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ABSTRAK
PERBANDINGAN ANTARA KETEBALAN RETINA NERVE FIBER IAYER PADA PASIEN 

DIABETES MELETUS DENGAN NONPROUEERATIVE DIAliETIC RETINOPA TIIY 
DAN PASIEN DIABETES MELITUS TANPA NONPROUEERATIVE DIAliETIC 

RETINOPA TH Y DENGAN PEMERIKSAAN OPTICAL COHERENCE 
TOMOGRAPUY DI POLIKLINIK MATA RSMH PALEMBANG

(Yuhansera Lestari, 64 halaman, 2014)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Retina Nerve Fiber Layer (RNFL) merupakan jumlah piksel antar lapisan yang 
sangat reflektif pada permukaan vitreus dan titik-titik pada setiap scan yang reflektilitas 
melampaui ambang batas tertentu. Pada pasien DM dengan NPDR akan mengalami penurunan 
ketebalan RNFL yang menyebabkan terjadinya penurunan tajam penglihatan. OCT dapat 
mendeteksi abnormalitas retina dalam hal ketebalan, morfologi dan reflektifitas. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui perbandingan rerata ketebalan RNFL pada pasien DM dengan 
NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan pemeriksaan OCT di Poliklinik Mata RSMH 
Palembang.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analilik. Penelitian ini menggunakan 
dua kelompok pasien. Populasi penelitian ini adalah semua pasien DM dengan keluhan gangguan 
penglihatan yang didiagnosis menderita retinopati diabetik. Sampel penelitian ini adalah semua 
pasien DM dengan retinopati diabetik yang dilakukan pemeriksaan OCT di Poliklinik Mata 
RSMH Palembang periode September-November 2013 yang memenuhi kriteria inklusi. 
Kelompok yang diteliti adalah pasien DM dengan NPDR 48 mata dan pasien DM tanpa NPDR 
48 mata. Analisis data dilakukan dengan statistik analitik dan uji Mann-Whitney dengan program 
SPSS 17.0.
Hasil: Pada kelompok pasien DM dengan NPDR rerata ketebalan area superior, inferior, nasal, 
dan temporal RNFL adalah 122,3±8,8 pm, 124,9±11,4 pm, 77,1±9,7 pm, dan 68,7±6,2 pm. Pada 
kelompok pasien DM tanpa NPDR rerata ketebalan area superior, inferior, nasal, dan temporal 
RNFL adalah 125,6±6,9 pm, 130,8±7,1 pm, 82,6±8,1 pm, dan 73,8±9,5 pm. Terdapat perbedaan 
yang bermakna pada perbandingan rerata ketebalan area superior antara pasien DM dengan 
NPDR dan pasien DM tanpa NPDR (p 0,042). Terdapat perbedaan yang sangat bermakna pada 
perbandingan rerata ketebalan area inferior, nasal, dan temporal antara pasien DM denean NPDR 
dan pasien DM tanpa NPDR (p 0,003; />=0,002; p 0,002).
Simpulan: Rerata area RNFL superior, inferior, nasal, dan temporal pada pasien DM dengan 
NPDR lebih tipis dibandingkan dengan pasien DM tanpa NPDR.

Kata kunci: NPDR, RNFL, DM dengan NPDR. DM tanpa NPDR, OCT



ABSTRACT

COM PA R ISO N BETWEEN RETINA NERVE FIBER LA YER THICKNESSIN DIABETES 
MELLITUS PA TIENTS WITIl NONPROLIFERA TIVE DIABETIC RETINOPA THYAND 

DIABETES MELUTUS PATIENTS WITHOUT NONPROLIFERA TIVE DIABETIC 
RETINOPA TIIY USING OPUCAL COUERENCE TO M OCR A PH Y IN THE 

O PT!IA LMOLOG Y DEPA R TMENT O F RSMH PA LEM BAN G

(Yu/iansera Lestari, 64 pages, 2014) 

Medical Faculty ofSriwijaya University

Introduction: Retina Nerve Fiber Layer (RNFL) was defined as the mimber of pixels between the 
highly reflective layer at the vitreous surface and the points on each scan whose reflectrvity 
exceeded a specific threshold. ln D M patients with N P DR i t will decrease the thickness of RNFL 
t hal causes a decrease in visual acuity. The purpose of this study is t o compare the mean 
thickness ofRNFL in D M patients with NPDR and DM patients without NPDR using OCT in the 
ophthahnology department ofRSMH Palembang.
MethoA: This research was an observasiona/ analytic study. This study used two group of 
patients. Population of this study were all DM patients with impaired Vision complaints that are 
diagnosed with diabetic retinopathy. Sample of this study were all DM patients with diabetic 
retinopathy performed OCT in the ophthalmology department of RSMH Palembang period 
September t o November 2013 that met the inclusion cr i teria. The study group s were 48 eyes o f 
DM patients with NPDR and 48 eyes of DM patients without NPDR. The data analysis was 
performed by using statis/ical analytic and Mann-Whitney test with SPSS 1 7.0.
Result: In the group of DM patients with NPDR, the mean thickness area of superior, inferior, 
nasal, and temporal RNFL was 122,3*8,8 p m, 124,9*11,4 pm, 77,1*9,7 p m, and 68,7 ±6,2 pm . 
respectively. ln the group oj D M patients without NPDR, the mean thickness area of superior, 
inferior, nasal, and temporal RNFL was 125,6*6,9 pm, 130,8*7,1 pm, 82,6*8,1 pm, and 
73,8 ±9,5 pm respectively. There was significant difference in the mean thickness ofRNFL in the 
superior between D M patients with NPDR and D M patients without NPDR (p 0,042). There 
were highly significant difference in the mean thickness of RNFL in the inferior, nasal, and 
temporal between DM patients with NPDR and DM patients without NPDR (p=0 003* p 0 003*
p 0,002). ’
Condusion: ln the group of DM patients with NPDR, the mean thickness area of superior, 
inferior, nasal, and temporal RNFL were thinner than the group ofDMpatients without NPDR.

Keywords: NPDR, RNFL, DM with NPDR, D M without NPDR, OCT
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I

BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan penyebab terjadinya hiperglikemia kronis yang 

seringkali berdampak terhadap perubahan berbagai fungsi organ. Diabetes melitus 

dapat menyebabkan terjadinya komplikasi kronis berupa komplikasi vaskular dan 

komplikasi non vaskular. Adapun komplikasi vaskular dibagi lagi menjadi 2 tipe, 
yakni mikrovaskular dan makrovaskular. Retinopati merupakan salah satu 

komplikasi mikrovaskular. (Santoso, Sudiarto, dan Permataningtyas, 2012).

Retinopati diabetik adalah kelainan retina (retinopati) yang ditemukan pada 

penderita diabetes melitus berupa aneurisma, melebarnya vena, perdarahan dan 

eksudat lemak (Ilyas dan Yulianti, 2012).

Retinopati diabetik merupakan penyulit penyakit diabetes yang paling penting. 
Hal ini disebabkan karena insidennya cukup tinggi yaitu mencapai 40-50% 

penderita diabetes dan prognosisnya yang kurang baik terutama bagi penglihatan. 
Di Amerika Serikat terdapat kebutaan 5000 orang pertalum akibat retinopati 
diabetik, sedangkan di Inggris retinopati diabetik merupakan penyebab kebutaan 

nomor 4 dari seluruh penyebab kebutaan (Ilyas dan Yulianti, 2012).

Berdasarkan data dari U.S Centers for Disease Control (CDC) terdapat lebih 

dari 5 juta penduduk Amerika berumur lebih dari 40 tahun menderita retinopati 
diabetik yang disebabkan karena diabetes melitus tipe 1 atau diabetes melitus tipe 

2. Jumlah ini diperkirakan akan bertambah menjadi 16 juta penderita pada tahun 

2050. CDC juga memperkirakan bahwa pada 12.000 sampai 24.000 kasus bani 
pada kebutaan di Amerika Serikat akan berhubungan dengan retinopati diabetik 

tiap tahunnya (Knobbe dan Haddrill, 2008).

Komplikasi lanjut akan timbul setelah 7 tahun menderita diabetes dengan 

angka kejadian 50% dan akan meningkat menjadi 90% setelah menderita diabetes
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selama 15-20 tahun. Di Inggris, retinopati diabetik menjadi penyebab kebutaan 

tersering pada pasien berumur 30-60 tahun (Flora, 2006).

Pada tahun 2004 WHO melaporkan bahwa 4,8% penduduk di dunia akan 

mengalami kebutaan karena retinopati diabetik. Sedangkan data dari Poliklinik RS 

Cipto Mangunkusuino (RSCM) yang tidak dipublikasikan menunjukkan bahwa 

retinopati diabetik merupakan kasus terbanyak yang dilayani di klinik Vitreo- 
Retina. Dari seluruh kunjungan pasien Poliklinik Mata RSCM, jumlah kunjungan 

pasien dengan retinopati diabetik meningkat dari 2,4% pada tahun 2005 menjadi 
3,9% pada tahun 2006. Retinopati diabetik juga merupakan kasus terbanyak di 
Subdivisi Retina RSMH Palembang. Didapatkan rekapitulasi data pada tahun 

2009 berupa 67 kasus retinopati diabetik terjadi pada setiap bulannya.

Klasifikasi retinopati diabetik dibuat berdasarkan derajat keparahan pergantian 

mikrovaskular intraretinal dan hilangnya retinal neovaskularisasi yaitu retinopati 
diabetik nonproliferatif (NPDR) dan retinopati diabetik proliferatif (PDR). 
Retinopati diabetik diklasifikasikan sebagai NPDR jika hanya terjadi pergantian 

intraretinal mikrovaskular yang merupakan gejala klinik paling dini pada 

retinopati diabetik (Ryan, 2005).

Pada NPDR terjadi kelainan ftmdus berupa mikroaneurisma dan kelainan 

intraretinal yang akan menyebabkan berubahnya permeabilitas vaskular retina 

yang akhirnya akan menyebabkan penutupan pembuluh darah vena. Penutupan 

pembuluh darah vena ini akan memicu tidak terjadinya perfiisi yang secara klinis 

terlihat sebagai peningkatan hemorrhage, abnormalitas vena, dan abnormalitas 

mikrovaskular intraretinal (1RMA). Nonperfusi pada retina ini juga akan 

mempengaruhi perkembangan retinopati diabetik menjadi PDR (Ryan, 2005).

PDR adalah suatu penyulit paling parah pada diabetes melitus dan merupakan 

tahap lanjut dari retinopati diabetik (Vaughan dan Asbury, 2000) 

digambarkan dengan adanya pertumbuhan proliferatif neovaskular yang terjadi 
pada diskus optikus atau di tempat lain yang dapat menyebabkan perdarahan 

vitreus dan kemungkinan ablasio retina.

yang
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Pada tahap awal retinopati diabetik belum terjadi gejala penurunan 

penglihatan. Namun akan terjadi hambatan transportasi aksonal jika telah terjadi 
oklusi kapiler retina yang menyebabkan kegagalan perfusi di RNFL. Akson yang 

terhambat akan terakumulasi menjadi debris akson sehingga memberikan 

gambaran soft exudates atau dikenal sebagai coilon wool patches yang merupakan 

tanda dari NPDR.

Berdasarkan penelitian Oshitari, Hanawa, dan Adachi-Usami (2008) pada 

perbandingan pasien DM dengan diabetik retinopati preproliferatif (PPDR) dan 

pasien DM tanpa diabetik retinopati (NDR) didapatkan penurunan rerata 

ketebalan RNFL yang signifikan pada pasien PPDR. Hasil pengukuran pada 22 

orang sampel pasien PPDR didapatkan rerata ketebalan RNFL berupa 92,2±15 

pm berbanding 45 orang sampel pasien NDR dengan rerata ketebalan RNFL 

sebesar 104,4±10,9 pm.

Untuk mengetahui lebih lanjut penurunan ketebalan RNFL pada pasien 

NPDR, maka peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan rerata ketebalan RNFL 

pada pasien DM denga NPDR dan pasien DM tanpa NPDR. Jika retinopati 
diabetik bisa ditatalaksana secara dini maka akan mengurangi persentase 

terjadinya komplikasi kebutaan permanen. Penelitian dilakukan dengan mengukur 
ketebalan RNFL di daerah peripapil dengan pemeriksaan OCT.

Optical coherence tomography (OCT) merupakan teknologi pencintraan yang 

menampilkan gambaran resolusi mikron, cross sectiona/, pada jaringan invivo, 
termasuk mikrostruktur okuli. Seperti pada CT-scan yang menggunakan sinar X, 
MRI yang menggunakan resonansi elektron, OCT dapat dianalogikan dengan 

ultrasonografi, tetapi bukan menggunakan gelombang suara melainkan 

cross
penunjang untuk

menegakkan diagnosa karena kemudahannya untuk pemeriksaan mata baik 

segmen anterior maupun segmen posterior (Novita dan Moestidjab, 2008).

menggunakan cahaya dekat infra merah untuk memperoleh gambaran 

sectiona!. OCT dapat digunakan sebagai pemeriksaan



4

1.2 Runiusah Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut:

1. Apakah terdapat perbedaan rerata ketebalan RNFL pada pasien DM 

dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR ?
2. Apakah rerata ketebalan RNFL pada pasien DM dengan NPDR lebih tipis 

daripada pasien DM tanpa NPDR ?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan rerata ketebalan RNFL pada pasien DM 

dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan pemeriksaan OCT.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui perbandingan rerata ketebalan RNFL area superior 

pada pasien DM dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan 

pemeriksaan OCT.

2. Untuk mengetahui perbandingan rerata ketebalan RNFL area inferior 

pada pasien DM dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan 

pemeriksaan OCT.

3. Untuk mengetahui perbandingan rerata ketebalan RNFL area nasal 
pada pasien DM dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan 

pemeriksaan OCT.

4. Untuk mengetahui perbandingan rerata ketebalan RNFL area temporal 
pada pasien DM dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan 

pemeriksaan OCT.

5. Untuk menganalisis perbedaan ketebalan RNFL pada pasien DM 

dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan pemeriksaan OCT.
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1.4 Hipotesis 

1.4.1 HO
1. Tidak terdapat perbedaan rerata ketebalan RNFL pada pasien DM 

dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR.
1.4.2 H1

1. Terdapat perbedaan rerata ketebalan RNFL pada pasien DM dengan 

NPDR dan pasien DM tanpa NPDR.

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Akademik
1. Memberikan data perbandingan rerata ketebalan RNFL pada pasien 

dm dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan pemeriksaan 

OCT.

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai perbandingan ketebalan RNFL pada pasien DM 

dengan NPDR dan pasien DM tanpa NPDR dengan pemeriksaan OCT.
1.5.2 Praktis

L Meningkatkan pemahaman mengenai patofisiologi perubahan 

ketebalan RNFL.

2. Bagi tenaga kerja kesehatan dalam bidang pengobatan, penelitian ini 
dapat membantu dalam pemeriksaan untuk meramalkan progresifitas 

penyakit retinopati diabetik.
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