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ABSTRAK

PERBANDINGAN TAJAM PENGLIHATAN SEBELUM DAN
SESUDAH TERAPI SERIAL INJEKSI INTRAVITREAL
ANTI VEGF PADA PENDERITA RETINCPATI DIABETIK
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Yorisda Septi Ayu, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 71 halaman)

hmnehhnmkeﬁmpaﬁdinbcﬁkmmpakmkelaimmmmdapmdcﬁm
diabetes melitus akibat kerusakan kapiler retina yang inenyebabkan penurunan
tajam pengelihatan hingga menyebabkan kebutaan. Salah satu intervensi
farmakologi yang dilakuka untuk mencegah kebutaan adalah dengan serial injeksi
intrevitreal anti Vascular Endotkelial Growth Factor (VEGF) yang banyak di
gunaknnpedapendeﬁtamﬁnopatidiabctikdiRSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang
Metode. observasional analitik dengan desain longitudinal kohort retrospektif
(before and after measurement) yang menggunakan data sekunder dari rekam
medik untuk melihat signifikansi perubashan tajam penglihatan sebelum dan
sesudah terapi pada 44 sampel menggunakan analisis Wilcoxon .
Hasil. berdasarkan uji analisis Wilcoxon dari 44 sampel terdapat perubahan yang
signiﬁkmmmmjampmglihmnsebelmmpidanmjnmpmgﬁhmm
terapi (p<0.05).
Kesimpulan. Terdapat perubshan yang signifikan antara tajam penglihatan
sebelum dan sesudah terapi serial suntikan anti VEGF ke dalam mata pada pasien
Kata kunci: Retinopati Diabetik, Serial Suntikan Anti VEGF, Tajam Penglihatan
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ABSTRACT

THE RATIO OF VISUS BEFORE AND AFTER TREATMENT SERIAL
INTRAVITREAL INJECTIONS OF ANTI VEGF IN PATIENTS DIABETIC
T RETINOPATHY
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Yorisda Septi Ayu, Medical Faculty of Sriwijaya University, 71 pages)

Background. Diabetic retinopatky is an eye disorder in patient with diabetes

mellitus due to damage retinal capillaries which causes decreased visus and causes
blindness. One of the pharmacological interventions done to prevent blindness is
by serial intravitreal injection of Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)

which is widely used in patients with diabetic retinopathy at RSUP Dr. Mehammad
Hoesin Palembang.

Methods. analytic observational with a longitudinal retrospective cohort design
(before and after measuremens) that uses secondary data from medical records to
see the significance of sharp changes in visus before and after treatment in 44
samples using Wilcoxon analysis.

Results. based on the Wilcaxon analysis test of 44 samples there was a significant
change between visus before and afier therapy (p <0.05).

Conclusion. There were significant changes between visus before and after
treatment serial intravitreal injection anti-VEGF in diabetic retinopathy patients.

Keyword: Diabetic Retinopathy, serial infection anti VEGF, Visus
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VEGF : Vascular Endothelial Growth Factor
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Retinopati diabetik adalah sebuah kelainan mata karena kerusakan kapiler
retina pada penderita diabetes melitus sehingga menyebabkan gangguan
pengelihatan yang ringan sampai berat bahkan dapat mengalami kebutaan
(Pandelaki, 2014). Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta mencatat retinopati
merupakan komplikasi terbanyak dari penderita diabetes melitus setelah neuropati.
(Elvira and Suryawijaya, 2019).Retinopati diabetik dapat dijumpai pada penderita
diabetes melitus tipe I dan II. Hampir seluruh penderita diabtes melitus tipe I yang
sudah lebih dari 20 tahun akan mengalami retinopati diabetik dan lebih dari 60%
penderita diabtes melitus tipe II yang menderita retinopati diabetik (Ilyas and
Yulianti, 2017).

Retinopati diabetik dikelompokan berdasarkan keadaan klinis, yaitu
retinopati diabetes non-proliferative dan retinopati diabetes proliferative.
Retinopati diabetes non-proliferative terdapat derajat ringan, sedang, dan berat
(Elvira and Suryawijaya, 2019). Berdasarkan hasil penelitian di RSUP Dr. M.
Djamil Padang 2016, retinopati diabetik banyak di jumpai pada penderita usia 45
sampai 65 tahun, dengan durasi menederita diabetes melitus lebih dari 5 tahun
dimana laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan (Dewi, Fadrian and
Vitresia, 2016). Wisconsin Epidemiology Study of Diabetic Retinopathy (WESDR)
malaporkan jenis kelamin laki-laki merupaka faktor risiko independen dalam
perkembangan retinopati diabetik dan sebesar 8% penderita diabetes melitus
mengalami retinopati diabetik setelah 3 tahun, 25% meningkat setelah 5 tahun,
60% setelah 10 tahun, menjadi 80% setelah 15 tahun. (Klein et al., 2011).

Retinopati diabetik merupakan penyebab kebutaan yang paling  sering
pada usia 20 sampai 74 tahun (Pandelaki, 2014). Penurunan visus atau tajam
pengelihatan pada penderita retinopati diabetik akan terjadi secara perlahan tanpa

adanya keluhan mata merah atau keluhan lainnya (Elvira and Suryawijaya, 2019).



Hal ini terjadi karena hiperglikemi berkepanjangan yang memicu
pembentukan radikal bebas yang banyak diantaranya sarbitol, advanced glycation
end (AGE) product dan reactive oxygen species. Terbentukanya banyak radikal
bebas inilah yang akan menyebabkan gangguan sirkulasi, hipoksia dan inflamasi
pada retina penderita diabets melitus (Klein ef al., 2011).

Kebutaan permanen akibat retinopati diabetik dapat dihindari hingga 90%
dengan pengawasan yang ketat, terutama pada penderita diabetes melitus yang
belum terkena retinopati maupun pada penderita retinopati diabetik yang sudah
terdiagnosa saat belum adanya keluhan pengelihatan (Sitompul, 2011).
Pencegahan dapat di lakukan dengan mengontrol kadar gula darah agar tidak
terjadi retinopati diabetik atau memburuknya retinopati. Selain itu memperhatikan
faktor risiko yang dapat mempercepat retinopati juga sangat perlu dilakukan
sepeti mengontrol tekanan darah, profil lipid dan ablasi kelenjar hipofisis. Tujuan
dari pengobatan retinopati diabetik adalah untuk mencegah terjadinya kebutaan
permanen. Tindakan yang dapat dilakukan guna mencegah kebutaan permanen
adalah dengan fotokoagulasi dan intervensi farmakologi (Pandelaki, 2014).

Pengobatan intervensi farmakologi dengan serial suntikan anti Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF) ke dalam mata banyak di gunakan pada
penderita retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
(Mulyati, Amin and Santoso, 2015). Namun belum ada penelitian tentang
pebandingan tajam penglihatan sebelum dan sesudah terapi, apakah tajam
penglihatan sesudah terapi semakin membaik atau tetap sama bahkan semakin
memburuk dari tajam penglihatan sebelumnya. Dengan penelitian ini di harapkan
dapat mengetahui perubahan tajam penglihatan penderita retinopati diabetik
dengan pemberian terapi serial injeksi intravitreal anti VEGF di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perubahan tajam penglihatan yang signifikan sesudah
pemberian terapi dengan serial injeksi intravitreal anti VEGF pada penderita

retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk membandingkan tajam
penglihatan sebelum dan sesudah terapi dengan serial injeksi intravitreal anti
VEGF pada penderita retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui distribusi dan frekuensi tajam penglihatan penderita
retinopati diabetik sebelum dilakukan terapi serial injeksi intravitreal anti
VEGF pada penderita retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.3.2.2 Mengetahui distribusi dan frekuensi tajam penglihatan penderita
retinopati diabetik setelah terapi serial injeksi intravitreal anti VEGF di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.3 Mengetahui distribusi dan frekuensi derajat retinopati diabetik yang
dilakukan terapi serial injeksi intravitreal anti VEGF pada penderita
retinopati diabetik di RSU Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.4 Membandingkan tajam penglihatan sebelum dan sesudah terapi serial
injeksi intravitreal anti VEGF pada penderita retinopati diabetik di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang untuk melihat apakah terdapat

perubahan yang signifikan.

1.4 Hipotesis
Terdapat perubahan tajam penglihatan yang signifikan sesudah terapi serial
injeksi intravitreal anti VEGF pada penderita retinopati diabetik di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1.5.1.1

1.5.1.2

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi profil penderita
retinopati diabetik yang terapi dengan serial serial injeksi intravitreal anti
VEGF di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujuakan atau bahan
acuan bagi penelitian selanjutnya yang serupa, berhubungan, maupun

yang mendalam.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.5.2.1

1.5.2.2

1.5.2.3

Hasil dari penelitian ini akan dipublikasikan dan diharapkan dapat
menambah pengetahun serta wawasan tenaga kesehatan mengenai
perbaikan tajam penglihatan pada pemberian terapi serial injeksi
intravitreal anti VEGF pada penderita retinopati diabetik.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menginformasikan kepada penderita
diabetes melitus akan pentingnya pencegahan retinopati diabetik agar
tidak terjadi gangguan penglihatan di kemudian hari.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
penderita retinopati diabetik akan adanya terapi pencegahan kebutaan

permancn.
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