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ABSTRAK
HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT PENYAKIT DAN ABLASIO RETINA 

REGMATOGENOSA PADA PASIEN DI DEPARTEMEN MATA RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Dwi Octaverinci Putri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 45 Halaman)

Latar Belakang: Ablasio retina adalah terlepasnya neuroretina dari lapisan epitel 
retinal berpigmen yang menyuplai. Gangguan fungsi penglihatan yang permanen 
dapat terjadi jika ablasio retina tidak segera ditatalaksana. Berdasarkan penyebab 
yang mendasarinya, ablasio retina diklasifikasikan menjadi regmatogenosa dan 
non- regmatogenosa. Kasus ablasio retina regmatogenosa lebih sering ditemukan 
dibandingkan ablasio retina non-regmatogenosa. Ablasio retina regmatogenosa 
sering dikaitkan dengan beberapa riwayat penyakit yang telah dimiliki sebelumnya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat penyakit dan 
ablasio retina regmatogenosa pada pasien di Departemen Mata RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan rancangan 
studi potong lintang. Populasi penelitian merupakan seluruh pasien ablasio retina 
sebanyak 267 dan sebanyak 155 digunakan sebagai sampel dengan teknik 
consecutive sampling. Data diobservasi dari rekam medik pasien di Instalasi Rekam 
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2015 - 31 
Agustus 2018.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat operasi katarak sebelumnya 
(/>=0,038; PR=1,309), miopia derajat berat (/>=0,014; PR=1,400), serta riwayat 
trauma (/>=0,036; PR=1,350) memiliki hasil yang signifikan (/><0,05).
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat operasi katarak 
sebelumnya, miopia derajat berat, serta riwayat trauma dengan ablasio retina 
regmatogenosa.
Kata Kunci: Riwayat operasi katarak, 
regmatogenosa.

miopia, trauma, ablasio retina
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF DISEASE HISTORY WITH RHEGMATOGENOUS 
RETINAL DETACHMENT IN PATIENTS AT DEPARTMENT OF 

OPHTHALMOLOGY RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Dwi Octaverina Putri, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 45 Pages)

Introduction: Retinal detachment is the detachment ofneuroretina from pigmented 
retinal epithelial layer which supplying it. Retinal detachment which is untreated 
could lead into permanent visual impairment. According to its etiology, retinal 
detachment can be classified into rhegmatogenous and non-rhegmatogenous, where 
rhegmatogenous cause is more common that the other. Rhegmatogenous retinal 
detachment is associated with many previous disease history. Research was to 
determine the association between previous disease history and rhegmatogenous 
retinal detachment in the patient at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Ophthalmology Department.

Method: This is an analytical observational study with cross sectional design. 
Population of study is every patient (267 person) which is diagnosed as having 
retinal detachment at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Ophthalmology 
Department. From the population, 155 patient was taken as the sample by 
consecutive sampling technique. Data was carried from patient medical records at 
Medical Records Department of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang for 1 
January 2015-31 August 2018 period.

Result: Analysis of association are: previous cataract surgery (/>=0,038; 
PR=1,309), high degree myopia (/>=0,014; PR=1,400) and trauma history (/>=0,036; 
PR=1,350).

Conclusion: There is significant association between previous cataract surgery, 
high degree myopia and trauma history with rhegmatogenous retinal detachment.

Keywords: Previous cataract surgery, myopia, trauma, rhegmatogenous retinal 
detachment
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DAFTAR SINGKATAN
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Ablasio retina ialah terlepasnya neuroretina (sel batang dan sel kerucut) 

dari lapisan epitel retinal berpigmen yang menyuplainya (Paulsen dan 

Waschke, 2017). Pada kondisi ini sel epitel pigmen masih menempel dengan 

mebran Bruch. Tidak terdapat perlengketan struktural antara neuroretina 

dengan pigmen epitel atau koroid, sehingga dapat lepas secara embriologis 

(Ilyas dan Yulianti, 2017). Salah satu efek dari ablasio retina adalah dapat 
menimbulkan gangguan penglihatan berupa penurunan visus maupun lapang 

pandang yang dapat bersifat menetap jika tidak diberikan pengobatan.
Penurunan mendadak pada penglihatan yang tidak disertai dengan

radang ekstraokular dapat diakibatkan oleh beberapa kelainan. Kelainan ini 
dapat tampak pada neuritis optik, obstruksi vena retina sentral, oklusi arteri 
retina sentral, ambliopia toksik, histeria, retinopati serosa sentral, perdarahan 

badan kaca, amaurosis fugaks, koroiditis serta ablasio retina (Ilyas dan 

Yulianti, 2017).Tanda awal ablasio retina adalah terdapat benda-benda kecil 
yang melayang (floater) di depan lapang penglihatan, melihat sinar terang 

seperti kilat, serta penurunan tajam penglihatan. Ablasio retina dapat 
menyebabkan gangguan fungsi penglihatan yang permanen jika terjadi dalam 

waktu yang lama (Feltgen dan Walter, 2014).
Diperkirakan insidensi ablasio retina sebanyak 8,9 kasus per 100.000 

populasi dengan keadaan ablasio retina pada kedua mata biasanya sekitar 12- 
30% (Amin, 2013). Ablasio retina dapat terjadi pada segala umur tetapi 
sangat jarang ditemukan pada umur di bawah 16 tahun dan paling sering 

ditemukan pada orang-orang yang berumur 60-70 tahun. Hal ini dikarenakan 

perubahan pada cairan vitreous yang lazim terjadi pada lansia (RCOphth, 
2014).

1
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Menurut Mathew dkk (2018), ablasio retina diklasifikasikan menjadi 
dua tipe besar berdasarkan penyebab yang mendasarinya, yaitu ablasio retina 

regmatogenosa dan ablasio retina non-regmatogenosa. Penyebab ablasio 

retina regmatogenosa adalah robeknya retina sehingga cairan dapat masuk ke 

belakang antara sel pigmen epitel dengan retina. Ablasio retina yang tidak 

disertai robekan retina merupakan ablasio retina non-regmatogenosa. Ablasio 

retina non-regmatogenosa terdiri dari ablasio retina eksudatif dan ablasio 

retina traksi (Kirchhof dkk, 2017). Pada ablasio retina eksudatif terjadi ablasi 
dikarenakan akumulasi cairan di bawah retina dan mengangkat retina (Amer 

dkk, 2017). Sedangkan pada ablasio retina traksi terjadi akibat adanya tarikan 

jaringan parut pada badan kaca dan menimbulkan penurunan tajam 

penglihatan yang tidak disertai rasa sakit (Ilyas dan Yulianti, 2017). Kasus 

ablasio retina regmatogenosa lebih sering ditemui dibandingkan dengan 

ablasio retina non-regmatogenosa (Kirchhof dkk, 2017).
Penyebab dari ablasio retina ialah penipisan retina dan terjadinya 

trauma, meskipun trauma hanyalah faktor pendukung pada mata yang telah 

berisiko (Ilyas dan Yulianti, 2017). Mata yang berisiko untuk mengalami 
ablasio retina ialah mata dengan miopia derajat tinggi, degenerasi pada retina, 
vitreoretinopati herediter, operasi intraokular sebelumnya, serta infeksi 
dan/atau inflamasi okular (Polkinghome dan Craig, 2004). Miopia derajat 
berat sering dikaitkan dengan kasus ablasio retina regmatogenosa, karena 

pada mata dengan miopia yang berat memiliki longitudinal yang lebih 

panjang dibandingkan dengan mata yang normal, sehingga memiliki retina 

yang lebih teregang dan tipis. Kasus ablasio retina juga meningkat pada 

pasien yang telah mengalami operasi intraokular (Baino, 2010).
Keparahan dampak yang dapat disebabkan oleh ablasio retina

regmatogenosa mengindikasikan pentingnya dilakukan upaya pencegahan. 
Salah satu upaya pencegahan dengan mengetahui insiden dan riwayat
penyakit yang berhubungan dengan ablasio retina regmatogenosa. Penelitian 

ini akan mengeksplorasi insiden dan riwayat penyakit yang berhubungan



3

dengan ablasio retina regmatogenosa yang terjadi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara riwayat penyakit dan ablasio retina

Mata RSUP Dr. Mohammadregmatogenosa pada pasien di Departemen 

Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara riwayat penyakit berupa riwayat 

operasi katarak, miopia derajat berat, dan trauma dengan ablasio 

retina regmatogenosa pada pasien di Departemen Mata RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengidentifikasi kasus ablasio retina regmatogenosa pada 

pasien di Departemen Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Januari 2015-Agustus 2018.

1.3.2.2. Mengidentifikasi riwayat penyakit berupa operasi katarak 

sebelumnya, miopia derajat berat dan trauma pada 

penderita ablasio retina regmatogenosa di Departemen 

Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari 2015-Agustus 2018.

1.3.2.3. Menganalisis hubungan riwayat operasi katarak 

sebelumnya dengan kejadian ablasio retina regmatogenosa 

pada pasien di Departemen Mata RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Januari 2015-Agustus 2018.

1.3.2.4. Menganalisis hubungan miopia derajat berat dengan 

kejadian ablasio retina regmatogenosa pada pasien di
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Mata RSUP Dr. Mohammad HoesinDepartemen
Palembang Periode Januari 2015-Agustus 2018.

1.3.2.5. Menganalisis hubungan riwayat trauma dengan kejadian 

ablasio retina regmatogenosa pada pasien di Departemen 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari

2015-Agustus 2018.

1.4. Hipotesis
Terdapat hubungan antara riwayat penyakit berupa operasi katarak 

sebelumnya, miopia derajat berat dan trauma dengan kejadian ablasio retina 

regmatogenosa pada pasien mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang Periode Januari 2015-Agustus 2018.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi 

mengenai insiden ablasio retina pada pasien di 

Departemen Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi 

mengenai riwayat penyakit yang berhubungan 

dengan ablasio retina pada pasien di Departemen 

Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

informasi data dan bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya yang serupa, berhubungan, maupun yang 

lebih mendalam.

1. 5. 1. 1.

1.5. 1.2.

1.5. 1.3.

1.5.2. Manfaat Praktis

1.5.2. 1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

pertimbangan bagi tenaga kesehatan untuk mampu
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mengenali faktor-faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian ablasio retina dan menentukan 

tatalaksana yang tepat.
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