor, antara lain jumlah studi
yang terbatas, jumlah sampel yang tidak
terlalu besar, dan durasi follow-up yang
relatif singkat. Karena itu kami
menyarankan adanya penelitian lebih
lanjut mempertimbangkan
faktor-faktor tersebut untuk dapat men-

gonfirmasi hasil studi kami. Di samping

dengan

itu, ILM peeling terbukti dapat mencegah
rekurensi ERM. Berkaitan dengan hal
tersebut, ILM peeling dapat dipertim-
bangkan pada kasus-kasus tertentu sep-
erti kerutan retina yang parah, ERM
sekunder, ERM bilateral atau prosedur
operasi ulang untuk rekurensi ERM itu
sendiri. Dengan pemilihan kasus yang
lebih cermat, faktor biaya pada ILM peel-
ing dapat lebih efisien dan pelaksa-
naannya pun lebih efektif dalam operasi
vitrektomi pada ERM. Manfaat dari
prosedur ILM peeling dapat terus diek-
splorasi dan penelitian kami tetap ter-
buka dengan hasil penelitian lanjutan
terkait prosedur ini.
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