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ABSTRAK 
 

 

Faktor-faktor yang Memengaruhi Peningkatan Visus Pasien Wet Age related 

Macular Degeneration (ARMD) Pasca-injeksi Intravitreal Anti-Vascular 

Endothelial Growth Factor (VEGF) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Debi Robiah Adawiyah, 20 Desember 2021, 109 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang:  Wet ARMD adalah penyebab paling umum severe vision loss di 

antara orang-orang yang berusia 60 tahun ke atas dan progresivitasnya cepat untuk 

menjadi buta. Terdapat berbagai faktor yang memengaruhi peningkatan visus pada 

pasien wet ARMD, yaitu usia, hipertensi, diabetes, dan injeksi intravitreal anti-VEGF. 

Pada beberapa penelitian, tidak semua faktor memperlihatkan pengaruh yang sama 

pada populasi pasien wet ARMD yang berbeda. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalis faktor-faktor yang memengaruhi peningkatan visus pasien wet ARMD di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—Juni 2021. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional cross sectional. 

Sampel diambil dengan menggunakan metode purposive sampling. Sampel tersebut 

sebanyak 55 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh 

dari rekam medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—

Juni 2021. Data yang didapat selanjutnya dianalisis menggunakan uji Chi-square atau 

uji Fisher.  

Hasil: Prevalensi pasien wet ARMD yang mengalami peningkatan visus pasca-injeksi 

intravitreal anti-VEGF adalah 78,2%. Melalui analisis bivariat didapatkan bahwa 

injeksi intravitreal anti-VEGF (p=0,002) berhubungan dengan peningkatan visus 

pasien wet ARMD, sedangkan usia (p=0,744), hipertensi (p=1,000), dan diabetes 

(p=0,639) tidak terdapat hubungan dengan peningkatan visus pasien wet ARMD. 

Kesimpulan: Faktor yang memengaruhi peningkatan visus pasien wet ARMD adalah 

kelengkapan injeksi intravitreal anti-VEGF. 

 

Kata kunci: Peningkatan visus, wet ARMD, injeksi intravitreal anti-VEGF. 
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ABSTRACT 
 

 

Factors Affecting the Improvement of Vision in Patients Wet Age related 

Macular Degeneration (ARMD) Post-injection Intravitreal Anti-Vascular 

Endothelial Growth Factor (VEGF) at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

(Debi Robiah Adawiyah, 20 Desember 2021, 109 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background:  Age-related macular degeneration (AMD) is the most common cause 

of severe vision loss in people aged 60 years and progresses rapidly to blindness. There 

are various factors that affecting the improvement of patients’ wet ARMD. In some 

studies, not all factors show the same effect in different populations of patients wet 

ARMD. The purpose of this study was to analyze the factors that affecting the 

improvement of visual acuity patients’ wet ARMD at RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang period January 2017—June 2021.  

Methods In this study, a cross-sectional observational analytic design was applied. 

Sample selected by using purposive sampling method with a total of 55 sample that 

fulfilled the inclusion and exclusion criterias. The data was obtained from the medical 

records of RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January 2017—June 

2021. Data were collected and then analyzed using the Chi-square or Fisher's test. 

Results: The prevalence of patients wet ARMD who had visual acuity improvement 

after injection intravitreal anti-VEGF was 78.2%. Through bivariate analysis, it was 

found that injection intravitreal anti-VEGF (p= 0.002) was associated with wet ARMD 

patients’ visual acuity improvement, while age (p= 0.744), hypertension (p= 1,000), 

and diabetes (p= 0.639) had no association with wet ARMD patients’ visual acuity 

improvement acuity in patients wet ARMD 

Conclusion: The factors that affecting the improvement of visual acuity patients’ wet 

ARMD are anti-VEGF intravitreal injection (loading dose) 

 

Key words: Visual acuity improvement, wet ARMD, anti-VEGF intravitreal injection. 
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RINGKASAN 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI PENINGKATAN VISUS PASIEN 

WET AGE RELATED MACULAR DEGENERATION (ARMD) PASCA-INJEKSI 

INTRAVITREAL ANTI-VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR (VEGF) DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 Desember 2021 

Debi Robiah Adawiyah; Dibimbing oleh Dr. dr. Ramzi Amin, Sp.M(K) dan dr. 

Fiona Widyasari, Sp.THT-KL 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya xx + 109 halaman, 

15 tabel, 8 gambar, 5 lampiran 

Wet ARMD adalah penyebab paling umum severe vision loss di antara orang-orang 

yang berusia 60 tahun ke atas dan progresivitasnya cepat untuk menjadi buta. Terdapat 

berbagai faktor yang memengaruhi peningkatan visus pada pasien wet ARMD, yaitu 

usia, hipertensi, diabetes, dan injeksi intravitreal anti-VEGF. Pada beberapa penelitian, 

tidak semua faktor memperlihatkan pengaruh yang sama pada populasi pasien wet 

ARMD yang berbeda. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalis faktor-faktor yang 

memengaruhi peningkatan visus pasien wet ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2017—Juni 2021. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional cross sectional. Sampel 

diambil dengan menggunakan metode purposive sampling. Sampel tersebut sebanyak 

55 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari rekam 

medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—Juni 2021. 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa prevalensi pasien wet ARMD yang mengalami 

peningkatan visus pasca-injeksi intravitreal anti-VEGF adalah 78,2%. Melalui analisis 

bivariat didapatkan bahwa injeksi intravitreal anti-VEGF (p=0,002) berhubungan 

dengan peningkatan visus pasien wet ARMD, sedangkan usia (p=0,744), hipertensi 

(p=1,000), dan diabetes (p=0,639) tidak terdapat hubungan dengan peningkatan visus 

pasien wet ARMD. 

Disimpulkan bahwa faktor yang memengaruhi peningkatan visus pasien wet ARMD 

adalah kelengkapan injeksi intravitreal anti-VEGF. 

 

 

Kata kunci: Peningkatan visus, wet ARMD, injeksi intravitreal anti-VEGF. 
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SUMMARY 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI PENINGKATAN VISUS PASIEN 

WET AGE RELATED MACULAR DEGENERATION (ARMD) PASCA-INJEKSI 

INTRAVITREAL ANTI-VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR (VEGF) DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

Scientific Paper in the form of Skripsi, 20 December 2021 

Debi Robiah Adawiyah; supervised by Dr. dr. Ramzi Amin, Sp.M(K) and dr. Fiona 

Widyasari, Sp.THT-KL 

Study Program of Medical Education, Fakultas of Medicine, Sriwijaya University 

xx + 109 pages, 15 table, 8 pictures, 5 attachment 

 

Age-related macular degeneration (AMD) is the most common cause of severe vision 

loss in people aged 60 years and progresses rapidly to blindness. There are various 

factors that affecting the improvement of patients’ wet ARMD. In some studies, not all 

factors show the same effect in different populations of patients wet ARMD. The 

purpose of this study was to analyze the factors that affecting the improvement of visual 

acuity patients’ wet ARMD at RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 

January 2017—June 2021.  

This research is cross-sectional observational analytic study. Sample selected by using 

purposive sampling method with a total of 55 sample that fulfilled the inclusion and 

exclusion criterias. The data was obtained from the medical records of RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang period January 2017—June 2021. 

The results showed that the prevalence of patients wet ARMD who had visual acuity 

improvement after injection intravitreal anti-VEGF was 78.2%. Through bivariate 

analysis, it was found that injection intravitreal anti-VEGF (p= 0.002) was associated 

with wet ARMD patients’ visual acuity improvement, while age (p= 0.744), 

hypertension (p= 1,000), and diabetes (p= 0.639) had no association with wet ARMD 

patients’ visual acuity improvement acuity in patients wet ARMD 

The factors that affecting the improvement of visual acuity patients’ wet ARMD are 

anti-VEGF intravitreal injection (loading doses) 

 

Key words: Visual acuity improvement, wet ARMD, anti-VEGF intravitreal injection. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Age related macular degeneration (ARMD) adalah  penyakit neurodegeneratif 

yang bermula lambat dan multifaktor pada sentral penglihatan di retina, yaitu makula.1 

Secara umum, ARMD dibagi menjadi dua jenis. Pertama, dry ARMD adalah bentuk 

yang paling umum, terdiri dari sekitar 90% penyakit yang didiagnosis. Kedua, wet 

ARMD lebih jarang daripada dry ARMD, tetapi dikaitkan dengan perkembangan yang 

lebih cepat dan penurunan tajam penglihatan lebih lanjut.2 

Pada tahun 2020, terdapat 1,1 milyar penduduk dunia mengalami gangguan 

penglihatan. Disamping itu, terdapat 77 juta orang di dunia dengan gangguan 

penglihatan yang memerlukan penanganan dan pengobatan berkelanjutan, seperti 

ARMD. Penyakit ini adalah penyebab ke-4 gangguan penglihatan di dunia, dengan 

angka kejadian sebanyak 8 juta orang.3 Wet ARMD adalah penyebab paling umum 

severe vision loss di antara orang-orang yang berusia 60 tahun ke atas dan 

progresivitasnya cepat untuk menjadi buta.4 Gangguan penglihatan dapat memengaruhi 

kualitas hidup seseorang, kemandirian, mobilitas, mental, kognisi, fungsi sosial, dan 

pekerjaan.5 

Usia adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap ARMD. Hal itu didukung 

dengan penelitian dari Cougnard-Gregoire, dkk. yang menyatakan bahwa usia 

memiliki hubungan  dengan wet ARMD.6 Proses penuaan menyebabkan degenerasi 

pada membran Bruch dan choriocapillaris sehingga memicu terbentuknya choroidal 

neovascularization (CNV).7 Jika pembuluh darah  abnormal koroid bocor, maka cairan 

atau darah terkumpul di subretina sehingga terjadi penurunan penglihatan sentral yang 

cepat.8 
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Vascular endothelial growth factor (VEGF) adalah sitokin yang memicu 

pertumbuhan dan kebocoran dari pembuluh darah baru. Dalam pengobatan 

neovaskularisasi ARMD, agen anti-VEGF lebih efektif dalam meningkatkan dan 

mempertahankan tajam penglihatan dibandingkan fotokoagulasi laser, photodinamic 

therapy (PDT), dan pembedahan. Injeksi intravitreal anti-VEGF bertujuan untuk 

memblokir pertumbuhan pembuluh darah yang abnormal di mata sehingga 

meningkatkan tajam penglihatan.9  

American Academy of Ophthalmology (AAO) merekomendasikan bahwa 

pasien wet ARMD harus mendapatkan injeksi intravitreal anti-VEGF minimal 

sebanyak tiga kali, kemudian dapat dilanjutkan sesuai kebutuhan.10 Dalam studi yang 

dilakukan pada pasien wet ARMD yang mendapatkan injeksi intravitreal anti-VEGF 

di Kobe City Medical Center General Hospital, Miyamoto, dkk melaporkan bahwa 

terdapat hubungan antara peningkatan visus dan jumlah injeksi anti-VEGF.11 Dalam 

studi yang dilakukan pada pasien wet ARMD di University College Hospital Ibadan, 

Oluleye, dkk. melaporkan bahwa terdapat hubungan antara peningkatan visus dan 

jumlah injeksi anti-VEGF.12 

Perkembangan choroidal neovascularization (CNV) dihasilkan dari apoptosis sel  

retinal pigment epithelium (RPE) dan peningkatan regulasi vascular endothelial 

growth factor receptor-2 (VEGFR-2) yang diinduksi oleh aktivasi berlebihan renin 

angiotensin aldosteron system  (RAAS).13,14 Hiperaktivasi RAAS berkontribusi 

terhadap perkembangan hipertensi.15 Oleh karena itu, hipertensi pada pasien wet 

ARMD memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk memicu CNV daripada mereka 

yang tidak hipertensi sehingga memengaruhi pengobatan wet ARMD. Hal ini didukung 

dengan penelitian oleh Wang, dkk. yang menyatakan bahwa hipertensi pada pasien wet 

ARMD berhubungan dengan injeksi anti-VEGF setiap bulan selama 3 bulan pertama. 

Jadi, penderita wet ARMD dengan hipertensi disarankan mendapatkan minimal injeksi 

tiga kali.16  
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Dalam penelitian Hyman, dkk. dilaporkan bahwa pasien dry ARMD yang 

memiliki tekanan darah diastolik >95 mmHg berpeluang empat kali lebih besar untuk 

bermanifestasi menjadi wet ARMD. Dalam studi yang dilakukan di Kathmandu 

ditemukan bahwa hipertensi memiliki hubungan dengan ARMD.17 Sementara itu, 

dalam penelitian yang dilakukan di Korea, Australia, dan Amerika Utara tidak 

ditemukan hubungan antara hipertensi dan ARMD.18,19 Smith dan Tan tidak 

menemukan hubungan antara hipertensi dan ARMD.20,21 

Hiperglikemia pada pasien diabetes akan mengganggu homeostasis retina 

dengan menginduksi respons inflamasi pada sel jaringan, termasuk stres oksidatif yang 

memicu menghasilkan VEGF. Dalam meta-analisis dari lima studi cross-sectional dan 

enam studi case control pada beberapa negara dilaporkan bahwa diabetes berhubungan  

dengan wet ARMD.22 

Usia, hipertensi, diabetes, dan kelengkapan injeksi intravitreal anti-VEGF adalah 

faktor-faktor yang memengaruhi peningkatan visus pada pasien wet ARMD. Pada 

beberapa penelitian, tidak semua faktor memperlihatkan pengaruh yang sama pada 

populasi pasien wet ARMD yang berbeda. Oleh karena itu perlu dilakukan peninjauan 

kembali mengenai faktor-faktor yang memengaruhi peningkatan visus pasien wet 

ARMD pasca-injeksi intravitreal anti-VEGF di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apa saja faktor-faktor yang memengaruhi peningkatan visus pasien wet 

ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—

Juni 2021? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalis faktor-faktor yang memengaruhi peningkatan visus pasien wet 

ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—Juni 2021 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes, kelengkapan 

injeksi intravitreal anti-VEGF, visus sebelum injeksi, visus setelah injeksi, 

dan peningkatan visus pasien  wet ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2017—Juni 2021. 

2. Menganalisis hubungan usia, hipertensi, diabetes, dan kelengkapan injeksi 

intravitreal anti-VEGF dengan peningkatan visus pada pasien wet ARMD di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017— Juni 

2021. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat hubungan antara usia dan peningkatan visus pada pasien wet 

ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—

Juni 2021. 

2. Terdapat hubungan antara hipertensi dan peningkatan visus pada pasien wet 

ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—

Juni 2021. 

3. Terdapat hubungan antara diabetes dan peningkatan visus pada pasien wet 

ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017—

Juni 2021. 
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4. Terdapat hubungan antara kelengkapan injeksi intravitreal anti-VEGF dan 

peningkatan visus pada pasien wet ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2017—Juni 2021. 

 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Teoritis 

Dapat menjadi tambahan data dasar penelitian lanjut berkaitan dengan efektivitas 

jumlah injeksi intravitreal anti-VEGF pada pasien wet ARMD menggunakan desain 

penelitian randomized controlled trial. 

 

1.5.2  Manfaat Praktis 

Data prevalensi dan faktor-faktor pada penelitian ini dapat digunakan untuk 

melakukan evaluasi terhadap upaya pencegahan penurunan visus pada pasien wet 

ARMD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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