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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN ABLASIO RETINA 

REGMATOGEN DI RUMAH SAKIT SRIWIJAYA PALEMBANG 

 

(Nindya Salwajanna, Desember 2021, 71 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Ablasio Retina Regmatogen (ARR) merupakan salah satu 
gangguan pada mata yang bisa mengakibatkan penurunan fungsi mata yang berat. 
Untuk saat ini, masih sangat jarang ditemukan data-data yang membahas 
mengenai hubungan antara faktor risiko dengan kejadian ablasio retina 
regmatogen dan faktor risiko mana yang paling kuat berhubungan serta belum ada 
yang membahas secara spesifik mengenai hal tersebut di Palembang. Hal tersebut 
melatarbelakangi penulis untuk memilih judul “Hubungan Faktor Risiko dengan 
Kejadian Ablasio Retina Regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang” 
sebagai judul penelitian. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
cross-sectional. Sampel diambil melalui survei data sekunder dari rekam medik 
dengan teknik total sampling dan dilanjutkan dengan data hasil wawancara online 
melalui telepon pada pasien ablasio retina selama periode Januari – Juni 2021. 
Hasil: Dalam periode enam bulan, didapatkan 81 sampel ablasio retina. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 60 orang (74,1%) diantaranya merupakan ablasio 
retina regmatogen dan 21 orang (25,9%) ablasio retina non-regmatogen. Pada 60 
pasien ARR, proporsi tertinggi terjadi pada usia ≥45 tahun (75%), jenis kelamin 
laki-laki (63,3%), besar pemakaian kacamata ≥ -6.00 D (36,7%), mengalami 
miopia (83,3%), mempunyai riwayat operasi katarak (46,7%), memiliki riwayat 
trauma pada mata (35%), memiliki diabetes mellitus (28,3%). Dalam mencari 
hubungannya dengan kejadian ablasio retina regmatogen, didapatkan nilai p 
<0,005 pada usia (p=0,041), miopia (p=0,032), riwayat operasi katarak (p=0,049), 
dan riwayat trauma okuler (p=0,017). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, miopia, riwayat 
operasi katarak, dan riwayat trauma okuli. Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin, dan riwayat diabetes mellitus dengan kejadian 
ablasio retina regmatogen. Variabel prediktor independen terkuat yang 
mempengaruhi kejadian ablasio retina regmatogen adalah trauma pada mata. 
Kata Kunci: Ablasio retina regmatogen, Faktor Risiko Ablasio Retina 
Regmatogen, Miopia, Usia Tinggi, Operasi Katarak, Trauma Okuli, Diabetes 
Mellitus 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS WITH 

RHEGMATOGENEOUS RETINAL DETACHMENT AT SRIWIJAYA 

HOSPITAL PALEMBANG 

 

(Nindya Salwajanna, December 2021, 71 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Rhegmatogeneous Retinal Detachment (RRD is one of eye 
disorders which can result in a decrease of eye function. For now, it is still very 
rare to find data which discusses the association between risk factors and the 
incidence of rhegmatogeneous retinal detachment. It is also very rare to find paper 
that discussed which risk factors are most strongly related to RRD and no one 
spesifically discussed about it in Palembang. This is why the author decide to 
choose “Association Between Risk Factors with Rhegmatogeneous Retinal 
Detachment at Sriwijaya Hospital Palembang” as the title of the research. 
Method: This research was an observational analytical with a cross-sectional 
design. The sample was taken by a secondary data survey from medical records 
with total sampling techniques and continued with primary data from online 
telephone interview results in retinal detachment patients during January-June 
2021. 
Results: In a six-month period, 81 retinal detachment samples. The results 
showed that 60 people (74.1%) were regmatogen ablasios retinal and 21 people 
(25.9%) were non-regmatogen retinal ablasios. In 60 patients with ablasio retinal 
regmatogen, the highest proportion occurred at the age of ≥45 years (75%), male 
sex (63.3%), large use of glasses ≥ -6.00 D (36.7%), had myopia (83.3%), had a 
history of cataract surgery (46.7%), had a history of ocular trauma (35%), had a 
history of diabetes mellitus (28.3%). Finding its association with incidence of 
rhegmatogeneous retinal detachment, p value <0,005 is found in association with 
age (p=0,041), myopia (p=0,032), history of cataract surgery (p=0,049), and 
history of ocular trauma (p=0,017). 
Conclusion: There was a significant relationship between age, myopia, history of 
cataract surgery, and history of ocular trauma with rhegmatogeneous retinal 
detachment. There was no significant relationship between sex, large eyeglass 
wear, and a history of diabetes mellitus with the incidence of rhegmatogeneous 
retinal detachment. The strongest independent predictor variable affecting the 
incidence of ablasio retinal regmatogen was ocular trauma. 
Keyword: Rhegmatogeneous retinal detachment, Risk factors, Myopia, High age, 
Cataract surgery, Ocular trauma, Diabetes mellitus 
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RINGKASAN 

Ablasio Retina Regmatogen (ARR) merupakan salah satu gangguan pada 
mata yang bisa mengakibatkan penurunan fungsi mata yang berat. Untuk saat ini, 
masih sangat jarang ditemukan data-data yang membahas mengenai hubungan 
antara faktor risiko dengan kejadian ablasio retina regmatogen dan faktor risiko 
mana yang paling kuat berhubungan serta belum ada yang membahas secara 
spesifik mengenai hal tersebut di Palembang. Hal tersebut melatarbelakangi 
penulis untuk memilih judul “Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Ablasio 
Retina Regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang” sebagai judul 
penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
desain cross-sectional. Sampel diambil melalui survei data sekunder dari rekam 
medik dengan teknik total sampling dan dilanjutkan dengan data hasil wawancara 
online melalui telepon pada pasien ablasio retina selama periode Januari – Juni 
2021. Dalam periode enam bulan, didapatkan 81 sampel ablasio retina. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 60 orang (74,1%) diantaranya merupakan ablasio 
retina regmatogen dan 21 orang (25,9%) ablasio retina non-regmatogen. Pada 60 
pasien ARR, proporsi tertinggi terjadi pada usia ≥45 tahun (75%), jenis kelamin 
laki-laki (63,3%), besar pemakaian kacamata ≥ -6.00 D (36,7%), mengalami 
miopia (83,3%), mempunyai riwayat operasi katarak (46,7%), memiliki riwayat 
trauma pada mata (35%), memiliki diabetes mellitus (28,3%). Dalam mencari 
hubungannya dengan kejadian ablasio retina regmatogen, didapatkan nilai p 
<0,005 pada usia (p=0,041), miopia (p=0,032), riwayat operasi katarak (p=0,049), 
dan riwayat trauma okuler (p=0,017). Dari penelitian ini, dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia, miopia, riwayat operasi 
katarak, dan riwayat trauma okuli. Tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin, dan riwayat diabetes mellitus dengan kejadian ablasio retina 
regmatogen. Variabel prediktor independen terkuat yang mempengaruhi kejadian 
ablasio retina regmatogen adalah trauma pada mata. 

 
Kata Kunci: Ablasio retina regmatogen, Faktor Risiko Ablasio Retina 
Regmatogen, Miopia, Usia Tinggi, Operasi Katarak, Trauma Okuli, Diabetes 
Mellitus 
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SUMMARY 
 Rhegmatogeneous Retinal Detachment (RRD is one of eye disorders which 
can result in a decrease of eye function. For now, it is still very rare to find data 
which discusses the association between risk factors and the incidence of 
rhegmatogeneous retinal detachment. It is also very rare to find paper that 
discussed which risk factors are most strongly related to RRD and no one 
spesifically discussed about it in Palembang. This is why the author decide to 
choose “Association Between Risk Factors with Rhegmatogeneous Retinal 
Detachment at Sriwijaya Hospital Palembang” as the title of the research. This 
research was an observational analytical with a cross-sectional design. The sample 
was taken by a secondary data survey from medical records with total sampling 
techniques and continued with primary data from online telephone interview 
results in retinal detachment patients during January-June 2021. In a six-month 
period, 81 retinal detachment samples. The results showed that 60 people (74.1%) 
were regmatogen ablasios retinal and 21 people (25.9%) were non-regmatogen 
retinal ablasios. In 60 patients with ablasio retinal regmatogen, the highest 
proportion occurred at the age of ≥45 years (75%), male sex (63.3%), large use of 
glasses ≥ -6.00 D (36.7%), had myopia (83.3%), had a history of cataract surgery 
(46.7%), had a history of ocular trauma (35%), had a history of diabetes mellitus 
(28.3%). Finding its association with incidence of rhegmatogeneous retinal 
detachment, p value <0,005 is found in association with age (p=0,041), myopia 
(p=0,032), history of cataract surgery (p=0,049), and history of ocular trauma 
(p=0,017). From this research, we can concluded that there was a significant 
relationship between age, myopia, history of cataract surgery, and history of 
ocular trauma with rhegmatogeneous retinal detachment. There was no significant 
relationship between sex, large eyeglass wear, and a history of diabetes mellitus 
with the incidence of rhegmatogeneous retinal detachment. The strongest 
independent predictor variable affecting the incidence of ablasio retinal 
regmatogen was ocular trauma. 
 
Keyword: Rhegmatogeneous retinal detachment, Risk factors, Myopia, High age, 
Cataract surgery, Ocular trauma, Diabetes mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Salah satu organ terpenting yang ada di dalam tubuh adalah mata yang 

berfungsi sebagai indra penglihatan. Mata memiliki beberapa bagian, yaitu 

kornea, pupil, iris, lensa, retina, sklera, koroid, saraf optik, dan lainnya. Bagian-

bagian mata ini saling bersinergi sehingga manusia bisa melihat. Jika terdapat 

kerusakan pada salah satu bagian mata, maka akan terjadi penurunan fungsi mata 

yang pada akhirnya akan mengganggu penglihatan serta aktivitas seseorang. 

 Salah satu gangguan pada mata yang dapat menyebabkan penurunan 

fungsi mata tersebut adalah ablasio retina. Ablasio retina atau retinal detachment 

adalah keadaan atau kondisi terlepasnya lapisan retina sensorik dari epitel 

pigmen retina1. Ablasio retina terbagi menjadi dua jenis yaitu ablasio retina 

regmatogen dan non-regmatogen yang terbagi lagi menjadi traction dan 

exudative. 

 Ablasio Retina Regmatogen (ARR), jenis yang paling sering dijumpai, 

diawali dengan terjadinya proses kompleks berupa robekan atau break pada 

retina dan pencairan vitreus (liquefaction). Robekan pada retina mengakibatkan 

vitreus yang mencair  masuk ke bagian yang terletak di antara lapisan sensoris 

retina dan EPR1. Bahkan dengan operasi yang dilakukan tepat waktu, ablasio 

retina regmatogen tetap dapat menjadi gangguan penglihatan yang berat2. 

 Menurut American Medical Association (2020),  kejadian tahunan ARR 

selama tahun 1970-an berkisar antara 6,9-11 kasus per 100.000 orang dan 

meningkat menjadi 8-17,9 kasus per 100.000 orang  di tahun 1990-an dan awal 

20003. Penelitian di Prancis menyebutkan bahwa rata-rata kejadian tahunan 

ARR dari tahun 2010-2016 adalah sebanyak 21.97±1.04 per 100.000 populasi4. 
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Sedangkan, untuk kejadian ARR bilateral adalah sekitar 7%5. 

 Menurut penelitian yang dilakukan Fakhri, Sutadipura dan Putri (2020), 

faktor risiko terbanyak yang dapat menyebabkan ablasio retina regmatogen 

adalah myopia yaitu 71,1% dari total sampel penelitian. Selain myopia, beberapa 

faktor risiko lain yang dapat menyebabkan ablasio retina regmatogen adalah 

riwayat operasi katarak, trauma okuler, dan jenis kelamin laki-laki6. 

 Rabun dekat atau miopia hingga -3 dioptri (D) dapat melipatgandakan 

risiko ablasio retina, sedangkan myopia lebih dari -3 D dapat meningkatkan 

bahaya ablasio retina sebanyak sepuluh kali lipat7. Degenerasi lattice yang 

berhubungan dengan miopia meningkatkan kemungkinan terjadinya robekan 

pada retina yang progresif menyebabkan ablasio retina regmatogen. Perubahan 

degeneratif pada retina dapat terjadi pada keadaan miopia dan usia lanjut yang 

terjadi di koroid8.  

 Selain miopia, risiko Ablasio Retina Regmatogen (ARR) juga meningkat 

pada jenis kelamin laki-laki serta populasi etnis Kaukasia dan Asia9. Faktor 

risiko lain yang dapat menyebabkan ablasio retina regmatogen adalah operasi 

katarak. Enam tahun setelah operasi katarak, risiko terjadinya ablasio retina 

regmatogen meningkat sebanyak tujuh kali lipat dan bahaya yang meningkat 

seiring dengan meningkatnya interval pasca operasi. Risiko pasien menderita 

ablasio retina regmatogen setelah operasi katarak tanpa komplikasi adalah 

sekitar 1/1000. Sekitar 30% dari pasien dengan ablasio retina regmatogen 

memiliki riwayat operasi katarak10. 

 Ablasio retina regmatogen juga dapat terjadi pada orang yang sudah 

pernah mengalami lesi pada retinanya, seperti atrophic retinal holes dan retinal 

dialyses yang dapat disebabkan oleh trauma tumpul sebelumnya dapat 

menginduksi gaya akselerasi-deselerasi ke kepala atau mata yang bisa 

menyebabkan traksi vitreoretinal dengan robekan retina penyebab ablasio retina 

regmatogen11.  

 Selain itu, akibat komplikasi dari retinopati diabetik proliferatif makin 

meningkat frekuensinya dapat menyebabkan ablasio retina. Walaupun salah satu 

tipe ablasio retina dari retinopati diabetik adalah jenis traksi, beberapa yang 
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lainnya merupakan jenis regmatogen. Salah satu jenis lainnya juga dapat berupa 

kombinasi antara ablasio retina regmatogen dan traksi yaitu combined 

rhegmatogeneous and traction retinal detachment. Akumulasi jangka panjang 

dari hiperglikemia pada penyakit diabetes mellitus dapat menyebabkan 

retinopati diabetik proliferatif yang salah satu komplikasinya adalah ablasio 

retina regmatogen12.  

 Ablasio retina regmatogen merupakan keadaan darurat dan harus 

dilakukan tatalaksana secepatnya. Tatalaksana dapat terdiri dari scleral buckle, 

vitrektomi, atau kombinasi keduanya. Semakin dini pasien diperiksa oleh dokter 

mata, maka semakin besar kemungkinan makula masih menempel sehingga 

ketajaman penglihatan dapat dipertahankan karena adanya keterlibatan makula 

sangat mempengaruhi prognosis ablasio retina regmatogen2. 

 Berdasarkan data-data tersebut, ablasio retina regmatogen dapat 

disimpulkan sebagai salah satu gangguan pada mata yang bisa mengakibatkan 

penurunan fungsi mata yang berat dengan miopia sebagai faktor yang paling 

sering menjadi penyebabnya. Untuk saat ini, masih sangat jarang ditemukan 

data-data yang membahas mengenai hubungan antara faktor risiko dengan 

kejadian ablasio retina regmatogen dan faktor risiko mana yang paling kuat 

berhubungan serta belum ada yang membahas secara spesifik mengenai hal 

tersebut di Palembang. Hal tersebut melatarbelakangi penulis untuk memilih 

judul “Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Ablasio Retina Regmatogen di 

Rumah Sakit Sriwijaya Palembang” sebagai judul penelitian. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan 

antara faktor risiko dengan kejadian ablasio retina regmatogen di Rumah Sakit 

Sriwijaya Palembang. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

faktor risiko dengan kejadian ablasio retina regmatogen di Rumah Sakit 

Sriwijaya Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus dari dilakukannya penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian ablasio retina regmatogen 

di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang. 

2. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian ablasio retina 

regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang. 

3. Mengetahui hubungan antara besar pemakaian kacamata dengan kejadian 

ablasio retina regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang. 

4. Mengetahui hubungan antara riwayat operasi katarak dengan kejadian 

ablasio retina regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara riwayat trauma okuli dengan kejadian ablasio 

retina regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang. 

6. Mengetahui hubungan antara riwayat diabetes mellitus dengan kejadian 

ablasio retina regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang. 

7. Mengetahui faktor determinan terkuat yang menyebabkan ablasio retina 

regmatogen di Rumah Sakit Sriwijaya Palembang.  

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

 Terdapat hubungan antara faktor risiko berupa usia, jenis kelamin, besar 

pemakaian kacamata sebelumnya, riwayat operasi katarak, riwayat trauma okuli, 

dan riwayat diabetes mellitus terhadap kejadian ablasio retina regmatogen di 

Rumah Sakit Sriwijaya Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi  dan 

pengetahuan mengenai hubungan antara faktor risiko dengan kejadian ablasio 

retina regmatogen dan bisa digunakan sebagai referensi dalam penelitian 

selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai 

hubungan faktor risiko dengan kejadian ablasio retina regmatogen sehingga 

tenaga kesehatan atau departemen kesehatan lain bisa melakukan upaya 

pencegahan yang diharapkan dapat menurunkan kejadian ablasio retina 

regmatogen. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan, informasi, 

dan wawasan serta menjadi bahan edukasi untuk masyarakat mengenai 

hubungan faktor risiko terhadap kejadian ablasio retina regmatogen.
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