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ABSTRAK

Gambaran Amsler Grid pada Penderita Retinopati Diabetika di Bagian Mata 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Ayu Aliyah, Januari 2014, 67 halaman)

Latar Belakang: Makulopati adalah komplikasi retinopati diabetika yang merupakan 
penyebab utama gangguan penglihatan. Kejadian makulopati tidak bergantung pada 
derajat retinopati diabetika. Karena itu, pemeriksaan makula secara rutin sangat 
diperlukan. Amsler grid merupakan pemeriksaan yang berguna untuk deteksi dini dan 
monitoring kelainan pada makula. Pemeriksaan ini sangat mudah dilakukan. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran Amsler grid pada penderita 
retinopati diabetika di bagian mata RSMH Palembang.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional 
dengan pendekatan potong lintang. Jumlah sampel minimal adalah 26, dan sampel 
diambil melalui pemeriksaan langsung (primer).
Hasil: Terdapat 31 pasien didalam penelitian ini, dengan jumlah mata 58, usia sampel 
terbanyak 53 tahun, dan jumlah perempuan lebih banyak. Makulopati ditemukan pada 
16,1% mata kanan, dan 11,1% mata kiri pasien. Perubahan gambaran Amsler grid 
tidak terjadi pada penderita retinopati diabetika yang tidak mengalami makulopati. 
Perubahan gambaran ini juga hanya terjadi pada NPDR sedang (0,1%) dan berat 
(0,01%).
Kesimpulan: Hanya penderita makulopati yang mengalami perubahan pada 
gambaran Amsler grid. Prevalensi gambaran Amsler grid abnormal adalah 13,8%, 
dengan makropsia (6,9%) dan metamorfopsia (6,9%). Seluruh gambaran Amsler grid 
abnormal terdiagnosis sebagai Clinical Significant Macular Edema (CSME).

Amsler grid, makropsia,Kata Kunci: prevalensi, retinopati diabetika, 
metamorfopsia, makulopati
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ABSTRACT

Amsler Grid Pattern of Diabetic Retinopathy Patients at Department of 
Ophthalmology in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Ayu Aliyah, January 2014, 67 pages)

Background: Maculopathy is the complication of diabetic retinopathy which is the 
major cause of vision disturbance. The occurrence of maculopathy does not depend 
on the severity of diabetic retinopathy. Hence, routine macular screening is really 
important and necessary. Amsler grid is an assessment for screening and monitoring 
the abnormality changes in macula and it is easily conducted. Therefore, this study 
was conducted to identify Amsler grid pattern of diabetic retinopathy patient at the 
Ophthalmologic Department in RSMH Palembang.
Method: This is an observational-descriptive research in a cross-sectional approach. 
The minimal sample is 26 and the data were acquired from direct assessment.
Result: Out of 31 patients, with the total of 58 eyes, the most frequent age of the 
sample is 53 years old and it was found that females were more frequent than males. 
Maculopathy were found 16,1% in the right eyes and 11,1% in the left eyes. The 
Amsler grid does not change in patient with no history of maculopathy. The changes 
only occurs in mild (0,1%) and severe (0,01%) NPDR patients.
Conclusion: The changes of Amsler grid only occurs in maculopathy patient. The 
prevalence of abnormal Amsler grid pattern is 13,8%, macropsia is 6,9%, and 
metamorphopsia is 6,9%. The abnormal Amsler grid pattems are all 
Clinical Significant Macular Edema (CSME).

Keywords: prevalence, retinopathy diabetic, Amsler grid, 
metamorphopsia, maculopathy

diagnose as

macropsia.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang dapat terjadi akibat kelainan sekresi insulin, keija 

insulin, atau keduanya. Hipergiikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan 

kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama 

mata, ginjal, sarafjantung, dan pembuluh darah (Gustaviani, 2007).

Retinopati diabetika merupakan komplikasi penyakit diabetes yang paling 

penting (Ilyas dan Yuliantri, 2011). Penyakit ini adalah suatu proses mikroangiopati 

progresif yang ditandai oleh kerusakan dan sumbatan pembuluh-pembuluh halus 

retina yang seharusnya berfungsi untuk memberikan nutrisi pada retina, lapisan peka 

cahaya di belakang mata (Vaughan, Asbury, dan Riordan, 2000). Insidennya cukup 

tinggi yaitu mencapai 40-50% penderita diabetes dan prognosisnya kurang baik 

terutama bagi penglihatan (Ilyas dan Yulianti, 2011).

Perkembangan retinopati diabetika melalui dua stadium yaitu retinopati 

diabetika nonproliferatif dan proliferatif (American Academy of Ofthalmology, 2011- 

2012). Dikategorikan sebagai retinopati diabetika proliferatif bila terbentuk pembuluh 

darah, dan atau jaringan fibrosa, sedangkan dikategorikan nonproliferatif apabila 

hanya terdapat perubahan mikrovaskular pada daerah intraretinal. 

nonproliferatif dikategorikan lagi berdasarkan derajat berat-ringannya yaitu ringan, 

sedang, berat, sangat berat. Adanya intraretinal microvascular abnormalities 

(IRMA), abnormalitas vena, dan perdarahan pada retina adalah faktor-faktor yang 

menentukan derajat berat ringan NPDR (Chew dan Ferris, 2007).

Angka kejadian retinopati diabetika di Amerika mengalami peningkatan 

sebanyak dua kali lipat pada tahun 2010 dibandingkan tahun 2000 (National Eye 

Institute, 2010). Jumlah penderita diabetes diseluruh dunia diprediksikan akan

Stadium

1



2

meningkat hingga 429 juta pada tahun 2030, dikarenakan peningkatan frekuensi dari 
obesitas,angka harapan hidup, dan kemampuan mendeteksi penyakit itu sendiri 
(David, 2012). Di India diperkirakan terdapat 32 juta penderita diabetes pada tahun 

2000, dan 79 juta penduduk dapat menderita diabetes pada tahun 2030. Apabila 

prevalensi dari komplikasi diabetes tidak mengalami penurunan 0,7 juta penduduk 

India akan menderita retinopati diabetika proliferatif dan 1,8 juta orang akan 

menderita edema makula yang signifikan (Rema, 2005).
Pasien diabetes memiliki risiko 25 kali lebih mudah mengalami kebutaan 

dibanding pasien non diabetes. Di Amerika Utara, 3,6% pasien diabetes tipe 1 dan 

1,6% pasien diabetes tipe 2 mengalami kebutaan total. Di Inggris dan Wales, sekitar 

1000 pasien diabetes tercatat mengalami kebutaan baik total maupun sebagian setiap 

tahun (Pandelaki, 2007). Di Amerika, retinopati diabetika merupakan penyebab 

tersering kebutaan pada usia 20-64 tahun (Flinn dan Smiddy, 2011-2012). Terdapat 
kebutaan sebanyak 5.000 orang pertahun akibat retinopati diabetika,sedangkan di 
Inggris retinopati diabetika merupakan penyebab kebutaan ke 4 dari seluruh 

penyebab kebutaan (Ilyas dan Yuliantri, 2011).
Kebutaan terjadi karena kerusakan makula lutea, ablasio retina, dan 

perdarahan badan kaca, yang merupakan akibat retinopati yang bertambah parah. 
Kebutaan yang disebabkan oleh DM tidak terjadi secara mendadak, tetapi melalui 
peningkatan derajat keparahan retinopati dalam waktu yang cukup panjang, sehingga 

tersedia cukup waktu untuk upaya pencegahan terjadinya kebutaan (Human, 1993). 
Makula bertanggung jawab dalam menghasilkan penglihatan yang bersifat detail atau 

terfokus dengan jelas, dan umumnya digunakan dalam proses membaca, menonton, 
atau mengendarai kendaraan. Pada retinopati diabetika nonproliferatif edema makula 

(DME) yang merupakan makulopati adalah penyebab utama gangguan penglihatan. 
Apabila terjadi penebalan atau penekanan pada fovea sentralis (makula), terdapat 
risiko tinggi terjadinya kebutaan (Dick, Jampol dan Haller, 2007). DME dapat terjadi 
pada retinopati diabetika tanpa mengikuti derajat berat - ringan retinopati diabetika 

(The Fred Hollow Foundation NZ). Oleh karena itu, pemeriksaan retina secara rutin



3

sangat diperlukan untuk mendeteksi gangguan fungsi makula secara dini. Salah satu 

pemeriksaan yang dapat dilakukan dengan mudah adalah amsler grid.
Amsler grid adalah tes yang digunakan untuk mengevaluasi fiksasi 20° dari 

cenlred visual field (fungsi makula). Berguna untuk deteksi dini dan monitoring 

kelainan makula (Kanski dan Bowling, 2011). Pemeriksaan ini dilakukan dengan 

menggunakan suatu gambaran dengan kisi-kisi yang tersusun atas garis horizontal 
dan vertikal, umumnya dengan warna putih dan latar belakang hitam 

(amslergrid.org). Pada penelitian sebelumnya, dengan menggunakan amsler grid 

standar pada 22 pasien diabetes melitus ditemukan 4 skotoma dan 6 metamorfopsia 

(Wolfe dan Sadun, 1991).
Di Indonesia, khususnya di Palembang berdasarkan data poliklinik mata di 

Rumah Sakit dr.Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang yang tidak dipublikasikan 

menunjukkan bahwa retinopati diabetika merupakan kasus terbanyak yang dilayani di 
bagian Retina. Prevalensi teijadinya pemyakit retinopati diabetik ini meningkat 
sejalan dengan lamanya terkena diabetes dan juga peningkatan usia (Klein dkk, 2011- 

2012). Namun sayangnya masih sedikit penelitian mengenai prevalensi gangguan 

fungsi makula pada penderita retinopati diabetika di RSMH.
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1.2 Rumusan Masalah

Bertitik tolak dari uraian latar belakang, perumusan masalah penelitian ini

adalah:

Bagaimana gambaran Amsler grid pada penderita retinopati diabetika di bagian mata 

RSMH Palembang ?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran Amsler grid pada penderita retinopati 
diabetika di bagian mata RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifiksasi distribusi frekuensi makulopati pada 

penderita retinopati diabetika di bagian mata RSUP dr.Mohammad 

Hoesin Palembang.
2. Untuk mengidentifikasi gambaran Amsler grid pada penderita 

retinopati diabetika tanpa makulopati 
dr.Mohammad Hoesin Palembang.

3. Untuk mengidentifikasi gambaran Amsler grid pada penderita 

retinopati diabetika dengan makulopati di bagian mata RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang.
4. Untuk mengidentifikasi distribusi gambaran Amsler grid pada 

masing-masing tingkat keparahan retinopati diabetika pada 

penderita retinopati diabetika di bagian mata RSUP dr.Mohammad 

Hoesin Palembang.

di bagian mata RSUP
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti dan menjadi 
sumber informasi, serta data dasar (basehne data) bagi pihak yang 

membutuhkan untuk melakukan penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis
• Membantu dalam merencanakan penanganan terutama dalam mencegah 

terjadinya gangguan fungsi makula sehingga terjadinya kehilangan 

penglihatan yang disebabkan oleh gangguan fungsi makula dapat diturunkan 

atau dicegah.
• Memberikan informasi kepada penderita diabetes agar lebih memperhatikan 

dan mau memeriksakan kesehatan matanya sehingga makulopati dapat 
dideteksi secara dini.
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