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Karakteristik Pasien Proliferative Diabetic Retinopathy Yang Diberikan 

Tindakan Vitrektomi Di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin 

Periode Januari-Desember 2019 

Abstrak 

Latar Belakang : Menurut Wisconsin Epidemiology Study of Diabetic Retinopathy 

(WESDR) melaporkan 99% pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 1 dan 60% pasien 

DM tipe 2 akan mengalami retinopathy diabetic dalam 20 tahun.  Proliferative 

Diabetic Retinopathy (PDR) terjadi pada 50% pasien DM tipe 1 dalam 15 tahun. 

PDR merupakan komplikasi terberat pada mata yang dialami oleh pasien DM. 

Salah satu tindakan yang dilakukan untuk mengatasi pasien PDR adalah vitrektomi. 

Vitrektomi bertujuan untuk memperbaiki visus pasien akibat dari perdarahan yang 

terjadi didalam vitreus. Sejak awal berdirinya RSP Universitas Hasanuddin telah 

melakukan vitrektomi pada pasien PDR yang terindikasi untuk dioperasi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien PDR yang divitrektomi di RSP 

Universitas Hasanuddin periode Januari-Desember 2019.  

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional dan metode total sampling 

Hasil : Pasien PDR yang divitrektomi di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Hasanuddin periode Januari-Desember 2019 sebanyak 39 orang. Pasien terdiri 21 

orang perempuan (53,8%) dan 18 orang laki-laki (46,2%). Kelompok umur 

tertinggi untuk pasien PDR adalah 46-55 tahun yaitu sebanyak 19 orang (48,7%). 

Semua pasien PDR yang divitrektomi termasuk kedalam tipe PDR dengan risiko 

tinggi (highrisk). Terdapat 34 pasien (87,17%) yang mengalami peningkatan visus 

setelah diberikan tindakan vitrektomi. Terdapat pengaruh tindakan vitrektomi 

terhadap visus pasien PDR sebelum dan setelah diberikan tindakan vitrektomi 

(p<0,01).  

Kesimpulan : Karakteristik pasien PDR yang divitrektomi di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Hasanuddin periode Januari-Desember 2019 yaitu pasien 

dengan jenis kelamin paling banyak adalah perempuan dengan kelompok umur 

tertinggi 46-55 tahun dan semua pasien termasuk ke dalam tipe PDR dengan risiko 

tinggi. Rata rata terjadi peningkatan visus pasien PDR setelah diberikan tindakan 

vitrektomi yang menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan tindakan vitrektomi 

yang diberikan terhadap visus pasien sebelum dan setelah diberikan tindakan.  

Kata kunci : Proliferative Diabetic Retinopathy, Visus, Vitrektomi. 
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Abstract 

Background : According to the Wisconsin Epidemiology Study of Diabetic 

Retinopathy (WESDR), 99% of type 1 Diabetes Mellitus (DM) patients and 60% 

of type 2 DM patients will experience diabetic retinopathy within 20 years. 

Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) occurs in 50% of type 1 DM patients 

within 15 years. PDR is the toughest eye complication experienced by DM patients. 

One of the measures taken to treat PDR patients is a vitrectomy. Vitrectomy aims 

to improve the patient's vision due to bleeding in the vitreous. Since its inception, 

Hasanuddin University Hospital has performed vitrectomy on PDR patients who 

are indicated for surgery. This study aims to determine the characteristics of PDR 

patients who were vitrectomy at Hasanuddin University Hospital for the period 

January-December 2019. 

Method : This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

research design and total sampling method. 

Result : 39 PDR patients were vitrectomy at the Hasanuddin University Teaching 

Hospital for the period January-December 2019. Patients consisted of 21 women 

(53.8%) and 18 men (46.2%). The highest age group for PDR patients was 46-55 

years, as many as 19 people (48.7%). All PDR patients who were vitrectomized 

were of the high risk (high risk) type of PDR. There were 34 patients (87.17%) who 

experienced increased vision after being given a vitrectomy. There was an effect of 

vitrectomy on the visus of PDR patients before and after vitrectomy (p <0.01). 

Conclusion : The characteristics of PDR patients who were vitrectomized at 

Hasanuddin University Teaching Hospital  for the period January-December 2019, 

namely the patients with the most sex were women with the highest age group 46-

55 years and all patients were included in the high-risk PDR type. The average 

increase in visus of PDR patients after being given vitrectomy shows that there is a 
significant effect of the vitrectomy given to the patient's vision before and after the 

procedure. 

Keywords : Proliferative Diabetic Retinopathy, Visus, Vitrectomy. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Permasalahan 

     Retinopathy Diabetic merupakan kelainan retina pada pasien diabetes 

melitus. Retinopathy Diabetic dapat diklasifikasikan berdasarkan keadaan 

klinis. RD nonproliferatif ditandai dengan perubahan vaskulerisasi intraretina, 

sedangkan pada Proliferatif Retinopathy Diabetic ditemukan neovaskularisasi 

akibat iskemi. Angka kejadian Retinopathy Diabetic pada semua populasi 

diabetes meningkat seiring durasi penyakit dan usia pasien. Retinopati Diabetik 

jarang terjadi pada anak usia kurang dari 10 tahun, namun risiko meningkat 

setelah usia puberitas. [1]. Wisconsin Epidemiology Study of Diabetic 

Retinopathy (WESDR) melaporkan 99% pasien DM tipe 1 dan 60% pasien DM 

tipe 2 akan mengalami retinopathy diabetic dalam 20 tahun[1].  RD proliferatif 

terjadi pada 50% pasien DM tipe 1 dalam 15 tahun.[2] 

Salah satu jenis dari Retinopathy Diabetic adalah Proliferatif Retinopathy 

Diabetic. Komplikasi terberat dari DM pada mata adalah Proliferative Diabetic 

Retinopathy, karena retina yang sudah iskemik tersebut bereaksi dengan 

membentuk pembuluh darah baru yang abnormal (neovaskuler). Neovaskuler 

atau pembuluh darah baru ini merupakan ciri PDR dan bersifat rapuh serta 

mudah pecah sehingga sewaktu-waktu dapat terjadi perdarahan kedalam badan 

kaca yang mengisi rongga mata, menyebabkan pasien mengeluh melihat 

floaters (bayangan benda-benda hitam melayang mengikuti penggerakan mata) 

atau mengeluh mendadak penglihatannya terhalang.       

Pada pasien yang terdiagnosis Proliferative Retinopathy Diabetic 

didapatkan beberapa neovaskularisasi (pembuluh darah baru) pada mata. 
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Neovaskularisasi bisa sampai ke bilik mata depan terutama bisa menyerang 

daerah iris apabila tidak ditangani secara cepat. Neovaskularisasi juga akan 

masuk ke dalam vitreous, sehingga dapat mengakibatkan perdarahan di dalam 

vitreous. Pada pasien yang dijumpai dengan kelainan perdarahan di vitreous 

akan dilakukan operasi pengangkatan vitreous atau yang dikenal dengan 

vitrektomi. Pasien dengan perdarahan di vitreous apabila tidak ditangani dengan 

cepat maka akan memperburuk visus penglihatan. Perdarahan yang masif di 

vitreous dan tidak ditangani secara cepat akan membuat kelainan pada retina 

dan makula sehingga akan mengakibatkan penurunan tajam penglihatan yang 

permanen dan bisa sampai kebutaan. Tindakan vitrektomi akan memperbaiki 

visus pasien yang sebelumnya visus menurun akan meningkat.  

Sejak awal berdirinya Rumah Sakit Universitas Hasanuddin telah 

melaksanakan tindakan vitrektomi dalam mengatasi pasien Proliferative 

Diabetic Retinopathy yang perlu dioperasi. Penelitian ini akan mengevaluasi 

pasien Proliferative Diabetic Retinopathy yang dioperasi di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin, bagaimana kondisi pasien secara umum, kondisi 

umum mata pasien, bagaimana outcome dari hasil operasi vitrektomi tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

      Berdasarkan paparan masalah pada latar belakang, maka dibuatlah rumusan 

masalah sebagai berikut : 

a. Bagaimanakah karakteristik pasien Proliferative Retinopathy Diabetic yang 

diberikan tindakan vitrektomi berdasarkan umur, jenis kelamin, lama 

menderita dan tipe Proliferative Retinopathy Diabetic ? 
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b. Berapa frekuensi pasien Proliferative Retinopathy Diabetic yang 

melakukan vitrektomi ? 

c. Bagaimana keadaan visus pasien Proliferative Retinopathy Diabetic 

sebelum dan sesudah melakukan vitrektomi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui karakteristik pasien Proliferative Retinopathy Diabetic 

yang melakukan tindakan vitrektomi di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Hasanuddin 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Untuk mengetahui karakteristik pasien Proliferative Retinopathy Diabetic 

yang diberikan tindakan vitrektomi berdasarkan jenis kelamin 

b. Untuk mengetahui karakteristik pasien Proliferative Retinopathy Diabetic 

yang diberikan tindakan vitrektomi berdasarkan Umur 

c. Untuk mengetahui karakteristik pasien Proliferative Retinopathy Diabetic 

yang diberikan tindakan vitrektomi berdasarkan Lama menderita DM 

d. Untuk mengetahui karakteristik pasien Proliferative Retinopathy Diabetic 

yang diberikan tindakan vitrektomi berdasarkan tipe Proliferative Diabetic 

Retinopathy 

e. Untuk mengetahui karakteristik pasien Proliferative Retinopathy Diabetic 

yang diberikan tindakan vitrektomi berdasarkan perubahan visus pada 

pasien sebelum dan setelah diberikan tindakan 
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f. Untuk mengetahui perbedaan rerata visus pasien Proliferatif Retinopathy 

Diabetic sebelum dan setelah diberikan tindakan vitrektomi 

1.4 Manfaat penelitan 

 Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai acuan penelitian lain, maupun 

sebagai data yang suatu saat bisa digunakan terkait mengenai tindakan vitrektomi 

maupun mengenai Proliferatif Retinopathy Diabetic di Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Hasanuddin periode Januari-Desember 2019. Selain itu, penelitian ini 

dapat menjadi evaluasi atau pembelajaran terkait mengenai tindakan Vitrektomi 

yang kemudian akan dilaksanakan pada pasien Proliferatif Retinopathy Diabetic. 

Penelitian ini juga dapat menjadi acuan atau referensi terkait mengenai indikasi 

terbanyak untuk tindakan Vitrektomi di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Hasanuddin. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.Retinopathy Diabetic : Proliferative Retinopathy Diabetic 

2.1.1 Definisi 

Proliferative Retinopathy Diabetic (PDR) adalah kondisi progresif karena 

iskemia pembuluh darah di retina dan ditandai dengan perkembangan 

neovaskularisasi pada retina. Pembuluh darah abnormal dan tidak kompeten ini 

dapat tumbuh di sepanjang permukaan vitreous dan dapat menyebabkan perdarahan 

ke dalam rongga vitreous atau proliferasi fibrovaskular yang dapat menyebabkan 

Tractional Retinal Detachment (TRD)[3]. Proliferative Retinopathy Diabetic 

merupakan tahap diabetik retinopati yang lebih lanjut, ditandai dengan 

neovaskularisasi. Pada tahap ini, pasien mungkin mengalami gangguan penglihatan 

yang parah saat pembuluh darah abnormal yang baru pecah ke dalam cairan vitreus 

(perdarahan vitreous) atau saat ablasi retina tipe traksi muncul. Penyebab paling 

umum dari kehilangan penglihatan pada pasien diabetik retinopati adalah edema 

makula diabetik (DME). DME ditandai dengan pembengkakan atau penebalan 

makula akibat akumulasi cairan sub dan intra-retinal di makula yang dipicu oleh 

rusaknya sawar darah-retinal (BRB)[4]. 

Selama bertahun-tahun, Panretinal Photocoagulation (PRP) telah menjadi 

standar perawatan untuk PDR risiko tinggi dan telah terbukti mengurangi 

kehilangan penglihatan yang parah hingga lebih dari 50% 1. Akan tetapi, PRP 

bukan berarti tanpa kekurangan. Ini secara inheren merusak retina perifer dan dapat 

menyebabkan efek buruk pada fungsi visual termasuk hilangnya penglihatan perifer 
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dan nyctalopia. Selain itu, sebagian kecil pasien dapat terus berkembang meskipun 

telah menjalani perawatan laser penuh. Jika perdarahan vitreous (VH) terjadi karena 

PDR sebelum deteksi neovaskularisasi, hal itu dapat mencegah pengobatan PRP 

dengan mengaburkan retina. Dalam kasus ini, jika perdarahan vitreous tidak bersih 

dengan sendirinya, pars plana vitrektomi (PPV) menjadi penting untuk 

memaparkan pasien pada komplikasi potensial baru. Lebih lanjut, operasi saja tidak 

menghalangi kemungkinan perdarahan vitreous yang rekuren, yang telah 

dilaporkan terjadi pada 20-40% mata setelah vitrektomi untuk VH non-kliring 

(NCVH)[3] 

2.1.2 Epidemiologi 

Retinopathy Diabetic adalah salah satu penyebab utama kebutaan di negara- 

negara Barat, terutama diantara usia produktif [5]. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Amerika oleh Wiconsin Epidemiologic study of Diabetic Retinopathy 

(WSDR), membagi prevalensi penderita retinopati menjadi dua kelompok yaitu 

onset muda dan onset tua. Onset muda adalah pasien yang didiagnosis diabetes 

sebelum 30 tahun dengan terapi insulin dan onset tua adalah pasien yang 

didiagnosis diabetes setelah 30 tahun. Pada onset muda, 71% terdiagnosis dengan 

retinopati, 23% terkena Retinopathy Diabetic proliferatif dan 6% terdiagnosis 

clinicially significant macular edema (CMSE). Pada onset tua, pasien retinopati 

dengan pengobatan insulin sebesar 70% dan tanpa pengobatan 39%. Pada pasien 

tanpa pengobatan insulin sebesar 3% proliferatif dan 14% CMSE, sedangkan 

dengan yang pengobatan insulin 14% mencapai proliferatif dan 11% CMSE.[6] 

Di Eropa, berdasarkan penelitian survey populasi di Melton Mowray, 

England prevalensi retinopati pada pasien dengan pengobatan insulin sebesar  41% 
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dan pasien tanpa pengobatan insulin sebesar 52%. Data dari western Scotland 

prevalensi Retinopathy Diabetic sebesar 26,7% dan retinopati serius 

(RDNP,RDP,Makula) sekitar 10%. [6] 

Bedasarkan penelitian 3 populasi besar di Australia, prevalensi retinopati 

sebesar 29,1% pada pasien DM pada 40 tahun atau lebih pada penelitian The 

Melbourne Visual Impairment Project, 32,4 % pada pasien di atas 49 tahun oleh 

The Blue Mountains Eye Study dengan tanda proliferatif sebesar 1,6% dan  makula 

sebesar 5,5%. 

Di negara-negara Asia, prevalensi diabetes mengalami peningkatan selama 

beberapa dekade, tetapi informasi retinopati di Asia masih sangat terbatas.14 The 

Aravind Eye Disease Survey di India Selatan , prevalensi retinopati pada pasien DM 

diatas 50 tahun adalah 27%.[6] 

2.1.3 Faktor Risiko 

 Faktor risiko yang paling relevan untuk perkembangan diabetik retinopati 

adalah durasi penyakit, kontrol glikemik yang buruk (tingkat HbA1c tinggi), dan 

adanya hipertensi. Faktor risiko lain diabetik retinopati termasuk indeks massa 

tubuh yang lebih tinggi, pubertas dan kehamilan, serta operasi katarak.[7]  

 Beberapa faktor resiko yang diambil dari beberapa referensi adalah sebagai 

berikut : 

a) Jenis Kelamin 

Berdasarkan WSDR, pada penderita dibawah 30 tahun kejadian 

proliferatif lebih sering terjadi pada pria dibandingakan dengan wanita, 

walaupun tidak ada perbedaan yang bermakna untuk progesivitas dari 

retinopatinya. Sedangkan pada penderita diatas 30 tahun tidak ada 
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perbedaan yang bermakna untuk kejadian maupun progesivitas antara pria 

maupun wanita .[6] 

b) Ras  

Perbedaan prevalensi Retinopathy Diabetic pada ras dapat terjadi 

akibat kombinasi beberapa hal antara lain akses ke fasilitas kesehatan, faktor 

genetik dan faktor resiko retinopati lainnya.[6] 

c) Umur 

Pada diabetes tipe 1, prevalensi dan keparahan berhubungan dengan 

umur. Retinopati jarang terjadi pada pasien dibawah 13 tahun, kemudian 

meningkat sampai umur 15-19 tahun, lalu mengalami penurunan 

setelahnya. Pada pasien diabetes tipe 2, kejadian retinopati meningkat 

dengan bertambahnya umur.[6] 

d) Durasi Diabetes  

Lamanya mengalami diabetes merupakan faktor terkuat kejadian 

retinopati. Pervalensi retinopati pada pasien diabetes tipe 1 setelah 10-15 

tahun sejak diagnosis ditegakkan antara 20-50%, setelah 15 tahun menjadi 

75-95% dan mencapai 100% setelah 30 tahun.3 pada diabetes tipe 2 

prevalensi retinopati sekita 20% sejak diagnosis ditegakkan dan meningkat 

menjadi 60-85% setelah 15 tahun.[8] 

e) Hiperglikemi 

Berdasarkan penelitian WSDR ditemukan bahwa pada pasien 

diabetes dengan retinopati memiliki kadar gula darah yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang tidak terdiagnosis. [6] Sehingga kadar gula darah 

yang tinggi berpengaruh terhadap kejadian Retinopathy Diabetic. 
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f) Hipertensi 

Hipertensi merupakan komorbid tersering pasien retinopati dengan 

diabetes, 17% pasien Retinopathy Diabetic tipe 1 memiliki hipertensi dan 

25% pasien menjadi memiliki hipertensi setelah 10 tahun terdiagnosis 

Retinopathy Diabetic.Hipertensi berperan dalam kegagalan autoregulasi 

vaskularisasi retina yang akan memperparah patofisiologi terjadinya 

Retinopathy Diabetic.[6] 

g) Hiperlipidemia 

Dislipedemia mempunyai peranan penting pada retinopati 

proliferatif dan makula. Dislipidemia berhubungan dengan tebentuknya 

hard exudate pada penderita retinopati. Berdasarkan penelitian WESDR, 

hard exudate lebih banyak terdapat pada pasien diabetes tanpa pengobatan 

oral hypolipidemic. [6] 

h) Insulin endogen 

Kadar plasma C-Peptide merupakan penanda rendahnya kadar 

insulin endogen. Pada penelitiam WESDR pasien dengan retinopati 

memiliki kadar C-peptide plasma yang rendah, tetapi kadar C-peptide 

sendiri tidak berpengaruh terhadap progesivitas retinopati. [6] 

i) Indeks Massa Tubuh(IMT) 

Indeks massa tubuh berhubungan dengan diagnosis dan keparahan 

retinopati pada penderita diatas 30 tahun tanpa pengobatan insulin [5] 

.Mereka yang underweight (BMI<20 kg/m2 untuk pria dan wanita) memiliki 

risiko 3 kali lebih besar untuk terkena retinopati dibandingkan dengan BMI 

normal. 
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j) Kehamilan 

Retinopathy Diabetic mengalami progesivitas yang cepat pada saat 

kehamilan. Progresivitas retinopati lebih meningkat lagi pada kehamilan 

dengan preeklampsia dibandingkan dengan yang tidak. [6] 

k) Inflamasi 

Keadaan inflamasi menyebab disfungsi vaskular yang menjadi 

faktor patogenesis pada diabetes tipe 2. [6] 

2.1.4 Patogenesis 

Hiperglikemia kronik merupakan faktor utama terjadinya Retinopathy 

Diabetic. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Diabetes Control and 

Complication Trial (DCCT) menunjukkan bahwa pasien yang mendapat terapi 

insulin dengan kadar HbA1c dibawah 7% lebih jarang terjadi retinopati yang 

progresif dibandingkan dengan yang tidak mendapat terapi insulin [9]. Beberapa 

proses biokimiawi yang terjadi pada hiperglikemia dan menimbulkan terjadinya 

Retinopathy Diabetic antara lain : 

1). Aktivasi Jalur Poliol 

Pada hiperglikemik terjadi peningkatan enzim aldose reduktase yang 

meningkatan produksi sorbitol. Sorbitol adalah senyawa gula dan alkohol yang 

tidak dapat melewati membran basalis sehingga tertimbun di sel dan menumpuk di 

jaringan lensa, pembuluh darah dan optik.[9] 

Penumpukan ini menyebabkan peningkatan tekanan osmotik yang 

menimbulkan gangguan morfologi dan fungsional sel. Konsumsi NADPH selama 

peningkatan produksi sorbitol menyebabkan penigkatan stress oksidatif yang akan 

mengubah aktivitas Na/K-ATPase, gangguan metabolisme phopathydilinositol, 
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peningkatan produksi prostaglandin dan perubahan aktivitas protein kinase C 

isoform.[9] 

2) Glikasi Nonenzimatik 

Kadar glukosa yang berlebihan dalam darah akan berikatan dengan asam 

amino bebas, serum atau protein menghasilkan Advanced gycosilation end product 

(AGE). Interaksi antara AGE dan reseptornya menimbulkan inflamasi vaskular dan 

reactive oxygen species(ROS) yang berhubungan dengan kejadian Retinopathy 

Diabetic proliferatif.[9] 

3) Dialsilgliserol dan aktivasi protein C 

Protein kinase C diaktifkan oleh diasilglierol dan mengaktifkan VEGF yang 

berfungsi dalam proliferasi pembuluh darah baru. Pada hiperglikemik terjadi 

peningkatan sintesis diasilgliserol yang merupakan regulator protein kinase C dari 

glukosa. [7] 

2.1.5 Patofisiologi 

 Proliferative diabetic retinopathy merupakan lanjutan dari non-

proliferative diabetic retinopathy. Semua yang di diagnosa sebagai diabetic 

retinopathy harus memperhatikan progresifitas dari kelainan ini. Diabetik retinopati 

telah lama dikenal sebagai penyakit mikrovaskuler. Hiperglikemia dianggap 

memainkan peran penting dalam patogenesis kerusakan mikrovaskuler retina. 

Beberapa jalur metabolisme telah terlibat dalam kerusakan vaskular yang diinduksi 

hiperglikemia termasuk jalur poliol, akumulasi produk akhir glikasi lanjutan 

(AGEs), jalur protein kinase C (PKC) dan jalur heksosamin [10]. 

Respon paling awal dari pembuluh darah retina terhadap hiperglikemia 

adalah dilatasi pembuluh darah dan perubahan aliran darah. Perubahan ini dianggap 
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sebagai autoregulasi metabolik untuk meningkatkan metabolisme retina pada 

pasien diabetes [10]. Kehilangan pericyte adalah ciri lain dari kejadian awal diabetik 

retinopati. Bukti apoptosis pericytes yang dipicu oleh glukosa tinggi telah 

ditunjukkan pada penelitian in vitro dan in vivo [11]. Karena pericytes bertanggung 

jawab untuk memberikan dukungan struktural untuk kapiler, hilangnya perisit 

menyebabkan outpouching dinding kapiler yang terlokalisasi. Proses ini dikaitkan 

dengan pembentukan mikroaneurisma, yang merupakan tanda klinis paling awal 

dari diabetik retinopati. Selain kehilangan pericyte, apoptosis sel endotel dan 

penebalan membran basal juga terdeteksi selama patogenesis diabetik retinopati, 

yang secara kolektif berkontribusi pada kerusakan BRB [12]. Selain itu, hilangnya 

pericytes dan sel endotel yang nyata menyebabkan oklusi kapiler dan iskemia. 

Iskemia / hipoksia retina menyebabkan peningkatan regulasi VEGF melalui 

aktivasi faktor 1 yang diinduksi hipoksia (HIF-1) [13]. Bukti lain menunjukkan 

bahwa peningkatan fosfolipase A2 (PLA2) di bawah kondisi diabetes juga memicu 

peningkatan regulasi VEGF [14]. VEGF, faktor kunci yang terlibat dalam progresi 

PDR dan DME, diyakini meningkatkan permeabilitas vaskular dengan 

menginduksi fosforilasi tight junction protein seperti okludin dan zonula occludens-

1 (ZO-1). Selain itu, sebagai faktor angiogenik, VEGF meningkatkan proliferasi sel 

endotel melalui aktivasi protein yang diaktifkan mitogen (MAP). Peningkatan 

ekspresi VEGF telah terdeteksi di retina tikus diabetes, serta vitreous pasien dengan 

DME dan PDR. [15] 

2.1.6 Klasifikasi 

Retinopathy Diabetic secara umum dapat dibagi menjadi dua berdasarkan 

ada tidaknya pembuluh darah baru pada retina yaitu nonproliferatif dan proliferatif 
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[16]. Menurut Early Treatment Retinopati Research Study Group (ETDRS) 

retinopati dibagi atas dua stadium yaitu : 

1) Retinopathy Diabetic Nonproliferatif (RDNP). RDNP selanjutnya dapat 

dibagi menjadi tiga stadium : 

a) Retinopati nonproliferatif minimal 

b) Retinopati nonproliferatif ringan sampai sedang 

c) Retinopati nonproliferatif berat 

d) Retinopati nonproliferatif sangat berat 

 

Gambar 2.1 Standar fotografi dari ETDRS yang digunakan sebagai standar dalam 

mennetukan derajat retinopati yang menunjukan abnormalitas mikrovaskular 

(dilatasi kapiler). [15] 

 



14 
 

Gambar 2.2 Standar fotografi ETDRS menunjukkan perdarahan retina dan 

mikroaneurisma [15] 

 

Gambar 2.3 Fotografi fundus berwarna dari RDNP menunjukkan perdarahan, 

eksudat lemak kuning, dan cotton wool spot [15] 

2) Retinopathy Diabetic Proliferatif (RDP) 

Retinopathy Diabetic proliferatif ditandai dengan terbentuknya pembuluh 

darah baru (Neovaskularisasi). Dinding pembuluh darah baru tersebut hanya terdiri 

dari satu lapis sel endotel tanpa sel perisit dan membrana basalis sehingga sangat 

rapuh dan mudah mengalami perdarahan. Pembentukan pembuluh darah baru 

tersebut sangat berbahaya karena dapat tumbuh menyebar keluar retina sampai ke 

vitreus sehingga menyebabkan perdarahan di vitreus yang mengakibatkan 

kebutaan. Apabila perdarahan terus berulang akan terbentuk jaringan sikatrik dan 

fibrosis di retina yang akan menarik retina sampai lepas sehingga terjadi ablasio 

retina [7].  RPD dapat dibagi lagi menjadi : 

1) Retinopati proliferatif tanpa resiko tinggi 

Bila ditemukan minimal adanya neovaskular pada diskus (NVD) 

yang mencakup lebih dari satu per empat daerah diskus tanpa disertai 



15 
 

perdarahan preretina atau vitreus; atau neovaskular di mana saja di 

retina (NVE) tanpa disertai perdarahan preretina atau vitreus 

2) Retinopati proliferatif resiko tinggi 

Apabila ditemukan 3 atau 4 faktor risiko berikut : 

• Ditemukan pembuluh darah baru dimana saja di retina 

• Ditemukan pembuluh darah baru pada atau dekat diskus optikus 

• Pembuluh darah baru yang tergolong sedang atau berat yang 

mencakup lebih dari satu per empat daerah diskus 

• Perdarahan vitreus 

    Adanya pembuluh darah baru yang jelas pada diskus 

optikus atau setiap adanya pembuluh darah baru yang disertai 

perdarahan, merupakan dua gambaran yang paling sering 

ditemukan pada retinopati proliferatif dengan resiko tinggi. 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Fotografi fundus berwarna RDP yang menunjukkan neovaskularisasi, 

perdarahan neovaskularisasi, pelepasan retina dari makula[15] 

2.2 Vitrektomi 

2.2.1 Definisi 
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Vitrektomi diperkenalkan pertama kali oleh Machemer pada tahun 1970an 

sebagai metode untuk mengambil perdarahan vitreus [17]. Pada saat itu indikasi 

utama dilakukan vitrektomi adalah mata dengan perdarahan vitreus yang parah 

yang tidak dapat hilang spontan setelah 1 tahun dan lepasnya retina pada macula 

sentral. Namun dengan berkembangnya teknik  dan instrument, indikasi vitrektomi 

menjadi semakin luas. [18] 

2.2.2 Tujuan tindakan Vitrektomi (Indikasi) 

Tujuan utama pembedahan vitrektomi secara khusus pada retrinopati 

diabetik adalah mendapatkan ketajaman penglihatan yang berguna. Tujuan penting 

lainnya adalah mencegah perkembangan lebih lanjut proses neovaskular diabetik 

sehingga mendapat keberhasilan secara fungsional maupun anatomikal dalam 

jangka panjang. [18] 

Diabetic Vitrectomy Study Group mempelajari waktu vitrektomi dan 

efeknya pada penglihatan serta komplikasinya. Dalam penelitian ini dimasukkan 

pasien dengan perdarahan vitreus yang parah (visus <5/200) dan membandingkan 

vitrektomi dini (setelah 1 bulan) dengan vitrektomi lambat (setelah 1 tahun). Pada 

pasien DM tipe 1, vitrektomi dini menawarkan kesempatan pemulihan penglihatan 

yang lebih baik. Pada pasien DM tipe 2 dan tipe campuran, hasil penglihatan sama 

saja antara vitrektomi dini dan lambat. Penelitian ini dilakukan tanpa standarisasi 

manajemen fotokoagulasi endolaser sehingga validitas kesimpulannya masih 

dipertanyakan. Meskipun demikian, vitrektomi   dini   memberikan   kesempatan 

pemulihan penglihatan secara  cepat,  yang sangat penting pada pasien yang tidak 

memiliki penglihatan baik pada mata lainnya. [19] 
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Proliferasi fibrovaskular yang progresif pada pasien diabetes dapat 

mengakibatkan lepasnya retina. Jika lepasnya bagian posterior tanpa melibatkan 

fovea, dapat kita lakukan observasi. Namun begitu  fovea terlibat, vitrektomi harus 

dilakukan secepatnya, karena perubahan degenerasi yang terjadi pada retina yang 

lepas dapat menghalangi pulihnya penglihatan setelah terapi. Tarikan vitreus dan 

kontraksi membran dapat mengakibatkan lubang pada retina dan lepasnya retina 

kombinasi traksi dan rhegmatogen. Pada kondisi seperti ini perlu dilakukan 

tindakan vitrektomi pars plana. [17] 

Beberapa pasien bisa mengalami katarak dan penyakit proliferative. Jika 

fotokoagulasi panretinal yang adekuat  tidak dapat dilakukan karena opasitas media, 

maka pembedahan katarak dapat dilakukan, dan fotokoagulasi laser dapat 

dilakukan dalam beberapa hari setelah pembedahan katarak. Harus diingat bahwa 

proliferasi justru bisa berkembang cepat setelah pembedahan katarak. Sebagai 

alternative dapat dilakukan vitrektomi pars plana dengan endolaser bersama dengan 

lensektomi (melalui pars plana atau limbus) dengan pemasangan lensa intraocular. 

[17] 

Seiring dengan berkembangnya teknik vitrektomi dan berkurangnya 

frekuensi kejadian komplikasi yang serius, ada beberapa indikasi yang 

ditambahkan. Indikasi yang disarankan tersebut meliputi traksi diskus, peripapilari 

retina, atau macula yang mengubah struktur ini sehingga menyebabkan 

pengurangan tajam penglihatan yang substansial, proliferasi fibrous opak di depan 

makula, dan perdarahan preretinal yang luas. 

2.2.3 Teknik Vitrektomi 
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Dua  teknik  utama  dalam melakukan vitrektomi adalah : 1) teknik 

segmentasi, dan 2) teknik delaminasi dan reseksi en bloc. Pada kedua teknik ini 

vitreus diambil untuk visualisasi dan untuk menciptakan ruang berisi cairan di 

posterior lensa. Harus diingat bahwa masing-masing teknik mempunyai kelebihan      

dan kekurangan. Teknik segmentasi tidak disukai karena tidak dapat mengambil 

jaringan proliferative dari retina secara lengkap sehingga memungkinkan terjadinya 

perdarahan rekuren atau proliferasi membran. Sedangkan teknik diseksi horizontal 

(delaminasi) tidak disulkai karena sering terjadinya perubahan retina dan 

peningkatan perdarahan intraocular. [17] 

Keberhasilan vitrektomi pada RDP telah mengalami peningkatan dalam 2 

dekade terakhir. Hasil pembedahan pada pasien dengan perdarahan vitreus saja 

menunjukkan bahwa 71-78% pasien mengalami perbaikan penglihatan dalam 6 

bulan setelah vitrektomi, dan 76% pasien memiliki ketajaman penglihatan 5/200 

atau lebih. Untuk pasien dengan pelepasan retina traksi yang melibatkan fovea, 57-

75% pasien mengalami perbaikan visus, dengan 20/200 atau lebih dalam 6 bulan 

pada 40- 54% pasien. [17] 

Sebuah percobaan pada 370 mata yang mengalami perubahan retina lanjut 

menunjukkan bahwa jika vitrektomi ditunda sampai pelepasan retina sentral terjadi, 

maka hanya 28% mata memiliki tajam penglihatan 10/20 atau lebih baik dalam 4 

tahun. Angka keberhasilan meningkat sampai 44% jika vitrektomi dilakukan pada 

stadium awal. 

Penelitian pertama yang dilakukan oleh Diabetic Retinopathy Vitrectomy 

Study (DRVS), meneliti tentang tajam penglihatan pada RDP berat dengan terapi 

konfensional selama 2 tahun, dilakukan pada 744 mata. Penurunan tajam 
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penglihatan lebih sering dialami pada tahun pertama follow up dibanding tahun 

kedua. Setelah 2 tahun, visus kurang dari 5/200 didapatkan pada 45% mata dengan 

pembuluh darah baru lebih dari 4 disc area dan hanya  14%  visus 10/30-10/50 

dengan ablasio retina traksional tanpa melibatkan macula dan tidak didapatkan 

pembuluh darah baru yang aktif. Vitrektomi dilakukan hanya jika terdapat ablasio 

retina yang melibatkan macula sentral atau jika perdarahan vitreus berat gagal 

diserap dalam waktu 1 tahun, yang dialami oleh 25% mata setelah 2 tahun follow up. 

Suatu penelitian dilakukan pada  223 pasien   (153   pasien   perdarahan 

vitreus, 58  pasien  ablasio  retina  traksional,  dan 12 dengan macula traksional) 

dilakukan kombinasi    fakoemulsifikasi    dengan  pars  plana  vitrektomi  pada  

pasien   RDP, dilakukan follow up selama 10 bulan. Tajam penglihatan dan 

komplikasi dilaporkan. Didapatkan kesimpulan bahwa operasi kombinasi tersebut 

dapat meningkatkan tajam penglihatan dan dapat mencegah operasi ulangan untuk 

katarak post vitrektomi.  

Vitrektomi pada retinopati diabetik dilakukan pada 9 pasien (6,9%) dari 129 

pasien di RS mata DR YAP. Ablasio retina terjadi pada 2 pasien dan laser dilakukan 

pada 7 pasien. Setelah dilakukan operasi, 2 pasien dilakukan ekstraksi katarak dan 

2 pasien dilakukan facoemulsifikasi. Visus post operasi meningkat pada 4 pasien 

(44,4%), tidak berubah pada 2 pasien (22,2%), dan 3 pasien (33,3%) mengalami 

penurunan visus. Pada penelitian case series ini dinyatakan bahwa separuh pasien 

yang menjalani operasi vitrektomi menunjukkan peningkatan tajam penglihatan. [21] 

2.2.4 Komplikasi Vitrektomi 

Komplikasi operasi vitrektomi dapat terjadi dini (dalam minggu pertama) 

atau lambat (beberapa minggu atau bulan kemudian). Komplikasi mayor yang 
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dihadapi setelah vitrektomi diabetic adalah perdarahan vitreus, lepasnya retina, 

katarak, dan rubeosis iridis. Reoperasi dibutuhkan pada 10-30% kasus. Indikasi 

reoperasi yang terpenting adalah perdarahan vitreus, yang biasanya nampak pada 

hari-hari awal setelah operasi pertama. 

Komplikasi lain yang jarang namun dapat terjadi yaitu peningkatan tekanan 

intraocular, katarak,hifema, defek kornea,lepasnya retina total, dan kebocoran 

minyak silicon di bawah retina. Infeksi seperti Endoftalmitis dan oftalmia simpatika 

dapat pula terjadi dan harus segera terdiagnosis dan ditangani secara darurat. [22] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


