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ABSTRAK 

GAMBARAN PERUBAHAN VISUS SEBELUM DAN SETELAH 

VITREKTOMI PADA PASIEN RETINOPATI DIABETIK 

PROLIFERATIF DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2023 

(Handining Viara Fitria, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

Pendahuluan: Retinopati diabetik merupakan komplikasi  yang terjadi pada pasien 

diabetes melitus tipe 1 atau tipe 2 dan menjadi penyebab utama kehilangan 

penglihatan. Pada retinopati diabetik proliferatif terdapat pembuluh darah yang 

abnormal di retina. Pasien retinopati diabetik proliferatif dapat mengalami 

perdarahan (vitreous hemorrhage) atau lepasnya retina (ablasio retina) sehingga 

dapat mengakibatkan kebutaan. Untuk memulihkan penglihatan pada pasien 

retinopati diabetik proliferatif dapat dilakukan pembedahan vitrektomi dengan 

menghilangkan perdarahan dan jaringan yang berdarah. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan 

desain potong lintang untuk mengetahui gambaran perubahan visus sebelum dan 

setelah operasi vitrektomi pada pasien retinopati diabetik proliferatif di RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Hasil: Visus pasien retinopati diabetik proliferatif setelah vitrektomi dari total 20 

orang, 9 orang (45%) mengalami penurunan, 8 orang (40%) mengalami 

peningkatan dan 3 orang (15%) tidak mengalami perubahan visus (tetap). 

Karakteristik pasien yang melakukan vitrektomi didominasi rentan usia 18-59 tahun 

(85%) dan  mayoritas pasien perempuan (70%). Dengan visus sebelum vitrektomi 

dengan kategori buruk (85%) dan visus setelah 1 minggu vitrektomi dikategori 

buruk (90%). 

Kesimpulan: Terdapat penurunan (45%) dan peningkatan (40%) visus setelah 

vitrektomi pada pasien retinopati diabetik proliferatif di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang 

Kata kunci: Retinopati diabetik proliferatif, vitrektomi, visus 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF CHANGES IN VISION BEFORE AND AFTER 

VITRECTOMY IN PATIENTS WITH PROLIFERATIVE DIABETIC 

RETINOPATHY AT RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 

2023  

(Handining Viara Fitria, Faculty of Medicine Sriwijaya University) 

Introduction: Diabetic retinopathy is a complication that occurs in patients with 

type 1 or type 2 diabetes mellitus and is a major cause of vision loss. In proliferative 

diabetic retinopathy there are abnormal blood vessels in the retina. Patient with 

proliferative diabetic retinopathy can experience bleeding (vitreous hemorrhage) or 

retinal detachment, which can lead to blindness. To restore vision in patient with 

proliferative diabetic retinopathy, vitrectomy surgery can be performed to remove 

bleeding and bleeding tissue. 

Methods: This study used a descriptive observational method with a cross-

sectional design to determine the changes in vision before and after vitrectomy 

surgery in patients with proliferative diabetic retinopathy at Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang. 

Result: after vitrectomy, 9 out of 20 patients (45%) experienced a decrease in 

vision, 8 patients (40%) experienced an increase, and 3 patients (15%) experienced 

no change in vision. The  patients who underwent vitrectomy were mostly in the 

age range of 18–59 years (85%) and the majority of them were female (70%). The 

visual acuity before vitrectomy was in the poor category for 85% of the patients, 

and after 1 week of vitrectomy 90% of the patients were still in the poor category. 

Conclusion: After vitrectomy, there was a decrease in vision for 45% of the patients 

and an increase in vision for 40% of the patients with proliferative diabetic 

retinopathy at Dr. Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. 

 

Keywords: Proliferative diabetic retinopathy, vitrectomy, visual acuity 
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RINGKASAN 

GAMBARAN PERUBAHAN VISUS SEBELUM DAN SETELAH 

VITREKTOMI PADA PASIEN RETINOPATI DIABETIK PROLIFERATIF DI 

RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2023 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 23 Januari 2023 

Handining Viara Fitria; Dibimbing oleh DR. dr. Ramzi Amin, SpM (K) dan dr. 

Ziske Maritska, M.Si Med 

Description of Changes in Vision Before and After Vitrectomy in Patients with 

Proliferative Diabetic Retinopathy at RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang in 

2023 

xix + 61 halaman, 5 tabel, 18 gambar, 6 lampiran 

Retinopati diabetik merupakan komplikasi  yang terjadi pada pasien diabetes 

melitus tipe 1 atau tipe 2 dan menjadi penyebab utama kehilangan penglihatan. Pada 

retinopati diabetik proliferatif terdapat pembuluh darah yang abnormal di retina. 

Pasien retinopati diabetik proliferatif dapat mengalami perdarahan (vitreous 

hemorrhage) atau lepasnya retina (ablasio retina) sehingga dapat mengakibatkan 

kebutaan. Untuk memulihkan penglihatan pada pasien retinopati diabetik 

proliferatif dapat dilakukan pembedahan vitrektomi dengan menghilangkan 

perdarahan dan jaringan yang berdarah. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain potong 

lintang. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien 

retinopati diabetik proliferatif yang menjalani vitrektomi di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Hasil penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 20 orang yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eklsusi. Visus pasien retinopati diabetik proliferatif setelah vitrektomi 

didapatkan 9 orang (45%) mengalami penurunan, 8 orang (40%) mengalami 

peningkatan dan 3 orang (15%) tidak mengalami perubahan visus (tetap). 

Didominasi rentan usia 18-59 tahun (85%) dan  mayoritas pasien perempuan (70%). 

Dengan visus sebelum vitrektomi dengan kategori buruk (85%) dan visus setelah 1 

minggu vitrektomi dikategori buruk (90%). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan  visus pasien retinopati diabetik proliferatif 

di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang setelah vitrektomi sebagian besar 

mengalami perubahan.  

Kata kunci : retinopati diabetik proliferatif, vitrektomi, visus 

Kepustakaan : 61 
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SUMMARY 

 

DESCRIPTION OF CHANGES IN VISION BEFORE AND AFTER 

VITRECTOMY IN PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY PATIENTS 

AT RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2023 

 

Scientific paper in the form of Thesis, January 23, 2023 

 

Handining Viara Fitria; Mentored by DR. dr. Ramzi Amin, SpM (K) and dr. Ziske 

Maritska, M.Si Med 

 

Gambaran Perubahan Visus Sebelum dan Setelah Vitrektomi pada Pasien 

Retinopati Diabetik Proliferatif di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2023 

xix + 61 pages, 5 tables, 18 figures, 6 attachments 

 

Diabetic retinopathy is a complication that occurs in patients with type 1 or type 2 

diabetes mellitus and is the main cause of vision loss. In proliferative diabetic 

retinopathy there are abnormal blood vessels in the retina. Proliferative diabetic 

retinopathy patients can experience bleeding (vitreous hemorrhage) or retinal 

detachment (retinal detachment) which can lead to blindness. To restore vision in 

proliferative diabetic retinopathy patients, vitrectomy surgery can be performed by 

removing bleeding and bleeding tissue. 

 

This study used a descriptive observational method with a cross-sectional design. 

This study used secondary data in the form of medical records of proliferative 

diabetic retinopathy patients who underwent vitrectomy at Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang. 

 

The results of this study obtained a sample of 20 people who met the inclusion and 

exclusion criteria. The vision of proliferative diabetic retinopathy patients after 

vitrectomy was found to be 9 people (45%) decreased, 8 people (40%) increased 

and 3 people (15%) did not experience changes in vision (fixed). Dominated by the 

age range of 18-59 years (85%) and the majority of female patients (70%). With 

visus before vitrectomy in the poor category (85%) and visus after 1 week of 

vitrectomy in the poor category (90%). 

 

Based on the results of the study, it was found that the vision of proliferative 

diabetic retinopathy patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital after 

vitrectomy mostly changed.  

 

Keywords: proliferative diabetic retinopathy, vitrectomy, vision 

Literature: 61 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

peningkatan gula darah (hiperglikemia) kronis, yang disebabkan oleh gangguan 

sekresi insulin atau gangguan efek insulin atau keduanya.1 The International 

Diabetes Federation (IDF) memprediksi populasi dewasa (20-79 tahun) yang 

menderita diabetes melitus sebesar 536,6 juta orang di dunia pada tahun 2021.2  IDF 

memperkirakan prevalensi diabetes pada wanita 10,2%, sedikit lebih rendah 

daripada pria yaitu 10,8%. IDF memperkirakan jumlah penderita diabetes berusia 

antara 20-79 tahun di beberapa negara di dunia, dari data tersebut Indonesia 

menduduki peringkat ke-5, yaitu 19,5 juta penderita.2 

Salah satu komplikasi yang umum dan sering terjadi dari diabetes melitus 

adalah retinopati diabetik dan menjadi penyebab kebutaan yang dapat dicegah pada 

populasi usia kerja di negara maju.3 Retinopati diabetik adalah manifestasi okular 

dari kerusakan organ akhir pada diabetes melitus. Retinopati diabetik dianggap 

sebagai penyakit mikrovaskular retina.4 Namun, bukti yang berkembang 

menunjukkan bahwa neurodegenerasi retina adalah peristiwa awal dalam 

patogenesis retinopati diabetik, yang dapat berkontribusi pada perkembangan 

mikrovaskular retina.4  Faktor risiko utama terkait dengan perkembangan retinopati 

diabetik adalah durasi diabetes. Pada pasien diabetes melitus tipe 1, sekitar 25% 

pasien akan mengalami retinopati diabetik setelah 5 tahun diagnosis ditegakkan. 

Setelah 10 tahun, hampir 60% akan mengalami retinopati dan 80% akan mengalami 

retinopati setelah 15 tahun diagnosis diabetes ditegakkan.4  Faktor resiko lainnya 

adalah kontrol gula darah yang buruk, kehamilan, hipertensi, nefropati, 

hiperlipidemia, merokok, operasi katarak, obesitas dan anemia.5 Berdasarkan ada 

atau tidaknya pembuluh darah abnormal pada retina, retinopati diabetik dapat 

diklasifikasikan menjadi retinopati diabetik proliferatif / proliferative diabetic 

retinophaty (PDR) dan retinopati diabetik non proliferatif / non proliferative 

diabetic retinophaty (NPDR).6  Pada pasien PDR dapat mengalami perdarahan 
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(vitreous hemorrhage) atau lepasnya retina (ablasio retina) sehingga dapat 

mengakibatkan kebutaan. Untuk memulihkan penglihatan pada pasien PDR dapat 

dilakukan pembedahan vitrektomi dengan menghilangkan perdarahan dan jaringan 

yang berdarah.7 

Machemar pada tahun 1970 memperkenalkan vitrektomi sebagai modalitas 

utama mengatasi perdarahan vitreus.8 Vitrektomi adalah prosedur khusus yang 

dilakukan oleh ahli bedah vitreoretina, dimana vitreus dikeluarkan melalui insisi 

three-port pars plana (TPPP).9 Salah satu indikasi dilakukan viterktomi adalah 

untuk membersihkan perdarahan vitreus.9  Pada retinopati diabetik tujuan utama 

pembedahan vitrektomi adalah untuk mendapatkan tajam penglihatan yang lebih 

baik dan mencegah proses neovaskular diabetik berkembang lebih lanjut.7 

Diabetic Retinophaty Vitrectomy Study (DRVS) juga merekomendasikan 

dilakukan operasi vitrektomi pada pasien retinopati diabetik apabila sudah terjadi 

perdarahan vitreus.10  DRVS melakukan penelitian mengenai perbandingan 

dilakukan vitrektomi pada pasien retinopati diabetik proliferatif dengan perdarahan 

vitreus selama 1-6 bulan dengan 1 tahun, dari hasil penelitian tersebut DRVS 

menyatakan angka keberhasilan tinggi pada pasien dengan onset perdarhan vitreus 

selama 1-6 bulan dibandingan dengan 1 tahun. 10 

Penelitian Syuhada, et al. di tahun 2021 melaporkan dari total 60 pasien yang 

melakukan vitrektomi yang mengalami perbaikan visus hanya 25% pasien setelah 

dievaluasi selama 1 bulan.11 Sementara 75% pasien lainnya, visus belum 

mengalami perbaikan setelah evaluasi selama 1 bulan. Rentan usia vitrektomi 

terbanyak adalah 51 - 60 tahun.11 Jenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding 

laki – laki yang menjalani operasi vitrektomi.11 Sedangkan pada penelitian 

Setyandriana, melaporkan dari 9 pasien yang menjalani vitrektomi, sebanyak 

44,4% pasien mengalami peningkatan  visus sedangkan 33,3% visus pasien 

mengalami penurunan dan 22,2% visus tidak berubah.7 

Penelitian Huang Chu Hsuan et al. didapatkan kelompok usia 18 -40 tahun 

yang menerima vitrektomi, LogMAR  BCVA (Best Corrected Visual Acuity) 

meningkat secara signifikan dari 1,60 ± 0,59 menjadi 1,06 ± 0,62 pada 2 bulan, 1,04 

± 0,60 pada 6 bulan dan 0,96 ± 0,68 pada 1 tahun setelah operasi. Sedangkan pada 
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kelompok usia lebih dari 40 tahun (kelompok kontrol), LogMAR BCVA juga 

meningkat secara signifikan dari 1,66 ± 0,60 pada awal menjadi 1,08 ± 0,59 pada 2 

bulan, 1,14 ± 0,60 pada 6 bulan, dan 1,02 ± 0,59 pada 1 tahun setelah operasi. 

Namun tidak ada perbedaan nilai BCVA yang signifikan diantara 2 kelompok usia 

tersebut.12 

Sejauh ini belum ada data mengenai visus pasien sebelum dan setelah operasi 

vitrektomi di Palembang. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui gambaran 

perubahan tajam visus sebelum dan setelah dilakukan operasi vitrektomi pada 

pasien retinopati diabetik proliferatif di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran perubahan visus sebelum dan setelah operasi 

vitrektomi pada pasien retinopati diabetik proliferatif ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran perubahan visus pasien retinopati diabetik proliferatif 

sebelum dan setelah operasi vitrektomi di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteritik (usia dan jenis kelamin) pasien retinopati 

diabetik proliferatif yang menjalani operasi viterektomi pars plana 

2. Mengidentifikasi distribusi dan frekuensi visus pasien retinopati diabetik 

proliferatif sebelum dilakukan operasi vitrektomi pars plana 

3. Mengidentifikasi distribusi dan frekuensi visus pasien retinopati diabetik 

proliferatif setelah dilakukan operasi vitrektomi pars plana 

 

 

1.4 Hipotesis  

Terdapat perubahan visus pasien retinopati diabetik proliferatif antara 

sebelum dan setelah operasi vitrektomi di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

vitrektomi sebagai salah satu terapi bagi pasien retinopati diabetik proliferatif dan 

sebagai bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi kepada pasien diabetes melitus mengenai komplikasi yang 

dapat terjadi yaitu retinopati diabetik 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi mengenai perbaikan visus mata dengan operasi vitrektomi pada 

pasien retinopati diabetik proliferatif. 

 

1.5.3   Manfaat   Subjek/ Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

frekuensi peningkatan visus pada pasien retinopati diabetik yang menjalani 

vitrektomi pars plana. 
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