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ABSTRAK

PENILAIAN SENSITIVITAS MAKULA PADA PASIEN DIABETES 
MELITUS DENGAN METODE PHOTOSTRESS RECOVERY TIME 

TESTDl RSUP MOH. HOESIN PALEMBANG 
(Ashita Hulwah Adwirianny, Januari 2014, 35 halaman)

Angka kejadian diabetes melitus di Indonesia semakin meningkat tiap tahunnya 
sehingga angka mortalitas akibat komplikasi diabetes melitus pun meningkat. Salah 
satu komplikasi dari diabetes melitus (DM) adalah makulopati diabetes. Pada 
makulopati diabetes akan terjadi penurunan sensitivitas makula. Penurunan 
sensitivitas makula dapat dinilai dengan menggunakan metode photostress recovety 
time test. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai rata-rata photostress 
recovery time (PRT) pada pasien DM. Penelitian ini merupakan suatu studi potong 
lintang yang dilakukan pada pasien DM di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 
bulan September 2013 sampai Desember 2013. Besar sampel penelitian yang didapat 
adalah 24 orang pasien DM, yang terdiri dari 9 orang laki-laki dan 15 orang 
perempuan dengan jumlah mata yang diteliti sebanyak 48 mata. Rata-rata PRT pada 
pasien DM dengan retinopati diabetes adalah 50 detik (SD ±18,318). Rata-rata PRT 
pada pasien dengan makulopati diabetes adalah 60,83 detik (SD ± 19,783). Kedua 
mata yang mengalami retinopati diabetes maupun makulopati diabetes memiliki nilai 
PRT yang lebih panjang dibandingkan dengan pasien DM tanpa retinopati diabetes 
maupun makulopati diabetes.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, PRT, Retinopati diabetes, makulopati diabetes.
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ABSTRACT

MACULAR SENSJTIVITYASSESSMENTINDIABETES MELITUS PA TJENTS 
WJTH PHOTOSTRESS RECO VER Y TIME TEST 

IN RSUP MOH HOESIN PALEMBANG 
(Ashita Hulwah Adwirianny, January 20J 4, 35 pages)

The mortality rate caused by diabetes melitus complication increased each year due 
to the increment of diabetic incidence in Indonesia. Diabetic maculopathy is one of 
diabetic complication. There is also a reduction of macular sensitivity in diabetic 
maculopathy patients. The reduction of macular sensitivity can be assessed by using 
photostress recovery time test method. The purpose of this research is to assess the 
average of photostress recovery time (PRT) score in diabetic patients. This research 
was a cross-sectional study which was conducted in diabetic patients in RSUP Moh. 
Hoesin Palembang from September 2013 until December 2013. This research was 
conducted in 24 DM patients, consisted of 9 male patients and 15 female patients 
with 48 eyes were emmined. The average photostress recovery time in diabetic 
patients with diabetic retinopathy was 50 seconds (SD ±18,318). In addition, the 
average photostress recovery time in diabetic patients with diabetic maculopathy was 
60,83 seconds (SD ± 19,783). Both eyes which suffered from diabetic retinopathy 
and diabetic maculopathy had longer macular recovery time than eyes with 
diabetic retinopathy nor diabetic maculopathy.

no

Key words: Diabetic mellitus, PRT, Diabetic retinopathy, diabetic maculopathy
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelainan metabolik yang ditandai 

dengan adanya hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin, keija insulin atau 

keduanya (Suyono, 2009). Seiring berkembangnya teknologi, yang cenderung 

menyebabkan pembahan pola hidup sehat, prevalensi DM pun semakin meningkat. 

Pada tahun 2030, prevalensi DM di Indonesia diperkirakan mencapai 21,3 juta 

pasien. DM dapat mengakibatkan berbagai macam komplikasi sehingga 

menyebabkan tingginya angka mortalitas dan morbiditas akibat kelainan tersebut. 

Komplikasi yang dapat terjadi akibat DM umumnya dibagi menjadi dua, yaitu 

komplikasi akut (seperti hipoglikemia, koma diabetik, koma lakto asidosis, koma 

hiperosmolar non ketotik) maupun komplikasi kronik (seperti neuropati, 
makroangiopati dan mikroangiopati).

Mikroangiopati merupakan komplikasi vaskular jangka panjang yang sering 

ditemukan. Defek pada pembuluh-pembuluh darah kecil ini dapat menyebabkan 

kerusakan pada banyak jaringan terutama pada mata. Salah satu jaringan yang sering 

mengalami kerusakan adalah retina. Kerusakan pada retina akibat mikroangiopati 

diabetes dinamakan Retinopati Diabetes (RD). RD dapat didefinisikan sebagai 

adanya lesi mikrovaskular pada retina pasien dengan diabetes (Mitchel dkk, 2008). 
Insidensi RD cukup tinggi, yaitu 40-50% dari pasien diabetes (Ilyas,2012). RD 

menjadi penyebab kebutaan tersering pada usia 20 hingga 74 tahun. Menurut ADA 

pada tahun 2009, paling sedikit terdapat 12000 kasus kebutaan yang disebabkan oleh 

RD setiap tahunnya (Lancet,2010). RD juga menduduki peringkat pertama 

rekapitulasi pasien di subdivisi retina Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
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Pada tahun 2009 ditemukan 67 kasus RD setiap bulannya di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang (Data Rekapitulasi Pasien Subdivisi Retina Tahun 2009).

Berdasarkan data-data di atas, kerusakan di retina pada RD menyebabkan 

fungsi makula. Makula merupakan proporsi posterior retina yang kayamenurunnya
akan pigmen xantofil dan sel-sel fotoreseptor, khususnya sel kerucut (Regillo, 2011).

Pada pasien RD, sensitivitas makula mengalami penurunan. Penurunan sensitivitas 

makula inilah yang akan memicu penurunan penglihatan pada sebagian besar pasien 

RD. Penurunan sensitivitas makula ini dapat terjadi karena adanya gangguan fungsi 
makula baik makulopati diabetes maupun edema makula yang lama (Price dan 

Wilson,2006). Makulopati diabetes dan edema makula berkorelasi kuat dengan 

durasi diabetes melitus yang dialami pasien tersebut. Makulopati diabetes adalah 

keadaan patologi pada makula yang diakibatkan oleh diabetes melitus menahun. 
Pasien yang telah lama menderita diabetes melitus, lebih dari 5 tahun, memiliki

resiko yang lebih besar mengalami penurunan fungsi makula (Guyton,2008). 

Beberapa pemeriksaan dapat dilakukan untuk menilai retina dan makula. Salah satu 

pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk melihat sensitivitas makula adalah 

Photostress Recovety Test (PRT). Teknik pemeriksaan ini merupakan teknik yang 

sangat sederhana untuk menilai ada tidaknya gangguan makula. Pada pemeriksaan ini 

mata pasien akan disinari dengan cahaya penlight selama 10 detik dan kemudian akan 

dinilai kemampuan makula untuk kembali ke keadaan normalnya. Normalnya hanya 

dibutuhkan 50 detik untuk kembali ke keadaan normal. Pada pasien dengan gangguan 

makula, waktu untuk kembali ke keadaan normal akan memanjang (Malik dklc, 1971).

Pemeriksaan dengan metode PRT ini dapat digunakan untuk menegakkan 

diagnosis sementara kemungkinan adanya RD atau makulopati diabetes. Namun 

penelitian mengenai sensitivitas makula pasien DM dengan metode photostress 

seperti pada penelitian ini masih sangat minim bahkan cenderung untuk ditinggalkan. 
Padahal pemeriksaan ini sangat mudah dan sangat memungkinkan untuk dilakukan

test
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dokter umum sebagai skrining kelainan mata khusunya pada pasien DM. Tingginya 

angka kejadian DM dan morbiditas yang diakibatkannya serta minimnya penelitian 

mengenai sensitivitas makula pada pasien diabetes melitus, menarik perhatian peneliti 

untuk melakukan penelitian mengenai sensitivitas makula pada pasien diabetes 

melitus, khususnya di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Berbeda dengan 

penelitian terdahulu yang menggunakan adaptasi gelap-terang dalam menilai 

sensitivitas makula, pada penelitian ini menggunakan Photostress Recovery Time 

(PRT) yang dianggap lebih mudah dan sederhana.

12 Rumusan Masalah

Bagaimana hasil penilaian sensitivitas makula dengan metode PRT pada pasien 

DM di RSUP Moh. Hoesin Palembang Palembang?

13 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menilai rata-rata sensitivitas makula pada pasien DM dengan menggunakan 

pemeriksaan photostress recovery time di RSUP Moh. Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menilai rata-rata nilai PRT pada pasien DM dengan RD

2. Menilai rata-rata nilai PRT pada pasien DM tanpa RD.

3. Menilai rata-rata nilai PRT pasien DM dengan makulopati diabetes

4. Menilai rata-rata nilai PRT pasien DM tanpa makulopati diabetes.
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1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi:

1.3.3 Akademik dan Keilmiahan
1. Mengoptimalkan pemeriksaan PRT untuk menegakkan diagnosis 

sementara kelainan mata (baik RD, makulopati diabetes) pada pasien DM
2. Dapat dijadikan rujukan bagi perkembangan Umu Kesehatan Mata, 

khususnya mengenai RD dan makulopati diabetes.
1.3.4 Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai salah satu manifestasi 
dari DM, yaitu penurunan sensitivitas makula

1.3.5 Peneliti

1. Sebagai dasar dalam menganalisis mengenai penurunan sensitivitas makula 

pada pasien DM.

2. Sebagai syarat untuk lulus SI Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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