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Abstrak

Latar Belakang : Retinopati diabetik merupakan komplikasi mikrovaskular dari Diabetes Melitus (DM) berupa
mikroangiopati progresif yang ditandai oleh kerusakan mikrovaskular pada retina yang dapat menyebabkan buta
permanen. Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi derajat keparahan retinopati diabetik seperti
hiperglikemi, lama durasi DM, dan hipertensi. Tindakan pembedahan untuk retinopati diabetik adalah
vitrektomi untuk membersihkan vitreus yang keruh akibat perdarahan sehingga meningkatkan tajam
penglihatan. Tujuan : Untuk mengetahui gambaran Kkarakteristik pasien retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi. Metode : Jenis penelitian deskriptif kategorik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien retinopati diabetik yang dilakukan pembedahan vitrektomi di RSKM
Padang Eye Center tahun 2019-2020 dengan 50 pasien. Analisis data univariat dengan program SPSS versi 25.0.
Hasil : Karakteristik pasien retinopati diabetik yang dilakukan pembedahan vitrektomi didapatkan usia
terbanyak 46-55 tahun dan 56- 65 tahun masing-masing 17 orang (34%),dengan jenis kelamin didominasi
perempuan (58%), dan tipe DM tipe 2 (98%), durasi lama menderita diabetes < 5 tahun (38%), dengan memiliki
riwayat hipertensi (76%), derajat retinopati diabetik terbanyak PDR+PV (50%), dengan keterlibatan mata
bilateral(86%), jenis tindakan vitrektomi terbanyak vitrektomi + endolaser + inj. Anti-VEGF (34%), mengalami
visus sebelum tindakan dengan kategori buruk (96%), visus 1 bulan setelah pembedahan sebagian besar masih
dalam kategori buruk (84%), dan kualitas penglihatan subjektif pasien setelah 1 bulan pembedahan adalah
membaik (42%). Kesimpulan : Usia terbanyak 46-65 tahun, jenis kelamin perempuan, tipe DM tipe 2, durasi
lama menderita diabetes < 5 tahun, memiliki riwayat hipertensi, dengan derajat PDR+PV, mata yang terlibat
bilateral, tindakan vitrektomi + endolaser + inj. Anti- VEGF, visus sebelum pembedahan buruk, visus setelah
pembedahan vitrektomi buruk namun ada perbaikan visus sebesar 38% dan kualitas penglihatan subjektif pasien
setelah pembedahan membaik.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Retinopati diabetik, Vitrektomi.

Abstract

Background : Diabetic retinopathy is a complication from diabetes as progressive microangiopathy causing
microvascular damage on retina it can cause permanent blindness. Factors influencing the severity of diabetic
retinopathy are hyperglycemic state, duration of sickness and hypertension. Surgical procedures for diabetic
retinopathy is a vitrectomy to clean the cloudy vitreous caused by bleeding, thereby increasing visual acuity.
Objective : The purpose of this study was to determine characteristics of diabetic retinopathy patients
performed vitrectomy surgery. Methods : The type of this research is descriptive categoric with cross sectional
design. The population in this study ware patients diabetic retinopathy patients performed vitrectomy surgery at
RSKM Padang Eye Center in 2019-2020 with 50 patients. Univariate data analysis using the SPSS program
version 25.0. Results : Characteristics of diabetic retinopathy patients performed vitrectomy surgery obtained
the most age 46 to 55 years and 56 to 65 years each 17 people (34%), the gender was dominated female 29
people (58%), with type 2 diabetes type (98%), long duration of diabetes < 5 years (38%), with a history of
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hypertension as many as 38 people (76%), the most diabetic retinopathy PDR +PV (50%), with bilateral eye
(86%), the most type of vitrectomy action was vitrectomy + endolaser + inj. Anti-VEGF (34%), experienced
visus before treatment with bad category (96%), visus 1 month after surgery is mostly still in bad category
(84%), and subjective visus quality of patients after 1 month of surgery (42%). Conclusion : Most age 46-65
years, female gender, type 2 diabetes melitus, longduration of diabetes <5 years, have a history of hypertension,
with degree of PDR + PV, bilateral involved eyes, vitrectomy + endolaser + inj. Anti-VEGF, poor visus
beforesurgery, visus after vitrectomy surgery is poor but there is improvement in visus by 38%, and the patient's
subjective quality of visus after surgery improved.

Keywords : Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy, Vitrectomy.
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|. PENDAHULUAN

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi
ketika pankreas tidak dapat memproduksi
cukup insulin atau tubuh tidak dapat secara
efektif ~ menggunakan insulin  yang
diproduksi oleh insulin.! Berdasarkan data
dari International Diabetes Federation
(IDF), kejadian diabetes di dunia pada tahun
2019 mencapai 463 juta orang dewasa dan
pada tahun 2045 akan meningkat menjadi
700 juta.? Berdasarkan pada Riset Kesehatan
Dasar  (Riskesdas), Indonesia terjadi
peningkatan prevalensi diabetes 2% pada
tahun 2018 berdasarkan usia >15 tahun
dibandingkan pada tahun 2013. Sumatera
Barat juga mengalami  peningkatan
prevalensi diabetes dari tahun 2013 sebesar
1,3% menjadi 1,6% pada tahun 2018
berdasarkan usia >15 tahun.?

Penderita diabetes dapat mengalami berbagai
macam komplikasi akibat kelainan vaskular.”
Menurut International Diabetes Federation
Europe risiko hilangnya kemampuan melihat
pada penderita diabetes 25 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan bukan penderita
diabetes.> Komplikasi mikrovaskular pada
penglihatan yaitu retinopati diabetik.*

Retinopati diabetik adalah penyakit kronis
progresif yang mengancam penglihatan pada
mikrovaskular retina yang berkaitan dengan
hiperglikemia dan kondisi lain diabetes
melitus  seperti  hipertensi.’° Retinopati
diabetik menjadi penyebab kebutaan secara
global yang ke-4 setelah katarak, glaukoma,
dan degenerasi makula. Penduduk usia 20-64
tahun di Amerika mengalami kebutaan
akibat retinopati diabetik. Komplikasi timbul
setelah 7 tahun menderita diabetes, dengan
angka kejadian 50% dan meningkat menjadi
90% setelah menderita diabetes selama 17-
25 tahun.” Penyebab kebutaan akibat
retinopati diabetik di Inggris tersering pada
pasien berumur 30- 60 tahun. Prevalensi
retinopati diabetik di Indonesia mencapai 10-
32% dari seluruh populasidiabetes.®

Retinopati diabetik diabagi menjadi dua

yaitu, Non Proliferative Diabetic
Retinopathy (NPDR) yang ditandai dengan
kelainan mikrovaskular yang tidak melewati
membran limitan dan Proliferative Diabetic
Retinopathy (PDR) yang ditandai dengan
adanya neovaskularisasi yang dipicu oleh
iskemia.* Beberapa faktor risiko retinopati
diabetik antara lain lamanya menderita
diabetes, kontrol glukosa dan kontrol
tekanan darah.” Lamanya menderita diabetes
berhubungan dengan risiko mengalami
retinopati diabetik. Menurut WHO selama
20 tahun atau lebih 75% pasien dengan

diabetes akan mengalami  komplikasi
retinopati diabetik dan angka kejadian
retinopati  diabetik  sejalan  dengan

meningkatnya angka harapan hidup. Risiko
kontrol glikemik yang buruk tergantung pada
insulin, proteinuria, nefropati, dan hipertensi.
Diantara faktor lainnya, hipertensi yang
merupakan faktor risiko mencapai dua kali
lebih sering terjadi pada diabetes.®

Klasifikasi retinopati dabetik sangat penting
untuk mendapatkan diagnosis yang akurat
mengenai tingkat retinopati diabetik pasien
untuk dapat menentukan terapi yang tepat
pada pasien. Pasien dengan tingkat retinopati
proliferative yang mengalami pendarahan
serta lepasnya retina yang menyebabkan
kebutaan. Penanganan yang dapat dilakukan
yaitu dengan operasi mata atau vitrektomi.'°
Vitrektomi  adalah  pembedahan yang
dilakukan untuk mengangkat vitreus cairan
mata yang ada di mata bagian tengah.
Tujuan  dari  dilakukan  pembedahan
vitrektomi yaitu untuk membersihkan vitreus
yang keruh akibat pendarahan sehingga
meningkatkan ketajaman penglihatan.*°

Suatu penelitian terdahulu didapatkan pasien
dengan retinopati diabetik yang melakukan
pembedahan vitrektomi dengan kombinasi
fakoemulsifikasi dapat meningkatkan
ketajaman penglihatan dan  mencegah
operasi ulangan.’® Penelitian sebelumnya di
RS mata Dr YAP, vitrektomi pada retinopati
diabetik yang dilakukan kepada 9 pasien dari
129 pasien menunjukkan adanya
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peningkatan visus pada 4 pasien (44,4%), 2
pasien (22,2%) tidak mengalami perubahan
dan 3 pasien (33,3%) mengalami penurunan.
Penelitian ini menyatakan separuh dari
pasien yang menjalankan  vitrektomi
mengalami peningkatan tajam penglihatan.™
Berdasarkan uraian latar belakang diatas,
peneliti  tertarik meneliti  lebih  lanjut
mengenai “Gambaran Karakteristik Pasien
Retinopati  Diabetik yang  Dilakukan
Pembedahan Vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center Tahun 2019-2020.

Il. METODE PENELITIAN

Ruang lingkup penelitian ini adalah ruang
lingkup disiplin ilmu penyakit mata danilmu
penyakit dalam. Penelitian ini akan
dilakukan di bagian rekam medis di RSKM
Padang Eye Center. Pengambilan data ini
dilaksanakan pada bulan Januari 2021
sampai dengan April 2021.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kategorik. Menggunakan
rancangan pendekatan cross sectional untuk
mengetahui gambaran karakteristik
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center tahun 2019-2020.

Populasi penelitian ini adalah pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center tahun 2019-2020.

A. Cara Kerja

1 Penelitian  ini  dilakukan  setelah
memperoleh etik dari komite etik
penelitian Fakultas Kedokteran

Universitas Baiturrahmabh.

2. Peneliti mengajukan surat permohonan
izin penelitian dan pengambilan data
pasien retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center.

3. Peneliti melakukan pengambilan sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria

ekslusi.
4. Peneliti melakukan pengumpulan dan
pencatatan. Pengambilan data diambil

dari rekam medis.

Peneliti melakukan pengolahan dan analisis
data

B. Analisa Data

Analisis data yang digunakan pada penelitian
ini adalah analisis univariat. Analisis
univariat adalah mendeskripsikan gambaran
setiap variabel penelitian dalam
menghasilkan  tingkatan frekuensi dan
presentase dari tiap variabel. Data yang
diperoleh dari variabel yang diteliti akan
diolah dan dianalisa menggunakan SPSS
Statistics 25.0 dengan beberapa pendekatan
statistik sebagai berikut:

1. Editing data (Penyuntingan data)
Kegiatan yang bertujuan agar data yang telah
dikumpulkan memberikan kejelasan, dapat
dibaca, konsisten, dan komplit.

2. Coding

Kegiatan merubah data yang berbentuk huruf
menjadi angka atau bilangan. Data yang
telah dikumpulkan diberikan kode dengan
menggunakan angka terhadap semua
jawaban yang telah didapat untuk
memudahkan dalam pengolahan dan analisis
data.

3. Processing

Kegiatan yang dilakukan setelah melakukan
coding adalah memproses data agar dapat
dianalisis. Pemprosesan data dilakukan
dengan meng-entry data yang telah terisi
secara lengkap ke program komputer lalu
diproses.

4. Cleaning

Kegiatan mengecek/memastikan kembali
data yang telah dimasukkan masih terdapat
kesalahan atau tidak. Jika masih ada data
yang salah setelah meng-entry data ke
komputer, maka segera perbaiki sesuai
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dengan data yang sebenarnya.
I11. HASIL PENELITIAN

Penelitian ini telah dilakukan di RSKM
Padang Eye Center pada bulan Maret 2021
dengan populasinya adalah semua pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center tahun 2019-2020. Penelitian ini
menggunakan teknik total sampling dan
merupakan penelitian deskriptif kategorik
dengan mengambil data sekunder berupa
rekam medis pasien retinopati diabetik yang
dilakukan pembedahan vitrektomi di RSKM
Padang Eye Center. Selama periode tersebut
telah didapatkan sebanyak 50 pasien
menderita retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi yang memenuhi
kriteria inklusi dan dimasukan ke dalam
sampel penelitian.

A. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

Distribusi frekuensi usia pasien retinopati
diabetik yang dilakukan pembedahan
vitrektomi berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, dapat dilihat pada tabel di bawah
ini:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati

Diabetik yang dilakukan Pembedahan Vitrektomi
Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi %
26-35 1 2,0
36-45 11 22,0
46-55 17 34,0
56-65 17 34,0
> 65 4 8,0
Total 50 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan usia pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center Tahun 2019-2020 yang
terbanyak terdapat pada kategori usia 46-55
tahun dan 56-65 tahun masing-masing
yaitu 17 orang (34%).

B. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis
Kelamin

Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat
pada gambar di bawah ini:

Jenis Kelamin

Laki-laki

42%
58% 0 Perempuan

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang dilakukan Pembedahan Vitrektomi
Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan gambar 1 menunjukkan pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center Tahun 2019-2020 berdasarkan
jenis kelamin yang terbanyak terdapat pada
perempuan yaitu 29 orang (58%).

C. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tipe
DM

Distribusi ~ frekuensi tipe DM pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi berdasarkan

penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat
pada gambar di bawabh ini:

Tipe DM

]

\ 98% /

Gambar 2. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan Vitrektomi

Tipe 1
Tipe 2

Berdasarkan gambar 2 menunjukkan bahwa
dari 50 pasien retinopati diabetik yang
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dilakukan pembedahan vitrektomi di RSKM
Padang Eye Center Tahun 2019-2020
didapatkan tipe DM terbanyak adalah DM
tipe 2 yaitu 49 orang (98%).
D. Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan
Durasi Menderita DM

Distribusi frekuensi durasi menderita DM
pasien retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat
pada gambar di bawabh ini:

RiwayatHipertensi

.

24% i,
76% ] lya

\ - ' Tidak

Durasi Menderita DM

N
=]
)

[
[

[
=)

38% 36%

26%

Jumlah Pasien

o

<5 tahun 5-10 tahun >10 tahun

Durasi DM

Gambar 3. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang dilakukanPembedahan Vitrektomi
Berdasarkan Durasi Menderita DM

Berdasarkan gambar 3 didapatkan durasi
menderita DM pasien retinopati diabetik
yang dilakukan pembedahan vitrektomi di
RSKM Padang Eye Center Tahun 2019-2020
terbanyak < 5 tahun sebanyak 19 orang
(38%) dan > 10 tahun sebanyak 18 orang
(36%).

E. Distribusi ~ Frekuensi  Berdasarkan
Riwayat Hipertensi

Distribusi  frekuensi  riwayat hipertensi
pasien retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat
pada gambar di bawabh ini:

Gambar 4. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang dilakukan Pembedahan Vitrektomi
Berdasarkan Riwayat Hipertensi

Berdasarkan gambar 4 menunjukkan bahwa
pasien retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center Tahun 2019-2020 terbanyak
didapatkan 38 orang (76 %) mempunyai
riwayat hipertensi.

F. Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan
Derajat Retinopati Diabetik

Distribusi ~ frekuensi  derajat  retinopati
diabetik pada pasien retinopati diabetik yang
dilakukan pembedahan vitrektomi

berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang dilakukan Pembedahan Vitrektomi
Berdasarkan Derajat Retinopati Diabetik

Usia Frekuensi %
PDR 5 10.0
PDR + DME 2 4.0
PDR + PV 25 50.0
PDR + ART 13 26.0
PDR + PV +ART 5 10.0
Total 50 10

*PDR : Proliferative Diabetic Retinopathy
DME : Diabetic Macular Edema

PV : Perdarahan Vitreus

ART : Ablasio Retina Traksional

Berdasarkan tabel 2 didapatkan derajat
retinopati diabetik pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 pada kategori PDR + PV
terdapat 25 orang (50%), PDR + ART 13
orang (26%), PDR 5 orang (10%), PDR +
PV + ART 5 orang (10%), dan PDR +
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DME 2 orang (4%).

G. Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan
Keterlibatan Mata yang Mengalami
Retinopati Diabetik

Distribusi frekuensi keterlibatan mata pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat
pada gambar di bawabh ini:

Keterlibatan

& Un
o o
1

1 86%

14% '

Jumlah Pasien
N w
o o

=
o
-+

Unilateral
Bilatera

Gambar 5. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan Virektomi
Berdasarkan Keterlibatan Mata yang Mengalami
Retinopati Diabetik

Berdasarkan gambar 5 menunjukkan bahwa
pasien retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center Tahun 2019-2020 terbanyak

didapatkan 43 orang (86%) dengan
keterlibatan yang mengalami retinopati
diabetik yaitu bilateral.

H. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Jenis Tindakan Vitrektomi

Distribusi ~ frekuensi ~ jenis  tindakan
vitrektomi pasien retinopati diabetik yang
dilakukan pembedahan vitrektomi

berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
dapat dilihat pada gambar di bawah ini:

Jenis Tindakan Vitrektomi

I ] lsa%l | l
28% P l';ﬁ%l
3 d J

Vitrektomi + Vitrektomi+ Vitrektomi+ Vitrektomi +

BN
o wn ©

Jumlah Pasien

Q wn

inj. Anti- endolaser+ endolaser+ endolaser +

VEGF inj. Anti- silicon oil inj. Anti-
VEGF VEGF +
Jenis Tindakan silicon oil
*VEGF : Vascular Endothelial Growh Facior

Gambar 6. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik Berdasarkan Jenis Tindakan Vitrektomi

Berdasarkan kan gambar 6 didapatkan visus

sebelum pembedahan pasien retinopati
diabetik yang dilakukan pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center

Tahun 2019-2020 sebagian besar adalah
visus buruk (<6/60) sebanyak 48 orang
(96%).

I. Distribusi  Frekuensi Berdasarkan
Visus Setelah 1 Bulan Pembedahan
Vitrektomi

Distribusi frekuensi visus setelah 1 bulan
pembedahan pasien retinopati diabetik yang
dilakukan pembedahan vitrektomi
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
dapat dilihat pada gambar di bawah ini:

Visus Setelah Sebulan Tindakan Vitrektomi
50
40
30

Jumlah Pasien

20 84%
10 8% 8%
0 + T T
Baik (>6/18) Sedang (<6/18 - Buruk (<6/60)

6/60)

Visus Sebul

Gambar 7. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan Vitrektomi
Berdasarkan Visus Setelah 1 Bulan Pembedahan
Vitrektomi

Berdasarkan gambar 7 didapatkan visus
setelah 1 bulan pembedahan pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center Tahun 2019-2020 sebagian besar
masih dalam kategori buruk 42 orang (84%).
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Perbandingan Visus Sebelum dan Setelah J. D!stribusi _Frel_<uensi _Berdasarkan
Tindakan Vitrektomi Visus  Subjektif  Pasien  Setelah
s 0] . Pembedahan Vitrektomi
: " .
R m vius Distribusi frekuensi visus subjektif pasien

Setelah

Baik (>6/18) Sedang Buruk Sebulan
(<6/18-

(<6/60

Perbandingan Visus Sebelum dan Setelah Sebulan

Gambar 8. Perbandingan Visus Sebelum dan
Sebulan Setelah TindakanPembedahan Vitrektomi

Gambar 8 menunjukkan perbandingan
kategori visus sebelum dan setelah sebulan
tindakan pembedahan vitrektomi di RSKM
Padang Eye Center. Terjadi peningkatan
visus pasien dengan Kkategori baik dan
sedang masing-masing dari 1 orang (2%)
menjadi 4 orang (8%), dan penurunan
jumlah pasien pada visus kategori buruk
dari 48 orang (96%) menjadi 42 orang
(84%).

Visus Murni Setelah Tindakan

Jumlah
S

Membai Teta Memburu

Visus Murni Setelah

Gambar 9. Visus Murni Setelah Sebulan
Dilakukan Tindakan Pembedahan Vitrektomi

Gambar 9 menunjukkan bahwa perubahan
tajam penglihatan setelah sebulan dilakukan
tindakan pembedahan vitrektomi. Tajam
penglihatan  pada  pasien  mengalami
perbaikan pada 19 orang (38%), tetap 16
orang (32%), dan semakin memburuk
sebanyak 15 orang (30%).

setelah  pembedahan pasien  retinopati
diabetik yang dilakukan pembedahan
vitrektomi berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, dapat dilihat pada gambar di
bawabh ini :

Jumlah

1 42% 28% 30%
Membai Teta Memburu
Visus Subjektif Setelah
Gambar 10. Distribusi  Frekuensi  Pasien

Retinopati Diabetik yang DilakukanPembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Visus Subjektif Pasien

Perbandingan Visus Subjektif dan Murni
Setelah

3 2 53%

E o

E o 289 32% 30% 30% W Visus Subjektif
- ‘ Setelah
N 1 B
I = an

Membaik Tetap Memburuk Pembedaha
Perbandingan Visus Subjektif dan Murni Setelah

Pembedahan

Gambar 11. Perbandingan Visus Subjektif dan
Murni Setelah TindakanPembedahan Vitrektomi

Berdasarkan gambar 11 diperoleh kualitas
penglihatan subjektif pasien setelah sebulan
tindakan pembedahan vitrektomi tidak jauh
berbeda dengan peningkatan visus murni
setelah  sebulan tindakan pembedahan
vitrektomi.

I\V. PEMBAHASAN

A. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Usia

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
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Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa usia
terbanyak pada kategori 46-55 tahun dan 56-
65 tahun masing-masing sebanyak 17 orang
(34%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Mursi (2015) diperoleh hasil usia
paling banyak yaitu 45-65 tahun sebanyak
45 orang (83,3%).”" Penelitian lain yang
dilakukan Dewi (2016) hasil usia pasien
retinopati diabetik terbanyak pada kelompok
usia 45-65 tahun sebanyak 129

orang (79,6%)."2

Salah satu faktor risiko retinopati diabetik
adalah usia. Fungsi tubuh akan menurun
seiring bertambahnya usia menginjak 40
tahun.*® Angka terjadinya retinopati diabetik
rendah untuk usia di bawah 45 tahun.'*
Rekomendasi usia memulai skrining DM
berdasarkan American Diabetes Association
(ADA) berusia 45 tahun karena waktu
perjalanan penyakit yang panjang dan usia
rata-rata penderita yang cukup tua ketika
mereka menderita atau saat didiagnosis
sebagai faktor penyebab dan hanya sebagian
kecil pasien yang didiagnosis retinopati
diabetik pada usia <45 tahun.**

B. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa jenis

kelamin  terbanyak  vyaitu  perempuan
sebanyak 29 orang (58%). Penelitian Lima
dan avalieri (2016) pada Outpatient

Specialty Clinic of the University of South
Santa Catarina Brazil pasien retinopati
diabetik dengan jenis kelamin perempuan
lebih banyak yaitu 51 orang (63,8%)."
Penelitian lain yang dilakukan Ayu (2017)
tentang karakteristik penderita retinopati
diabetik yang dirawat inap di RSUD Dr.
Pirngadi kota Medan tahun 2013-2016
diperoleh  perempuan paling  banyak
menderita retinopati diabetik sebanyak 57
orang (54,3%).'® Penelitian Gumilas (2018)

diperoleh jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan sebanyak 51 orang (53%).
Namun, berbeda dengan penelitian Dewi
(2019) di RSUP Dr. M. Djamil Padang
didapatkan laki-laki menjadi jenis kelamin
terbanyak yaitu 87 orang (53,7%)."

Menurut Anugrah (2013), retinopati diabetik
yang paling banyak terjadi pada perempuan
dihubungkan dengan tingginya angka
kegemukan pada perempuan yang terkait
dengan genetik serta pola hidup yang

menjadi faktor risiko diabetes.”® llyas
(2014) menyatakan, pada perempuan
hormon estrogen yang tinggi dapat

menurunkan leptin sehingga menekan nafsu
makan di hipotalamus dan menyebabkan
asupan makanan yang tidak terkontrol yang
berakibatkan penumpukan jaringan lemak
berlebih dan tingginya kadar gula darah.*®
Namun penelitian oleh Lima et al
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara jenis kelamin terhadap
kejadian retinopati diabetik karena jenis
kelamin bukan merupakan faktor risiko dari
retinopati diabetik.™

C. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Tipe DM

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa tipe
2 merupakan tipe DM terbanyak yaitu 49
orang (98%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ayu (2017) bahwa penderita
retinopati diabetik yang dirawat inap
sebagian besar menderita DM tipe 2
sebanyak 99 orang (94,3%).'” Penelitian lain
yang dilakukan oleh Arsyad dan Fitriani
(2015) bahwa pasien DM dengan komplikasi
paling banyak didapatkan DM tipe 2
sebanyak 193 orang (99%).%

Terdapat dua tipe DM, yaitu DM tipe 1 yang
umumnya didapat sejak masa kanak- kanak
dan DM tipe 2 yang didapatkan setelah
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dewasa dengan sekitar 90% kasus terbanyak
pada DM tipe 2. Diabetes tipe 1 hanya
terjadi pada 10% dari semua kasus diabetes,
sedangkan DM tipe 2 terjadi pada 90% kasus
terutama di negara maju begitupun di negara
berkembang hampir seluruh  diabetes
didominasi DM tipe 2.%% Diabetes melitus
tipe 2 merupakan tipe yang paling sering
ditemukan  pada kejadian  retinopati
diabetik.”® Hal ini berkaitan dengan kurang
sehatnya gaya hidup pasien seperti pola
makan yang berlebihan dan aktifitas fisik
yang menurun sehingga DM tipe 2 lebih
mudah terjadi yang disebabkan kerusakan
langsung pada sel beta pankreas.'®

D. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Durasi
Menderita DM

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa
kategori DM < 5 tahun yaitu 19 orang
(38%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ramadhan (2015) didapatkan
sebanyak 41 orang (87,2%) menderita
diabetes < 5 tahun.** Penelitian lain oleh
Gumilas (2018) menyatakan bahwa 47 orang
(49%) mengalami < 5 tahun lama menderita
DM.!" Berbeda dengan penelitian Wibawa
(2018) tentang karakteristik pasien retinopati
diabetik di RSUP Sanglah Denpasar yang
menyatakan durasi lama menderita diabetes
terbanyak pada kategori 5-10 tahun sebanyak
15 orang (55,6%).%

Penderita  diabetes yang  mengalami
retinopati diabetik kurang dari 5 tahun
menderita DM kemungkinan dikarenakan
pasien tidak mengontrol gula darah secara
rutin dan memiliki komplikasi penyakit lain
serta terlambarnya diagnosis diabetes, durasi
lama menderita diabetes merupakah faktor
pencetus komplikasi makrovaskular dan
mikrovaskular  salah  satu  komplikasi
tersering adalah retinopati diabetik.?®?*

Sedangkan penderita yang telah terdiagnosis
diabetes > 10 tahun dapat menyebabkan
peningkatan komplikasi berupa kerusakan
pembuluh darah yang dapat mengganggu
fungsi organ-organ vital. Komplikasi akibat
kejadian diabetes dapat menurunkan
kualitas hidup pada penderita diabetes
tersebut.”®

E. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan

Vitrektomi  Berdasarkan  Riwayat
Hipertensi

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan pembedahan

vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa 38
orang (76%) memiliki riwayat hipertensi.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Yuliani (2014) menunjukkan bahwa 54
orang (60%) memiliki riwayat hipertensi.”’
Penelitian lain oleh Dewi (2016) yang
menunjukkan 102 orang (62,9%) memiliki
riwayat hipertensi.*?

Umumnya pada pasien diabetes juga
menderita hipertensi, dimana pasien yang
terkena diabetes berisiko dua kali lipat
terkena hipertensi.?® Pengelolaan hipertensi
yang tidak baik akan mempercepat
kerusakan pada ginjal, tetapi sebaliknya
jika tekanan darah dapat dikontrol maka
akan memproteksi terhadap komplikasi
mikrovaskular ~ dan  makrovaskular.?®
Retinopati diabetik merupakan salah satu
komplikasi mikrovaskular dari DM.®

Seluruh pasien yang dilakukan
pemeberdahan  vitrektomi berada pada
kategori PDR merupakan staging retinopati
yang lanjut. Hal ini bisa jadi berkaitan
dengan kondisi sistemik pasien yang
sebagian besar juga menderita hipertensi.?’
Hipertensi yang ditemukan pada penderita
DM dapat mempengaruhi kejadian dan
keparahan retinopati diabetik sebesar 1-1,2
kali. Hal ini disebabkan kerusakan kapiler
retina akibat hiperfusi yang menyebabkan
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peningkatan aliran darah dan perburukan
retinopati diabetik. Pasien DM dengan
hipertensi mempunyai kemampuan yang
lebih rendah dalam mengatur aliran darah
retina dibandingkan orang yang tidak
menderita diabetes. Pengontrolan tekanan
darah di retina melibatkan sistem renin
angiotensin pada proses patologis, dan
hipertensi dapat menyebabkan kerusakan
endothelial di pembuluh darah retina pada
pasien diabetes sehingga terjadi peningkatan
ekspresi dari reseptor VEGF. VEGF yang
berikatan dengan sel endothelial secara
langsung dapat menyebabkan meningkatnya
permeabilitas vaskular dan membentuk
neovaskularisasi iskemik serta meningkatkan
permeabilitas  vaskular pada retinopati
diabetik.*

F. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi  Berdasarkan  Derajat
Retinopati Diabetik

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa 25
orang (50%) memiliki derajat retinopati
PDR+PV dan diikuti 13 orang (26%)
memiliki derajat retinopati PDR+ART. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Mulyati (2015) di RS Mohammad Hoesin
Palembang yang menunjukkan derajat
retinopati diabetik terbanyak adalah PDR
yaitu 54 orang (62,8%).*" Penelitian Dewi
(2016) didapatkan derajat retinopati diabetik
PDR sebanyak 56 orang (69,6%)."2

Derajat NPDR adalah derajat paling ringan
dari retinopati diabetik, biasanya tanpa
gejala apa pun, diikuti oleh PDR yang
merupakan stadium lanjut penyakit mata
diabetik.® Derajat PDR terjadi karena retina
sudah iskemik atau pucat dan bereaksi
dengan membentuk pembuluh darah baru
yang abnormal (neovaskular). Neovaskular
merupakan salah satu ciri PDR dan bersifat
rapuh serta mudah pecah sehingga dapat

menyebabkan perdarahan vitreus.** Makula
edema diabetes (DME) adalah
pembengkakan atau penebalan pada area
makula yang disebabkan oleh kebocoran
darah di retina. Kebocoran yang terjadi
disebabkan oleh peningkatan permeabilitas
pembuluh darah yang disebabkan oleh
protein VEGF. DME dapat terjadi pada
tingkat PDR dan NPDR.*

G. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Keterlibatan

Mata yang Mengalami Retinopati
Diabetik
Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan

vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa
keterlibatan mata dalam retinopati diabetik
yaitu bilateral sebanyak 43 orang (86%).
Penelitian ini sejalan dengan Virgayanti
(2012) di RSUP H. Adam Malik Medan
yang menyatakan bahwa retinopati diabetik
akibat dari diabetes paling banyak mengenai
kedua mata sebesar 76,3%."

Peran hiperglikemi menjadi faktor yang
paling berpengaruh yang menyebabkan
retinopati  diabetik. Peningkatan kadar
glukosa darah memiliki efek struktural dan
fisiologis terhadap kapiler retina yang pada
akhirnya menyebab kelainan anatomis dan
fungsional pada kedua mata.?

H. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik Berdasarkan Jenis Tindakan
Vitrektomi

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa 17
orang (34%) pasien retinopati diabetik
melakukan tindakan vitrektomi paling
banyak pada kategori vitrektomi + endolaser
+ inj. Anti-VEGF, diikuti vitrektomi + inj.
Anti- VEGF sebanyak 14 orang (28%),
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kemudian vitrektomi + endolaser + silicon
oil sebanyak 11 orang (22%), dan vitrektomi
+ endolaser + inj. Anti-VEGF + silicon oil
sebanyak 5 orang (16%).

Variasi tindakan vitrektomi yang biasa
dilakukan yaitu vitrektomi untuk
membersihkan cavum vitreus yang banyak
neovaskular sehingga dibutuhkan endolaser
untuk menentukan neovaskularisasi di retina
sehingga mengurangi kemungkinan
perdarahan vitreus.* Pemberian injeksi anti-
VEGF dapat ~membantu  mencegah
terbentuknya neovaskular  yang
meningkatkan  risiko  perdarahan  dan
mengurangi edema pada makula.*® Jenis
tindakan yang menggunakan silicon oil
biasanya sudah disertai ablasio retina
traksional, silicon oil yang ditinggalkan
berfungsi sebagai tamponade.*’

I. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Visus
Sebelum Pembedahan

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa visus
sebelum dilakukan pembedahan paling
banyak vyaitu buruk (<6/60) sebanyak 48
orang (96%), diikuti baik (>6/18) dan sedang
(<6/18 — 6/60) masing-masing sebanyak 1
orang (2%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Mulyati (2015) yang memperoleh hasil
visus sebelum tindakan adalah kategori
buruk sebanyak 36 orang (51,4%), sedang 20
orang (28,6%), dan baik 14 orang (20%).*
Menurut Sitompul (2011) penyebab visus
buruk pada sebelum tindakan disebabkan
karena keterlambatan diagnosis dalam
penanganan retinopati diabetik dikarenakan
pada fase awal tidak adanya gangguan
penglihatan.®® Hal ini diperburuk dengan
kontrol gula darah serta tekanan darah yang
tidak baik, sehingga proses kerusakan

mikrovaskular di retina terus berlanjut.*

Adapun kondisi-kondisi yang berhubungan
dengan  penurunan tajam  penglihatan
retinopati diabetik antara lain disebabkan
karena kebocoran kapiler (edema makula),
penyumbatan kapiler (iskemia makula) dan
neovaskularisasi yang disebabkan iskemia
(perdarahan  vitreus,  traction  retinal
detachment dan glaukoma neovaskular).*

J. Distribusi Frekuensi Pasien
Retinopati Diabetik yang Dilakukan
Pembedahan Vitrektomi Berdasarkan
Visus Setelah 1 Bulan Pembedahan

Hasil penelitian pada pasien retinopati
diabetik yang dilakukan  pembedahan
vitrektomi di RSKM Padang Eye Center
Tahun 2019-2020 menunjukkan bahwa visus
setelah dilakukan pembedahan vitrektomi
didapatkan hasil terbanyak buruk (<6/60)
sebanyak 42 orang (84%), kemudian sedang
(<6/18 — 6/60) dan baik (>6/18) masing-
masing sebanyak 4 orang (8%). Jika
dibandingkan  dengan  visus  sebelum
tindakan pembedahan terjadi peningkatan
dari visus buruk ke sedang dan buruk ke baik
masing- masing sebanyak 4 orang (8%) serta
terjadi penurunan visus dari sedang ke buruk
dan baik ke buruk masing-masing sebanyak
1 orang (2%),

sedangkan 40 orang (80%) tetap mengalami
visus buruk setelah dilakukan pembedahan.
Jika dilihat dari visus murni, pasien yang
mengalami peningkatan visus sebanyak 19
orang (38%), tetap 16 orang (32%) dan
menurun 15 orang (30%).

Vitrektomi  dilakukan untuk

meningkatkan ketajaman penglihatan dan
tujuan pentingnya yaitu untuk mencegah
perkembangan lebih lanjut proses
neovaskular diabetik untuk mendapatkan
keberhasilan ~ secara  fungsional  dan
anatomikal dalam jangka panjang.***?
Sebuah studi dari Diabetic Vitrectomy Study
Group mempelajari waktu dilakukannya
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vitrektomi dan efeknya. Pada penelitian ini
dilakukan penelitian pada pasien yang
memiliki visus penglihatan yang buruk dan
membandingkan dengan vitrektomi dini
(setelah 1 bulan) dengan vitrektomi lambat
(setelah 1 tahun), dari hasil yang antara
penglihatan vitrektomi dini dan vitrektomi
lambat didapatkan penglihatan sama saja.
Meskipun  demikian,  vitrektomi  dini
memberikan kesempatan pemulihan
penglihatan secara cepat.®?

Vitrektomi yang dilakukan pada pasien
retinopati  diabetik  dapat  mengalami
komplikasi pasca operasi diantaranya
komplikasi mayor yaitu perdarahan vitreus,
lepasnya retina, katarak dan rubeosis iridis.
Komplikasi lain yang jarang namun dapat
terjadi yaitu peningkatan tekanan
intraokular, katarak, defek kornea dan
kebocoran minyak silicon dibawah retina,
sehingga dengan komplikasi yang terjadi
dapat memperburuk visus penglihatan pasien
dari  yang  sebelumnya.****  Hasil
perbandingan penelitian antara visus awal
sebelum tindakan dengan visus satu bulan
setelah tindakan pembedahan vitrektomi
dengan uji analisis Wilcoxon dari 50 sampel
disimpulkan tidak adanya kemajuan visus
yang signifikan antara visus sebelum
pembedahan dengan visus satu bulan
vitrektomi (p>0,05).

K. Distribusi Frekuensi Pasien Retinopati
Diabetik yang Dilakukan Pembedahan
Vitrektomi Berdasarkan Visus
Subjektif Pasien Setelah Pembedahan

Visus subjektif pasien didapatkan dengan
wawancara kepada pasien untuk mengetahui
apakah terdapat peningkatan kualitas
penglihatan  pasien  setelah  dilakukan
pembedahan. Hasil penelitian pada pasien
retinopati  diabetik  yang  dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
Eye Center Tahun 2019-2020 secara
subjektif pasien yang merasakan terdapat
perbaikan dalam penglihatannya setelah
dilakukan pembedahan sebanyak 21 orang

(42%), diikuti memburuk 15 orang (30%)
dan tetap 14 orang (28%). Hasil visus
subjektif pasien tidak jauh berbeda dengan
peningkatan visus murni setelah dilakukan
pembedahan yaitu meningkat 19 orang
(38%), tetap 16 orang (32%) dan menurun
15 orang (30%).

Vitrektomi bermanfaat untuk
mempertahankan visus pasien dengan
retinopati diabetik yang sudah lanjut, tetapi
disertai dengan cara rutin mengontrol gula
darah, tekanan darah dan
hiperkolestrolemia. PDR dengan
fotokoagulasi untuk regresi pembuluh darah
baru menurunkan angka kebutaan.*® Operasi
kombinasi fakoemulsifikasi dengan insersi
PCIOL pada pasien PDR dapat mencegah
operasi  ulangan dan  meningkatkan
ketajaman  penglihatan.'* Pada DME
membutuhkan tindakan laser dan injeksi
Anti-VEGF."’

V. PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan tentang gambaran karakteristik
pasien retinopati diabetik yang dilakukan
pembedahan vitrektomi di RSKM Padang
EyeCenter Tahun 2019-2020 dengan jumlah
sampel 50 orang, maka dapat disimpulkan
bahwa:

1. Usia terbanyak pada rentang 46-55 tahun
dan 56-65 tahun.

2. Perempuan menjadi jenis
terbanyak disbanding laki-laki.

3. Tipe DM sebagian besar adalah DM tipe
2.

4. Durasi lama menderita DM terbanyak
< 5 tahun, kemudian diikuti terbanyak
> 10tahun.

5. Sebagian besar pasien retinopati diabetik
memiliki riwayat hipertensi.

6. Derajat retinopati diabetik terbanyak PDR
+ PV kemudian diikuti terbanyak PDR
+ART.

7. Sebagian

kelamin

besar  pasien  mengalami
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9.

10.

11.

keterlibatan mata bilateral.

Jenis tindakan vitrektomi terbanyak
adalah vitrektomi + endolaser + inj. Anti-
VEGF.

Visus sebelum tindakan vitrektomi
terbanyak adalah buruk (<6/60).
Visus satu bulan setelah tindakan

vitrektomi masih banyak dalam kategori
buruk, tetapi terdapat peningkatan visus.
Visus subjektif pasien satu bulan setelah
tindakan vitrektomi terbanyak adalah
membaik, kemudian diikuti memburuk
dan tetap.

. Saran

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya
untuk dapat melakukan penelitian lebih
lanjut mengenai kemajuan visus penderita
retinopati  diabetik yang dilakukan
tindakan vitrektomi dengan jumlah objek
penelitian yang lebih besar dan data dari
rumah sakit yang berbeda.

Bagi Rumah Sakit

Perlu diadakan penyuluhan kepada
penderita retinopati diabetik supaya tetap
mengontrol gula darah agar tidak
memperparah kondisi pasien.

Bagi Masyarakat

Diharapkan kepada masyarakat untuk
mampu menjaga pola hidup sehat untuk
mencegah dari penyakit diabetes terutama
berbagai faktor yang bisa dimodifikasi.
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