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ABSTRACT 

 

FACTORS AFFECTING THE SUCCESS OF PANRETINAL 

PHOTOCOAGULATION IN DIABETIC RETINOPATHY PATIENTS AT 

DR. H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG PROVINCE REGIONAL 

GENERAL HOSPITAL 

 

By 

ZALFA SALSABILA APRILIA 

 

Background: Diabetic retinopathy is a retinal microvascular disease that can 

threaten vision. Panretinal photocoagulation is the gold standard therapy for 

diabetic retinopathy by providing a regression effect on neovascularization, so it 

can prevent and stop progression. However, there are factors that influence this 

success. This study was to determine factors including glycemic control and 

hypertension that affect the success of panretinal photocoagulation assessed based 

on fundus stability and visual acuity of diabetic retinopathy patients at Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung Province Regional General Hospital. 

Methods: This research was a cross-sectional study, using primary data and 

medical records. The sample of this study were diabetic retinopathy patients who 

underwent complete panretinal photocoagulation. The main outcome were fundus 

stability and visual acuity stability related to glycemic control and hypertension. 

Statistical analysis using the chi square test. 

Results: There were 54 patients with 63% of them were women. Proliferative 

diabetic retinopathy (PDR) was found as the majority cases (65.8%). Based on 

univariate analysis, there were 57.5% of patients with controlled glycemic and 

53.7% with uncontrolled hypertension. In stabilization of visual acuity was 

observed in 72,2% of eyes and stabilization of the eye fundus in 51.9% of eyes. The 

chi square test analysis shows that there were significant differences between 

variables. 

Conclusion: There was a significant difference between glycemic control and 

hypertension with fundus stability and visual acuity stability in diabetic retinopathy 

patients at Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province Regional General Hospital. 

 

Keywords: glycemic control, panretinal photocoagulation, hypertension, diabetic 

retinopathy, fundus stability, visual acuity stability 

 



 
 

 
 

 

ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEBERHASILAN LASER 

FOTOKOAGULASI PANRETINA PADA PASIEN RETINOPATI 

DIABETIK DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH  

DR. H. ABDUL MOELOEK  

PROVINSI LAMPUNG 

 

Oleh 

ZALFA SALSABILA APRILIA 

 

Latar Belakang: Retinopati diabetik adalah penyakit mikrovaskular retina yang 

dapat mengancam penglihatan. Laser fotokoagulasi panretina merupakan terapi 

baku emas retinopati diabetik, memberikan efek regresi neovaskularisasi sehingga 

dapat mencegah dan menghentikan progresivitas. Terdapat faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan tersebut. Tujuan penelitian  untuk mengetahui faktor-

faktor diantaranya kontrol gula darah dan hipertensi yang mempengaruhi 

keberhasilan laser fotokoagulasi panretina dinilai berdasarkan stabilitas fundus dan 

stabilitas tajam penglihatan di RSUD  Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang, menggunakan data 

primer dan rekam medik. Sampel penelitian adalah pasien retinopati diabetik yang 

menjalani terapi laser fotokoagulasi panretina lengkap. Hasil penelitian ini adalah 

stabilitas fundus dan stabilitas tajam penglihatan yang dipengaruhi kontrol gula 

darah dan hipertensi. Analisis statistik menggunakan uji chi square. 

Hasil: Jumlah sampel sebanyak 54 pasien dengan mayoritas adalah perempuan 

(63%), dan proliferative diabetic retinophaty (PDR) menempati urutan terbanyak 

pada kasus ini (65,8%). Berdasarkan analisis univariat, didapatkan 57,5% pasien 

dengan gula darah terkontrol dan 53,7% dengan hipertensi tidak terkontrol. Pada 

stabilitas fundus dan stabilitas tajam penglihatan didapatkan 51,9% pasien dengan 

fundus stabil dan 72,2% dengan tajam penglihatan stabil. Hasil analisis uji chi 

square menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antar variabel. 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh antara kontrol gula darah dan hipertensi terhadap 

stabilitas fundus dan stabilitas tajam penglihatan pasien retinopati diabetik di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

 

Kata Kunci: kontrol gula darah, laser fotokoagulasi panretina, hipertensi, 

retinopati diabetik, stabilitas fundus, stabilitas tajam penglihatan 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Retinopati diabetik (RD) adalah penyakit mikrovaskular retina bersifat kronik 

progresif yang dapat mengancam penglihatan. Retinopati diabetik dikaitkan 

dengan kondisi hiperglikemia berkepanjangan dan kondisi-kondisi lain yang 

berhubungan dengan diabetes melitus (DM) seperti hipertensi. Kelainan 

mikrovaskular retina akibat hiperglikemia ini dapat terjadi pada hampir seluruh 

pasien dengan DM yang telah berlangsung lama (Eisma et al., 2015). 

 

Prevalensi RD secara global mengalami peningkatan seiring dengan 

meningkatnya penderita diabetes melitus. Diperkirakan bahwa 95 juta orang 

(35,4%) pasien diabetes melitus mengalami RD dan sepertiga dari jumlah 

tersebut memiliki risiko tinggi untuk mengalami kebutaan (Tilahun et al., 

2020). Data prevalensi terbaru di Indonesia menunjukkan angka yang tinggi 

yaitu: 43,1% dan 26,3% orang dewasa dengan diabetes melitus tipe 2 memiliki 

RD dan Vision-Threatening Diabetic Retinopathy (VTDR) yang berisiko 

mengalami kebutaan. Selanjutnya, 1 dari 8 orang dengan RD dan 1 dari 5 

dengan VTRD dapat mengalami kebutaan (Sasongko et al., 2021).  

 

Laser fotokoagulasi panretina (panretinal photocoagulation / PRP) merupakan 

terapi baku emas untuk mencegah kehilangan penglihatan yang diindikasikan 

pada pasien stadium non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) berat dan 

proliferative diabetic retinopathy (PDR). Terapi PRP memberikan efek regresi 

neovaskularisasi, sehingga dapat mencegah dan menghentikan progresivitas 
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RD (Neubauer & Ulbig, 2007). Hasil dari Diabetic Retinophaty Study (DRS) 

menunjukkan bahwa PRP dapat mengurangi risiko kehilangan penglihatan 

yang parah pada pasien dengan PDR risiko tinggi sebesar 50-60% (DRS, 

1991). 

 

Berbagai penelitian telah melaporkan keberhasilan dari terapi laser PRP yang 

dapat dinilai berdasarkan stabilititas fundus dan stabilitas tajam penglihatan 

(Dijah et al., 2015). Stabilitas fundus merupakan efek terapeutik utama dari 

PRP berupa regresi neovaskularisasi dengan persentase keberhasilan sebesar 

51,43-79,56% dan kemampuan menghambat progresivitas RD sebesar 

82,35%. Pada tahap NPDR berat, PRP dapat menghambat progresivitas 

berkembangnya PDR sekitar 82,35% dalam 6 bulan, 61,1-67,65% dalam 1 

tahun dan 30,07% dalam 2 tahun paska PRP (Ifantides et al., 2012). Sedangkan 

pada tahap PDR, Dijah et al. (2015) mengatakan PRP berhasil dalam regresi 

neovaskularisasi sebesar 51,43%, Wilczyński et al. (2006) mengatakan 67,19% 

dan Qian et al. (2002) 79,56%. 

 

Stabilitas tajam penglihatan merupakan efek terapeutik sekunder dari PRP. 

Dilaporkan sebesar 23,38-62% mengalami perbaikan dan 12-16,78% 

mengalami perburukan (Qureshi et al., 2013 ; Qian et al., 2002). Penelitian lain 

melaporkan stabilitas tajam penglihatan pada tahap PDR paska PRP sebesar 

55,92-57,81% dan 74,21-86,11% pada tahap NPDR berat (Dijah et al., 2015 ; 

Wilczyński et al., 2006). 

 

Berdasarkan hasil  dari beberapa penelitian mengenai keberhasilan laser PRP, 

diketahui memiliki persentase keberhasilan yang berbeda-beda. Pada kajian 

kepustakaan disebutkan bahwa terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan tersebut, diantaranya faktor kontrol gula darah, hipertensi, 

dislipidemia, anemia, nefropati dan durasi diabetes (Rema et al., 2005 ; 

Shrestha et al., 2007 ; Lang, 2007 ; Baek et al, 2021). Kontrol gula darah dan 

hipertensi secara konsisten merupakan faktor risiko utama dalam 

perkembangan RD (Yin et al., 2020). Penelitian Rema et al. (2005) dan 
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Shrestha et al. (2007) melaporkan bahwa pada pasien dengan kontrol gula 

darah baik dan hipertensi terkontrol mengalami perbaikan tajam penglihatan 

setelah dilakukannya terapi PRP.  

 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit 

tipe A dan menjadi RSUD dengan rujukan tertinggi di Provinsi Lampung. 

Angka rujukan yang tinggi ini tidak menutup kemungkinan terjadinya 

peningkatan kasus-kasus dengan kompleksitas yang tinggi salah satunya RD 

stadium lanjut. Selain itu, RSUD Dr. H. Abdul Moeloek memiliki fasilitas 

terapi laser fotokoagulasi panretina yang memadai. Dari latar belakang tersebut 

peneliti tertarik dan ingin mencari data mengenai “Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Keberhasilan Laser Fotokoagulasi Panretina pada Pasien 

Retinopati Diabetik di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, maka dapat dirumusan masalah 

penelitian yaitu apakah faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan laser 

fotokoagulasi panretina pada pasien retinopati diabetik di RSUD  Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor diantaranya kontrol gula darah dan 

hipertensi yang mempengaruhi keberhasilan laser fotokoagulasi 

panretina dinilai berdasarkan stabilitas fundus dan stabilitas tajam 

penglihatan pada pasien retinopati diabetik di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 
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1.3.2   Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan pasien retinopati 

diabetik terhadap kontrol gula darah di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien retinopati diabetik yang 

mengidap hipertensi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi stabilitas fundus pasien retinopati 

diabetik paska laser fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi stabilitas tajam penglihatan pasien 

retinopati diabetik paska laser fotokoagulasi panretina di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

5. Mengetahui apakah terdapat pengaruh kontrol gula darah terhadap 

stabilitas fundus pasien retinopati diabetik paska laser 

fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

6. Mengetahui apakah terdapat pengaruh kontrol gula darah terhadap 

stabilitas tajam penglihatan pasien retinopati diabetik paska laser 

fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

7. Mengetahui apakah terdapat pengaruh hipertensi terhadap 

stabilitas fundus pasien retinopati diabetik paska laser 

fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

8. Mengetahui apakah terdapat pengaruh hipertensi terhadap 

stabilitas tajam penglihatan pasien retinopati diabetik paska laser 

fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang didapat dari penelitian ini adalah: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, pengalaman, serta wawasan bagi peneliti 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan laser 

fotokoagulasi panretina. 

 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Sebagai masukan di RSUD Dr. Ir. Abdul Moeloek khususnya rekam 

medis, sehingga dapat digunakan sebagai dasar evaluasi sebelum 

tindakan laser fotokoagulasi panretina sebagai upaya preventif.  

 

1.4.3 Bagi Institusi 

Sebagai bahan masukan dan referensi untuk institusi, baik mahasiswa 

ataupun tenaga pendidik. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan dasar untuk 

dilakukannya penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan laser fotokoagulasi panretina. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Retinopati Diabetik 

2.1.1 Definisi 

Retinopati diabetik (RD) adalah komplikasi umum dari diabetes melitus 

(DM) dan merupakan penyebab utama gangguan penglihatan dan 

kebutaan di seluruh dunia (WHO, 2019). Kondisi ini terjadi karena 

kelainan mikrovaskular pada retina yang terjadi karena hiperglikemia 

kronik pada penderita DM. Keadaan hiperglikemia pada darah dapat 

menyebabkan terjadinya kerusakan endotel dan hilangnya perisit serta 

penebalan membran basal dari pembuluh darah sehingga memicu 

terjadinya oklusi kapiler dan iskemi pembuluh darah. Keadaan ini 

kemudian menyebabkan dekompensasi fungsi endotel sebagai sawar 

darah retina dan terjadi edema retina (Ansari et al., 2022). Secara 

umum, RD dibagi menjadi dua stadium yaitu nonproliferatif (tahap 

awal) dan proliferatif (tahap lanjut) (Ghanchi et al., 2013). Faktor risiko 

utama terjadinya RD adalah durasi menderita diabetes melitus, kontrol 

gula darah yang buruk, hipertensi, hiperkolesterolemia, dan rokok (Lee 

et al., 2015). 

 

2.1.2 Epidemiologi 

Secara global, sekitar 95 juta orang (35,4%) pasien diabetes melitus 

mengalami RD, sepertiga dari jumlah tersebut memiliki faktor risiko 

tinggi untuk mengalami kebutaan (Flaxman et al., 2017). Prevalensi 

kebutaan   secara    global   adalah     sebesar 1,5 miliar  dan  0,4 juta  di 
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antaranya dilaporkan disebabkan oleh RD. Pasien RD semakin 

meningkat tiap tahunnya, hal ini didasarkan pada meningkatnya angka 

pasien DM. Data epidemiologi menunjukkan bahwa Indonesia 

merupakan negara dengan prevalensi DM tertinggi ke-7 sebesar 10,7% 

(Kemenkes RI, 2019). Data prevalensi tahun 2008 didapatkan 42% 

pasien DM di Indonesia mengalami RD dan 6,4% sudah di tahap 

proliferatif (Sitompul, 2011). Sebuah studi tahun 2017 menunjukkan 

prevalensi RD sebesar 43,1% pada populasi berusia 30 tahun ke atas 

dengan DM tipe 2. Studi ini juga melaporkan bahwa prevalensi RD 

yang terancam mengalami kebutaan  sebesar 26,3% (Sasongko et al., 

2021). 

 

2.1.2 Patogenesis 

Penyebab pasti penyakit diabetes mikrovaskuler masih belum 

diketahui. Paparan hiperglikemia dalam jangka waktu lama diyakini 

mengubah biokimia dan fisiologis yang mengarah ke kerusakan 

endotel. Perubahan biokimia ini melalui beberapa jalur yaitu: 

1) Protein kinase C (PKC). Hiperglikemia meningkatkan aktivitas 

berbagai isoform protein kinase C yang menyebabkan perubahan 

sel yaitu (a) peningkatan permeabilitas pembuluh darah retina dan 

perubahan alirah darah retina, (b) penebalan membran basement 

mengakibatkan iskemia dan sinyal seluler oleh vascular 

endothelial growth factors (VEGF) menjadi neovaskularisasi 

okular. 

2) Non-enzymatic glycation. Glikasi adalah reaksi kimia pengikatan 

glukosa dengan protein dan lipid membentuk Schiff bases, 

kemudian membentuk produk Amadori, dan setelah proses lambat 

dan kompleks menjadi ireversibel advanced glycation end 

products (AGEs). Akumulasi AGE menyebabkan disfungsi dan 

kakunya vaskular, terbentuknya mikroaneurisma dan kehilangan 

sel perisit. Selain itu juga menginduksi sinyal intraseluler, stres 

oksidatif, dan produksi sitokin proinflamasi dan prosklerotik. 
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3) Akumulasi poliol (seperti sorbitol). Hiperglikemia meningkatkan 

konversi glukosa menjadi sorbitol yang menyebabkan kerusakan 

osmotik pada pembuluh darah retina. 

4) Stres oksidatif, yaitu ketidakseimbangan antara produksi reactive 

oxygen species (ROS) dan kemampuan menetralisir ROS dengan 

antioksidan. Produksi ROS mengaktivasi beberapa jalur merugikan 

yaitu PKCβ1/2, jalur heksosamin, dan formasi AGE, sehingga 

merusak perisit dan endotel pembuluh darah. 

5) Growth factor. Vascular endothelial growth factors (VEGF) 

adalah heparin pengikat polipeptida mitogen yang diinduksi oleh 

iskemi retina neurosensorik. VEGF menyebabkan 

hiperpermeabilitas kapiler makula yang berkontribusi terhadap 

edema makula serta proliferasi endotel mengarah ke 

mikroaneurisma dan pembentukan membran neovaskular yang 

mencegah apoptosis sel endotel kapiler. 

6) Poly ADP-ribose polymerase (PARP), menginhibisi gliseraldehida 

3-fosfat dehydrogenase, meningkatkan aktivasi PKC, jalur 

heksosamin, dan AGE yang memicu produksi reaktif oksigen dan 

nitrogen berperan dalam disfungsi endotel dan sel saraf pada retina. 

 

 
Gambar 1. Patogenesis retinopati diabetik (Kusuhara et al., 2018). 



9 
 

 

Keseluruhan jalur tersebut menimbulkan gangguan sirkulasi, hipoksia, 

dan inflamasi pada retina. Hipoksia menyebabkan ekspresi faktor 

angiogenik yang berlebihan sehingga merangsang pembentukan 

pembuluh darah baru yang memiliki kelemahan pada membran 

basalisnya, defisiensi taut kedap antar sel endotelnya, dan kekurangan 

jumlah perisit. Akibatnya, terjadi kebocoran protein plasma dan 

perdarahan di dalam retina dan vitreous (Chistiakov, 2011 ; Tarr et al., 

2013). 

 

2.1.4 Klasifikasi 

Secara umum RD dibagi menjadi dua stadium, yaitu non-proliferative 

diabetic retinopathy (NPDR) dan proliferative diabetic retinopathy 

(PDR). Tahap awal dari RD adalah NPDR. Pada tahap ini terjadi 

peningkatan permeabilitas pembuluh darah dan oklusi kapiler. Selama 

tahap ini, patologi retina termasuk mikroaneurisma, perdarahan dan 

hard exudate dapat dideteksi dengan fotografi fundus meskipun pasien 

mungkin tidak menunjukkan gejala. Tahap NPDR ditandai dengan 

adanya kelainan vaskular seperti mikroaneurisma, perdarahan 

intraretinal (dot dan blot), cotton wool spot, area retina nonperfusi, 

Intraretinal Microvascular Abnormality (IRMA), abnormalitas 

arteriolar, dan dilatasi venous beading (Wong et al., 2018).  

 

Tahap lanjut dari NPDR adalah PDR, ditandai dengan adanya 

neovaskularisasi, baik neovascularization at the disk (NVD) atau 

neovascularization elsewhere (NVE). Neovaskularisasi ini sering 

terdapat di sekitar arkade vaskular. Selama tahap ini, pasien akan 

mengalami gangguan penglihatan yang parah ketika pembuluh darah 

abnormal baru memperdarahi ke dalam vitreus (perdarahan vitreus) 

atau ketika ada ablasi retina traksi (AAO, 2018). Penyebab paling 

umum kebutaan pada pasien dengan RD adalah diabetic macula edema 

(DME), ditandai dengan pembengkakan atau penebalan makula akibat 
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Gambar 2. Foto fundus dan angiogram fluorescein retinopati diabetik stadium 

nonproliferatif ringan dan sedang hingga berat. A, foto fundus menunjukkan retinopati 

diabetik nonproliferatif ringan dengan mikroaneurisma. B, foto fundus menunjukkan 

retinopati diabetik nonproliferatif sedang dengan perdarahan, hard exuadate, dan 

mikroaneurisma. C, foto fundus menunjukkan retinopati diabetik nonproliferatif sedang 

dengan edema makula diabetik ringan. D, foto fundus menunjukkan edema makula 

sedang. E, Fluorescein angiogram menunjukkan retinopati diabetik nonproliferatif 

sedang dengan edema makula diabetik yang tidak melibatkan pusat. F, foto fundus 

menunjukkan retinopati diabetik nonproliferatif parah dengan edema makula diabetes 

yang melibatkan pusat (Wong et al., 2018). 
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Gambar 3. Foto fundus dan fluorescein angiogram retinopati diabetik stadium 

proliferatif dan edema makula diabetik. A, foto fundus menunjukkan retinopati diabetik 

proliferatif dengan venous beading, pembuluh darah baru di tempat lain, dan edema 

makula diabetik berat. B, foto fundus menunjukkan retinopati diabetik proliferatif risiko 

tinggi dengan pembuluh darah baru pada diskus. C, foto fundus menunjukkan retinopati 

diabetik proliferatif risiko tinggi dengan perdarahan preretinal dan pembuluh darah baru 

pada diskus. D, foto fundus menunjukkan retinopati diabetik proliferatif risiko tinggi 

dengan bekas fotokoagulasi panretinal (PRP) baru. E, foto fundus menunjukkan 

retinopati diabetik proliferatif. Pembuluh baru muncul di disk dan di tempat lain. F, 

Fluorescein angiogram menunjukkan retinopati diabetik proliferatif. Pembuluh baru 

muncul di disk dan di tempat lain (Wong et al., 2018). 

 

2.1.5 Faktor Risiko 

Retinopati diabetik berkembang seiring waktu yang berhubungan 

dengan rendahnya kepatuhan pasiennya terhadap kontrol gula darah, 

tekanan darah, dan lipid. Semakin lama seseorang menderita diabetes 

melitus dengan rendahnya kepatuhan kontrol, maka semakin tinggi 

risiko terkena RD (Chistiakov, 2011). 
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Kejadian RD pada pasien diabetes melitus tipe 1 dalam 3-5 tahun 

pertama sangat jarang, tetapi setelah itu terjadi peningkatan pesat dalam 

waktu 20 tahun yaitu sebanyak 90-95% pasien menunjukkan beberapa 

derajat RD. Sebanyak 50% pasien diabetes tipe 1 mencapai derajat 

proliferatif dalam kurun waktu 20 tahun. Sedangkan untuk diabetes tipe 

2, 60-70% pasien memiliki RD setelah 20 tahun (Chistiakov, 2011). 

 

Selain lamanya durasi diabetes, faktor risiko RD yang lain adalah 

kontrol gula darah yang buruk, hipertensi, mikroalbuminaria dan 

proteinuria, meningkatnya trigliserida, rendahnya kadar hematokrit, 

ekstraksi katarak, kehamilan, dan merokok (Chistiakov, 2011 ; AAO, 

2014) . 

 

2.1.6 Tatalaksana 

Tatalaksana RD dibedakan berdasarkan tahap perkembangannya: 

a. Non-Proliferative Diabetic Retinopathy  

Berdasarkan tingkat keparahan lesi vaskular retina, non proliferative 

diabetic retinopathy (NPDR) dikategorikan menjadi bentuk ringan, 

sedang, dan berat. Untuk pasien dengan NPDR ringan sampai 

sedang, kontrol sistemik hiperglikemia, hipertensi, dan dislipidemia 

sangat penting dalam mencegah perkembangan RD (Wong et al., 

2018). Untuk NPDR berat, laser fotokoagulasi panretina (PRP) 

dipertimbangkan untuk menghilangkan neuron iskemik dan sel glial 

di area non-perfusi, sehingga mengurangi kebutuhan oksigen dan 

produksi faktor pertumbuhan pro-angiogenik, termasuk vascular 

endothelial growth factors (VEGF) (Solomon et al., 2017).  

 

b. Diabetic Macular Edema  

Sejak 1980-an, terapi awal diabetic macular edema (DME) adalah 

dengan laser fokal yang menargetkan mikroaneurisma yang bocor 

dan laser grid yang menargetkan area makula dengan kebocoran 
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difus dan nonperfusi kapiler. Saat ini, terapi anti-VEGF intravitreal 

telah menjadi standar perawatan untuk DME, berdasarkan 

serangkaian uji klinis terkontrol secara acak yang menunjukkan 

keunggulannya dalam meningkatkan penglihatan dibandingkan 

dengan terapi laser (Wong et al., 2018). Terapi bevacizumab juga 

telah disetujui oleh Food and Drug Administration (FDA) AS untuk 

pengobatan DME. Berdasarkan potensi anti-kebocoran dan anti-

angiogeniknya, ranibizumab dan aflibercept intravitreal digunakan 

secara global untuk DME, terkait usia degenerasi makula, 

neovaskularisasi koroid miopi, dan edema makula sekunder untuk 

oklusi vena retina, sedangkan bevacizumab intravitreal diberikan 

secara regional karena efektivitas biaya (Van et al., 2018). 

 

Suntikan intravitreal atau sub-Tenon triamcinolone acetonide dan 

implan intravitreal dan fluocinolone acetonide juga digunakan untuk 

DME, meskipun terdapat potensi efek samping dari ini, termasuk 

perkembangan katarak dan peningkatan tekanan intraocular (Wong 

et al., 2018). Berdasarkan efikasi dan efektivitas biaya, 

kortikosteroid dapat menjadi pilihan yang berguna untuk DME, 

terutama pada mata yang telah menggunakan lensa intraokular. 

Dalam kasus yang tidak berhasil dengan terapi farmakologis ini, 

laser fokal atau grid tetap menjadi terapi alternatif. Jika tidak, operasi 

vitrektomi dapat dipertimbangkan, terutama untuk DME yang 

berhubungan dengan traksi vitreomakular (DRCR et al., 2010). 

 

c. Proliferative Diabetic Retinopathy  

Pada tahap PDR, pembuluh darah baru yang menonjol dari 

permukaan retina iskemik menyebabkan perdarahan vitreus. Pada 

sekitar 8% pasien PDR, terjadi pembentukan membran fibrovaskular 

kontraktil menyertai neoangiogenesis, menginduksi ablasi retina 

traksi (Shu & Lovicu, 2017). Hipoksia retina yang persisten 

selanjutnya menyebabkan neovaskularisasi iris dan glaukoma 
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refrakter. Untuk menghindari hal tersebut, terapi PRP harus 

dilakukan segera di luar area makula (Bressler et al., 2011). Untuk 

PDR dengan perdarahan vitreus berkelanjutan atau ablasi retina 

traksi, vitrektomi harus dilakukan pada waktu yang tepat (Wong et 

al., 2018). Khususnya, suntikan anti-VEGF berulang untuk DME 

menekan perkembangan menjadi PDR dan mengurangi keparahan 

PDR (Mitchell et al., 2018). Selain itu, suntikan anti-VEGF berulang 

untuk PDR menghasilkan ketajaman penglihatan yang lebih baik dan 

tingkat perdarahan vitreus yang lebih rendah, ablasi retina, dan 

glaukoma neovaskular dibandingkan dengan PRP (Bressler et al., 

2017). Temuan ini mendorong perubahan dalam manajemen klinis 

PDR, di mana regimen pengobatan yang menggabungkan PRP, agen 

anti-VEGF, dan kortikosteroid harus dioptimalkan, tergantung pada 

status okular, sistemik, dan ekonomi masing-masing pasien. 
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Tabel 2. Klasifikasi retinopati diabetik dan tatalaksana 

Derajat 

Keparahan  

Gambaran Klinis 

Fundus 

Tatalaksana Follow-

up 

Tidak ada 

RD 

Tidak ada abnormalitas 

mikrovaskular 

Kontrol kadar glukosa 

darah, kadar serum lipid 

dan tekanan darah 

1 – 2 

tahun 

NPDR 

ringan 

Hanya mikroaneurisma Kontrol kadar glukosa 

darah, kadar serum lipid 

dan tekanan darah 

6 – 12 

bulan 

NPDR 

sedang 

Mikroaneurisma dan 

tanda-tanda lain 

(perdarahan dot dan blot, 

hard exudates, cotton 

wool spots), tetapi tidak 

NPDR berat 

Kontrol kadar glukosa 

darah, kadar serum lipid 

dan tekanan darah 

3 – 6 

bulan 

NPDR berat Perdarahan intraretina 

(≥20 di masing-masing 

dari 4 kuadran), venous 

beading (dalam 

setidaknya 2 kuadran), 

atau IRMA yang jelas 

(dalam setidaknya 1 

kuadran), tetapi bukan 

PDR 

Pertimbangkan PRP < 3 

bulan 

PDR Neovaskularisasi diskus 

optikus atau di tempat 

lain, perdarahan preretina, 

atau perdarahan vitreus 

Sangat 

mempertimbangkan PRP, 

pertimbangkan 

vitrektomi untuk 

perdarahan vitreous 

persisten atau ablasi 

retina traksi 

< 1 

bulan 

DME Penebalan retina di 

makula 

Pertimbangkan laser 

fotokoagulasi fokal, 

terapi anti-VEGF, atau 

terapi kortikosteroid 

untuk DME yang 

melibatkan pusat 

1 -3 

bulan 

 Sumber: (Kusuhara et al., 2018) 

 

2.2 Terapi Laser Fotokoagulasi Panretina 

2.2.1 Definsi 

Panretinal photocoagulation (PRP) adalah terapi laser yang bersifat 

aman dan tidak invasif yang terbukti keberhasilannya pada beberapa 

percobaan klinis. Diabetic Retinophaty Study (DRS) dan Early 

Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) menyatakan laser PRP 

sebagai standar baku perawatan untuk pengobatan PDR. Terapi ini 

menurunkan risiko kebutaan berat sebanyak 50% pada PDR risiko 

tinggi dan NPDR derajat berat (Karth & Jhawer, 2022). 
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Terapi laser PRP memiliki 1500-5000 jumlah bakaran untuk 

menghancurkan retina perifer iskemik yang jauh dari makula, 

menyisakan diskus, makula dan berkas makulopapillary dengan 1 

sampai 4 sesi terapi. Menurut protokol DRS, untuk ukuran luka bakaran 

penggunakaan laser PRP tipe argon standar adalah sekitar 200μ hingga 

500μ, durasi denyut 100 milidetik, dan dengan daya 200-250 mW. 

Penipisan retina akibat laser dapat meningkatkan kemampuan retina 

untuk mendapatkan oksigen dari koroid, serta mengurangi pelepasan 

faktor pertumbuhan angiogenik seperti VEGF. Dengan demikian, 

neovaskularisasi retina menjadi berkurang atau menghilang. Laser PRP 

memerlukan beberapa bulan hingga mencapai efek maksimal, 

walaupun beberapa respon tampak lebih cepat (Everett & Paulus, 

2021). 

 

Teknik pelaksanaan yaitu pasien duduk di slitlamp yang dimodifikasi 

dengan tambahan kabel laser fibreoptik. Proxymetacaine atau 

benoxinate tetes digunakan untuk membius kornea dan digunakan juga 

lensa kontak sudut lebar. Umumnya sesaat setelah terapi, pasien tidak 

dapat melihat, namun hal ini dapat kembali normal selama beberapa 

hari atau minggu (Karth & Jhawer, 2022).  

 

2.2.2 Keberhasilan PRP 

Keberhasilan dari terapi laser PRP dapat dinilai berdasarkan dua 

kriteria, yaitu: 

1. Stabilitas Fundus  

Stabilitas fundus merupakan suatu kondisi yang dapat dinilai 

berdasarkan pemeriksaan funduskopi. Fundus dikatakan stabil 

apabila pada pemeriksaan tersebut didapatkan regresi 

neovaskularisasi pada pasien PDR dan pada pasien NPDR berat 

tidak didapatkan adanya neovaskularisasi yang mengindikasikan 

tidak adanya progresivitas NPDR berat menjadi PDR. Stabilitas 
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fundus dapat dinilai 6 minggu paska terapi. Regresi neovaskularisasi 

didefinisikan tidak adanya neovaskular yang sebelumnya aktif 

secara klinis atau tidak adanya neovaskular sama sekali dari 

membran fibrovaskular sebelumnya, hanya meninggalkan membran 

avascular (Shakarchi et al., 2019). Kemampuan PRP dalam regresi 

neovaskular telah dilaporkan oleh beberapa penelitian. Penelitian 

yang dilakukan di Indonesia oleh Dijah et al. (2015), melaporkan 

persentase sebesar 51,43%. Penelitian lain dari Wilczyński et al. 

(2006) melaporkan 67,19% dan Qian et al. (2002) 79,56%. Terapi 

laser PRP juga direkomendasikan sebagai pengobatan awal pada 

pasien dengan NPDR berat, karena NPDR berat memiliki peluang 

15% untuk berkembang menjadi PDR risiko tinggi dalam waktu 1 

tahun. Dilaporkan PRP dapat menghambat progresivitas 

berkembangnya PDR sekitar 82,35% dalam 6 bulan, 61,1-67,65% 

dalam 1 tahun dan 30,07% dalam 2 tahun paska PRP (Ifantides et 

al., 2012).  

 

2. Stabilitas Tajam Penglihatan 

Stabilitas tajam penglihatan merupakan efek terapeutik sekunder 

dari terapi laser PRP. Dilaporkan dari berbagai penelitian bahwa 

hasil tajam penglihatan setelah dilakukannya terapi laser PRP dapat 

mengalami perbaikan, stabil dan juga bisa terjadi penurunan.  

Dikatakan tajam penglihatan stabil apabila tajam penglihatan sama 

dengan dan/atau terdapat perbaikan tajam penglihatan sampai 

maksimal 1 baris dari baseline, menurun apabila tajam penglihatan 

memburuk dari baseline, dan perbaikan apabila terjadi perbaikan 

tajam penglihatan minimal sampai 2 baris dari baseline, dan dinilai 

minimal 6 minggu paska terapi PRP. Diperkirakan sebesar 23,38-

62% mengalami perbaikan dan 12-16,78% mengalami perburukan 

(Qureshi et al., 2013 ; Qian et al., 2002). Penelitian secara spesifik 

juga melaporkan hasil stabilitas tajam penglihatan pada stadium 
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PDR sebesar 55,92-57,81% dan 74,21-86,11% pada stadium NPDR 

berat (Dijah et al., 2015 ; Wilczyński et al., 2006). 

 

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan 

Keberhasilan terapi laser fotokoagulasi panretina (PRP) memiliki 

persentase keberhasilan yang berbeda-beda. Menurut kepustakaan 

terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan tersebut. 

Berikut faktor-faktor yang memiliki pengaruh terhadap keberhasilan 

terapi laser PRP: 

1. Kontrol Gula Darah 

Kontrol gula darah memainkan peran penting dalam perkembangan 

RD. Beberapa indikator untuk melihat terkontrol atau tidaknya gula 

darah adalah HbA1c, kadar glukosa plasma puasa, kadar glukosa 

sewaktu dan kadar glukosa setelah tes toleransi glukosa oral 

(TTGO). Menurut penelitian, hemoglobin terglikasi (HbA1c) 

merupakan penanda yang umum digunakan untuk memantau kontrol 

gula darah. Berbagai penelitian secara konsisten menunjukkan 

HbA1c menjadi faktor risiko independen untuk RD (Varma et al., 

2007). HbA1c yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan 

insiden serta perkembangan retinopati diabetik. Penelitian mengenai 

hubungannya terhadap terapi PRP dibuktikan oleh penelitian Rema 

et al. (2005) dan Shrestha et al. (2007) bahwa pada pasien dengan 

kontrol gula darah baik mengalami perbaikan tajam penglihatan 

setelah dilakukannya terapi PRP.  

 

Hubungan kontrol gula darah terhadap RD dan terapi PRP 

dihubungkan dengan keadaan hiperglikemia yang menyebabkan 

terjadinya kerusakan endotel. Selain itu terjadi kehilangan perisit 

dan penebalan membran basal dari pembuluh darah sehingga 

memicu terjadinya oklusi kapiler dan iskemi pembuluh darah. 

Keadaan ini menyebabkan dekompensasi fungsi endotel sebagai 
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sawar darah retina dan terjadi edema retina (Noventi & Darmawiyah, 

2018). 

 

2. Hipertensi  

Hipertensi merupakan salah satu kondisi medis yang dapat 

mempercepat atau memperburuk kejadian terjadinya RD pada 

pasien dengan diabetes melitus (Sentani et al., 2017). Hipertensi 

dapat menyebabkan endothelial pada pembuluh darah di retina 

mengalami kerusakan sehingga akan meningkatkan ekspresi dari 

VEGF, VEGF ini akan menstimulus ekspresi Intracellular Adhesion 

Molecule-I (ICAM-I) yang akan mengikat endotel pembuluh darah 

dan leukosit sehingga dari ikatan ini terjadi kerusakan sawar darah 

retina dan oklusi kapiler retina (Dewi et al., 2019). Hipertensi dapat 

menyebabkan perubahan morfologi pada pembuluh darah retina 

yang serupa dengan yang terlihat pada NPDR ringan hingga sedang 

seperti hard exudate, cotton wool spot dan perdarahan retina (Tomić 

et al., 2013).  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Shrestha et al. (2007) 

mengenai hubungan terhadap terapi PRP, didapatkan dari 52% 

pasien RD dengan riwayat hipertensi, 36% dengan tekanan darah 

dan tidak terkontrol sebesar 16%. Hasilnya, ketajaman visual 

terkoreksi baik meningkat pada lebih banyak mata dengan tekanan 

darah terkontrol dibandingkan dengan tekanan darah tidak 

terkontrol. 

 

3. Dislipidemia 

Terdapat hubungan antara dislipidemia dengan perkembangan RD 

dan pengaruhnya terhadap terapi PRP. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Rema et al. (2005) yang menyebutkan terdapat hubungan 

antara kadar serum HDL terhadap perburukan tajam penglihatan 

paska PRP. Dislipidemia dihubungkan dengan adanya resistensi 
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insulin pada penderita diabetes melitus. Resistensi insulin ini 

mengaktifkan hormon sensitive lipase di jaringan adiposa. Hasil 

akhir dari pengaktifan hormon tersebut berupa peningkatan kadar 

trigliserida, penurunan kolesterol high density lipoprotein (HDL), 

dan peningkatan subfraksi LDL kecil padat. Selain itu, penempelan 

trigliserida pada membran sel menyebabkan kerusakan yang 

mengakibatkan kebocoran plasma ke jaringan retina sehingga terjadi 

perdarahan dan edema retina (Dewi et al., 2019).  

 

The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) menemukan 

bahwa tingkat keparahan RD dikaitkan dengan peningkatan 

trigliserida dan berbanding terbalik dengan HDL. Peningkatan 

trigliserida dan penurunan HDL berhubungan dengan progresivitas 

NPDR menjadi PDR. Data tersebut menunjukkan bahwa penurunan 

serum lipid dapat mengurangi risiko kebutaan (Lang et al., 2007). 

Penelitian lain menyebutkan bahwa peningkatan kolesterol total 

dikaitkan dengan prevalensi yang lebih tinggi dari DME dan VTDR 

yang mengancam penglihatan (Yau et al., 2012). Peningkatan kadar 

lipid serum juga dikaitkan dengan peningkatan hard exudates (Van 

et al., 2002).  

 

4. Nefropati 

Nefropati merupakan salah satu komplikasi DM yang berhubungan 

dengan terapi laser PRP. Penelitian dari Rema et al. (2005) 

melaporkan 20,2% pasien dengan nefropati berhubungan dengan 

stabilitas tajam penglihatan paska PRP. Secara patofisiologi, RD dan 

nefropati DM memiliki memiliki patofisiologi yg hampir sama. 

Hiperglikemia kronis menyebabkan perubahan mikrovaskuler baik 

di glomerulus ginjal dan retina mata. Seiring waktu, perubahan 

mikrovaskular ini menyebabkan penyempitan dan oklusi lumina 

vaskular, dan akhirnya menyebabkan perfusi yang tidak memadai 



22 
 

 

dari jaringan yang terkena yang menyebabkan retinopati dan 

nefropati (Zhang et al., 2014).  

 

5. Anemia 

Anemia adalah salah satu faktor sistemik yang dianggap terkait 

dengan perkembangan RD. Hal ini dilaporkan oleh penelitian 

terbaru yang dilakukan oleh Baek et al. (2021), hipotesis dari 

penelitian tersebut menjelaskan bahwa kondisi anemia 

menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin dan merupakan 

tanda penurunan kapasitas pembawa oksigen. Pada penelitian 

tersebut menggambarkan kadar hemoglobin dan hematokrit lebih 

rendah pada kelompok progresi dibandingkan kelompok 

nonprogresi. Meskipun tidak diidentifikasi sebagai faktor signifikan 

dalam analisis regresi multivariat, tetapi menunjukkan bahwa 

rendahnya kadar hemoglobin dan hematokrit mendukung 

pemahaman patofisiologis tentang penurunan kapasitas pembawa 

oksigen yang memperburuk hipoksia jaringan. 

 

6. Durasi diabetes 

Salah satu faktor risiko progresivitas RD secara konsisten yang tidak 

dapat dimodifikasi adalah durasi diabetes yang berkepanjangan 

(Raum et al., 2015). Pasien dengan durasi diabetes DM lebih lama, 

memiliki faktor risiko dua kali lipat mengalami RD (De Block et al., 

2005). Hubungan ini dapat dijelaskan dengan paparan yang terlalu 

lama pada keadaan hiperglikemi, hiperglikemi yang berlangsung 

lama dapat mengakibatkan aktivitas enzim aldose reduktase 

mengalami peningkatan sehinggga produksi poliol (senyawa gula 

dan alkohol) meningkat di lensa, pembuluh darah optik dan saraf 

optik yang mengakibatkan penyumbatan sehingga terjadi 

penimbunan senyawa optik dalam sel lalu terjadi gangguan 

morfologi dan gangguan sel (Sudoyo et al., 2014). 
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2.2.4 Komplikasi 

Laser PRP menjadi terapi dalam mencegah kebutaan pada RD 

proliferatif. Namun, prosedur ini telah dikaitkan dengan banyak efek 

samping dan komplikasi. Maka dari itu, penting bagi klinisi untuk 

memahami perjalanan, manajemen, dan pencegahannya. Komplikasi 

yang paling sering ditemui setelah PRP sebagai berikut: 

a. Ciliochoroidal Effusion 

Laser PRP menyebabkan gangguan pada koriocapillaris, dengan 

menyebabkan transudasi cairan yang masif. Cairan serosa 

terakumulasi ke dalam ruang potensial antara sclera secara eksternal 

dan koroid atau badan ciliary secara internal. Hal ini sering 

mengakibatkan terlepasnya choroidal dan ciliary body. Risiko 

perkembangan ciliochoroidal effusion bergantung pada beberapa 

faktor. Jenis laser, ukuran luka bakar, dan intensitas secara langsung 

berkorelasi dengan prevalensi dan ukuran efusi. Intensitas luka 

bakar, fungsi dari parameter laser dan absorpsi retino-choroidal, 

merupakan faktor utama. Komplikasi ini dapat diminimalisisr 

dengan melakukan PRP dalam beberapa sesi, bukan satu sesi (Reddy 

& Husain, 2017). 

 

b. Ablasi Retina Eksudatif 

Mekanisme ablasio retina eksudatif (Exudative Retinal 

Detachment/ERD) berkaitan erat dengan ablasio koroid. Perawatan 

intensif menyebabkan peradangan koroid dan kerusakan retinal 

pigment epithelium (RPE) dengan eksudasi cairan yang dihasilkan. 

Penyakit sistemik seperti hiperlipidemia, nefropati diabetik, 

penyakit oklusi karotid, anemia, dan faktor lokal seperti paska 

katarak dan uveitis bersama telah dilaporkan menyebabkan respon 

eksudatif yang lebih besar (Soman et al., 2012). 
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c. Neovaskularisasi koroid 

Pada studi yang dilakukan, terdapat hubungan antara laser 

fotokoagulasi xenon, argon, dan kripton dan iatrogenik subretinal 

terhadap choroidal neovascularization (CNV), baik di retina perifer 

dan lokasi perimakular. Patogenesis CNV tidak sepenuhnya 

dipahami, kondisi ini terjadi ketika pecahnya membran bruch setelah 

laser fotokoagulasi. Faktor risiko pembentukan CNV sebagian besar 

terkait dengan pengaturan laser, terutama penggunaan berulang dari 

luka bakar ukuran kecil, durasi pendek, dan intensitas tinggi. 

Penggunaan ukuran spot 50 mikron pada pengaturan daya lebih dari 

300 mW bersama dengan pengaplikasian berulang pada 

mikroneurisma tunggal meningkatkan risiko pembentukan CNV. 

Untuk mengurangi kemungkinan pembentukan CNV, telah telah 

direkomendasikan untuk merawat dari retina yang kurang tebal ke 

yang lebih tebal untuk meminimalkan dispersi energi laser yang 

berlebihan, menggunakan ukuran titik yang lebih besar dengan 

intensitas yang lebih sedikit dan, terakhir, meminimalkan aplikasi 

yang berulang (Reddy & Husain, 2017). 

 

d. Edema Makula 

Edema makula karena PRP dapat menyebabkan penurunan 

penglihatan sementara pada periode awal paska perawatan, terlihat 

paling cepat satu minggu dengan sebagian besar sembuh dalam tiga 

bulan. Mekanisme bagaimana edema makula berkembang setelah 

PRP masih belum jelas. Hipotesis yang ada terjadi pemecahan blood 

retinal barrier (BRB) karena peradangan retina akibat luka bakar 

termal. Studi hewan coba telah menunjukkan bahwa 

hiperpermiabilitas kapiler retina paska laser terjadi sekunder akibat 

interaksi endotel leukosit dan peningkatan pelepasan sitokin, yang 

menyebabkan akumulasi cairan di makula (Mukhtar et al., 2016). 
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e. Perubahan Penglihatan 

1) Penurunan tajam penglihatan 

Penurunan tajam penglihatan setelah PRP telah dilaporkan 

dalam beberapa penelitian. Studi Diabetic Retinophaty Study 

(DRS) mengungkapkan perburukan awal tajam penglihatan 

terjadi pada periode empat bulan paska perawatan pada mata 

yang diobati dengan laser argon. Hilangnya tajam penglihatan 

pada semua kasus ini kemungkinan disebabkan oleh 

perkembangan sekunder dari edema makula (Fong et al., 2007). 

 

2) Defek lapang pandang 

Penipisan lapisan serat saraf retina (retinal nerve fiber 

layer/RNFL) pada RD telah dilaporkan dalam banyak 

penelitian. Pada awalnya, ketebalan peripapiler RNFL sedikit 

meningkat selama tiga bulan pertama paska PRP. Namun, 

setelah itu terjadi penipisan dengan rata-rata 5 mikron paska 

perawatan dua tahun. Penelitian lain menemukan bahwa 12 

bulan setelah PRP, 11 dari 24 mata yang diteliti memiliki 

perburukan yang jelas dari bidang visual yang diukur dengan 

perimeter otomatis (Kim et al., 2012). 

 

3) Night Vision 

Penurunan penglihatan pada malam hari setelah pengobatan 

PRP ditentukan oleh riwayat alami patofisiologi non-perfusi 

perifer kronis, yang dapat menyebabkan penurunan fungsi sel 

batang dan perubahan selanjutnya dalam adaptasi gelap. Enam 

bulan setelah pengobatan, 33% dari kedua kelompok mengalami 

gangguan adaptasi gelap (Reddy & Husain, 2017). 

 

4) Efek samping visual lainnya 

Efek samping visual lainnya adalah penurunan penglihatan 

warna dan penurunan sensitivitas kontras (Fong et al., 2007). 
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Sebuah artikel terbaru oleh Subash et al. (2016), menunjukkan 

bahwa penurunan sensitivitas retina terjadi setelah perawatan 

laser multispot, efeknya dalam banyak kasus minimal, dengan 

92% pasien masih dapat lulus tes ketajaman visual untuk 

mengemudi. 
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2.3  Kerangka Teori 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 

 

 

Keterangan: 

 = variabel yang tidak diteliti  

  

 = variabel yang diteliti 

  

  = faktor yang mempengaruhi 

 

Retinopati  

Diabetik 

Klasifikasi: 

1. NPDR 

a. Ringan 

b. Sedang 

c. Berat 

2. PDR 

3. DME 

Tatalaksana: 

1. Kontrol glukosa 

darah, lipid dan 

tekanan darah 

2. Laser fotokoagulasi 

fokal atau grid 

3. Anti-VEGF 

4. Terapi 

kosrtikosteroid 

5. Laser fotokoagulasi 

panretina  
 

1. Kontrol gula 

darah 

2. Hipertensi 

3. Dislipidemia 

4. Nefropati 

5. Anemia 

6. Durasi diabetes  

Stabilitas 

fundus 

Stabilitas tajam 

penglihatan 

Regresi 

neovaskularisasi 

Menghambat 

progresivitas 

Menurun 

Perbaikan/Stabil 

(+) 

(-) 

Progresif 

Stabil 
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2.4 Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis  

Berdasarkan kerangka pemikiran dan juga latar belakang yang telah dipaparkan 

di atas, hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

H0:    Tidak terdapat pengaruh kontrol gula darah terhadap stabilitas fundus 

pasien retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi panretina di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

H1: Terdapat pengaruh kontrol gula darah terhadap stabilitas fundus pasien 

retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi panretina di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek. 

H0:    Tidak terdapat pengaruh kontrol gula darah terhadap stabilitas tajam 

penglihatan pasien retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi 

panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

H1: Terdapat pengaruh kontrol gula darah terhadap stabilitas tajam 

penglihatan pasien retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi 

panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

Laser Fotokoagulasi 

Panretina 

Stabilitas fundus 

Stabilitas tajam 

penglihatan 

1. Kontrol gula 

darah 

2. Hipertensi 
Regresi 

Neovaskularisasi 

Menghambat 

progresivitas 

Perbaikan/Stabil 

Menurun 
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H0:   Tidak terdapat pengaruh hipertensi terhadap stabilitas fundus pasien 

retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi panretina di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek. 

H1: Terdapat pengaruh hipertensi terhadap stabilitas fundus pasien 

retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi panretina di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek. 

H0:       Tidak terdapat pengaruh hipertensi terhadap stabilitas tajam penglihatan 

pasien retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi panretina di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

H1: Terdapat pengaruh hipertensi terhadap stabilitas tajam penglihatan 

pasien retinopati diabetik paska terapi laser fotokoagulasi panretina di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 



 
 

 

 

BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik observasional dengan 

desain potong lintang, peneliti mencari faktor-faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan laser fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. Pengambilan data menggunakan data primer melalui 

wawancara dan data sekunder dari rekam medis. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. Penelitian dan pengolahan data dilaksanakan pada bulan 

September - November tahun 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi target pada penelitian ini adalah pasien retinopati diabetik 

yang telah menjalani terapi laser fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek pada periode Januari 2022 sampai dengan 

September 2022 dan sudah dilakukan follow up minimal dua bulan. 

Total populasi yang didapatkan sebanyak 120 pasien. 
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3.3.2 Sampel 

Pengambilan besar sampel pada penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan metode consecutive sampling, besarnya sampel adalah 

seluruh pasien retinopati diabetik yang menjalani terapi laser 

fotokoagulasi panretina lengkap di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

Besar minimal sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus 

ukuran sampel dari populasi yang sudah diketahui yang dikembangkan 

oleh Isaac dan Michael untuk menentukan besar sampel minimal, 

dengan rumus sebagai berikut (Sugiyono, 2015) : 

 

 λ2. N. P. Q 

s = 

d2(N − 1) + λ2. P. Q 

 

Keterangan :  

s : jumlah sampel 

λ : taraf kesalahan 1% 5% 10% 

N : jumlah populasi 

P : proporsi dalam penelitian (0,5) 

Q : 1 – P (1 – 0,5) = 0,5 

d : derajat kebebasan (0,05) 

 

s = 
1.120.0,5.0,5

(0,05)2(120− 1) + 1.0,5.0,5
 

s = 
30

0,5475
 

s = 54,7 (dibulatkan menjadi 55) 
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yang digunakan adalah: 

1. Pasien retinopati diabetik dengan riwayat diabetes melitus dan 

hipertensi yang menjalani terapi laser PRP lengkap (>1500 spots) 

2. Pasien telah melakukan pemeriksaan ulang minimal 2 bulan setelah 

terapi PRP. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria ekslusi yang digunakan adalah: 

1. Data yang tidak lengkap 

2. Terdapat parameter klinis seperti nefropati DM, anemia dan 

dislipidemia 

3. Pasien dengan kehamilan 

4. Pasien yang telah menerima tindakan lain seperti terapi laser 

fotokoagulasi lainnya (grid dan fokal), terapi PRP dengan pemberian 

Intravitreal bevacizumab (IVB) atau Intravitreal triamcinolone 

acetonide (IVTA), Anti-VEGF dan terapi kortikosteroid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 

3.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

 

Tabel 3. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Kontrol 

gula darah 

(mg/dl) 

Kontrol gula darah 

adalah nilai yang 

menggambarkan 

keadaan gula darah 

pasien RD dengan 

pengukuran gula darah 

sewaktu (GDS) yaitu 

kadar gula darah yang 

dapat diukur setiap saat 

tanpa memperhatikan 

waktu pasien terakhir 

kali makan yang 

diambil dari data rekam 

medis atau wawancara 

sebelum menjalani 

terapi PRP  

Pemeriksaan 

kadar gula darah 

sewaktu diambil 

dari darah 

kapiler dan 

diukur dengan 

menggunakan 

glukometer 

selama ± 11 

detik 

1. ≥ 200 = 

tidak 

terkontrol 

2. < 200 = 

terkontrol 

(Perkeni, 

2021) 

 

Ordinal 

2. Hipertensi 

(mmHg) 

Hipertensi atau tekanan 

darah tinggi adalah 

suatu keadaan ketika 

seseorang mengalami 

peningkatan tekanan 

darah di atas normal, 

yang ditunjukan oleh 

angka sistolik dan 

angka diastolik pada 

pemeriksaan tekanan 

darah dengan 

menggunakan alat ukur 

tekanan darah atau 

tensimeter yang diambil 

dari data data rekam 

medis atau wawancara 

sebelum menjalani 

terapi PRP 

Pengukuran 

tekanan darah 

menggunakan 

alat 

sifgmanometer 

atau tensimeter 

otomatis 

1. ≥140 / 

≥90 = 

hipertensi 

2. <140 / 

<90 = 

tidak 

hipertensi 

(Perhi, 2021) 

Ordinal 
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Tabel 3. Definisi Operasional (lanjutan) 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

3. Stabilitas 

tajam 

penglihatan 

Tajam penglihatan 

dinilai menggunakan 

snellen chart, tajam 

penglihatan stabil, 

apabila sama dengan 

dan/atau terdapat 

perbaikan sampai 

maksimal 1 baris dari 

baseline, menurun 

apabila tajam 

penglihatan memburuk 

dari baseline, dan 

perbaikan apabila 

terjadi perbaikan 

minimal sampai 2 baris 

dari baseline, dan 

dinilai sebelum 

menjalani terapi PRP 

dan 2 bulan paska terapi 

laser PRP lengkap, data 

diambil dari rekam 

medis 

Pasien berada 

sejauh 6 meter 

dari snellen 

chart dan 

diminta untuk 

membaca huruf 

di snellen chart 

1. Menurun 

2. Stabil 

/Perbaikan 

(Dijah et al., 

2015) 

Ordinal 

4. Stabilitas 

fundus 

Fundus dikatakan stabil 

apabila terdapat regresi 

neovaskularisasi dan 

dapat menghambat 

progresivitas, dinilai 2 

bulan paska terapi laser 

PRP yang diambil dari 

data rekam medis 

Melalukan 

prosedur 

funduskopi 

menggunakan 

alat 

oftalmoskop 

1. Tidak 

stabil 

2. Stabil 

(Dijah et al., 

2015) 

Ordinal 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder. 

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa laptop dan program pengolah 

data yaitu Statistical Product and Service Solutions (SPSS). 
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3.7 Prosedur Penelitian 

 

Gambar 4. Prosedur Penelitian 

 

3.8 Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul diolah secara komputerisasi untuk mengubah data 

menjadi informasi. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data dimulai 

dari: 

1. Editing, yaitu peneliti melakukan pemeriksaan data dan perbaikan isi 

rekam medis yang dilihat dari kelengkapannya, dapat terbaca dan relevan. 

Apabila terjadi kesalahan atau kekurangan dalam pengambilan data, maka 

akan di perbaiki dan dilakuan pendataan ulang 

2. Coding, yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data 

angka atau bilangan, sehingga memudahkan pengolahan data. 

3. Data entry yaitu memasukkan data yang telah di-coding ke dalam program 

komputer. 

4. Cleaning, yaitu melakukan pengecekan kembali utuk mengetahui apakah 

ada kesalahan kode, kelengkapan, dan relevansi data. 

Pembuatan proposal

Mengurus Ethical Clearance di Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung dan prosedur 
perizinan penelitian ke RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung

Pengambilan data sesuai kriteria inklusi dan 
ekslusi di ruang rekam medis RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek Bandar Lampung atau 
melakukan wawancara dengan pasien via telepon

Melakukan input rekam medik

Pengolahan dan analisis data
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5. Tabulating, data yang telah lengkap dan sesuai dengan variabel yang 

dibutuhkan akan di masukan kedalam tabel-tabel distribusi frekuensi. 

6. Output, hasil distribusi frekuensi dilakukan uji bivariat dan didapatkan 

output data. 

 

3.9 Analisis Data 

Pengolahan data pada penelitian ini adalah dengan menggunakan bantuan 

program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) pada komputer dan 

akan dilakukan 2 macam analisa data, yaitu analisa univariat dan analisa 

bivariat. 

 

3.9.1 Analisa Univariat 

Analisa univariat menggunakan persentase hasil dari setiap variabel yang 

ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi kepatuhan pasien RD 

terhadap kontrol gula darah, pasien RD yang mengidap hipertensi, serta 

stabilitas fundus dan stabilitas tajam penglihatan paska terapi laser 

fotokoagulasi panretina di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

 

3.9.2 Analisa Bivariat 

Analisa yang digunakan untuk menguji perbandingan dua variabel 

kategorik tidak berpasangan digunakan uji statistik Chi Square. Analisa 

bivariat untuk menguji hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen. Taraf kesalahan yang digunakan adalah 5%, untuk 

melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas 

kemaknaan 0,05. Jika p value < 0,05 maka hasilnya bermakna yang 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Namun bila p value > 0,05 maka 

hasilnya Ho diterima dan Ha ditolak (Dahlan, 2014). Uji statistik yang 

dilakukan menggunakan bantuan program komputer. 
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3.10 Etika Penelitian  

Pengambilan data dalam penelitian ini diambil dari rekam medik pasien. 

Penelitian ini telah mendapat izin penelitian dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

persetujuan etik yaitu No: 3590/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah didapatkan mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan laser fotokoagulasi panretina 

pada pasien retinopati diabetik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung, maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Terdapat pengaruh antara faktor kontrol gula darah dan hipertensi terhadap 

keberhasilan laser fotokoagulasi panretina dinilai berdasarkan stabilitas 

fundus dan stabilitas tajam penglihatan pada pasien retinopati diabetik di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Tingkat kepatuhan kontrol gula darah pasien retinopati diabetik yang 

menjalani terapi laser fotokoagulasi panretina lengkap didominasi oleh 

pasien dengan kelompok gula darah terkontrol yang berjumlah 31 pasien 

(57,5%). 

3. Pasien retinopati diabetik dengan hipertensi yang menjalani terapi laser 

PRP lengkap didominasi oleh pasien dengan kelompok hipertensi tidak 

terkontrol yang berjumlah 29 pasien (53,7%). 

4. Stabilitas fundus pasien retinopati diabetik paska terapi laser PRP lengkap 

didominasi oleh kelompok pasien dengan fundus yang stabil sebesar 28 

pasien (51,9%). 

5. Stabilitas tajam penglihatan pasien retinopati diabetik paska terapi laser 

PRP lengkap didominasi oleh kelompok pasien yang mengalami perbaikan 

atau tajam penglihatan yang stabil sebesar 39 pasien (72,2%).  
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6. Terdapat pengaruh yang bermakna antara kontrol gula darah terhadap 

stabilitas fundus pasien retinopati diabetik yang menjalani terapi laser PRP 

lengkap.  

7. Terdapat pengaruh yang bermakna antara kontrol gula darah terhadap 

stabilitas tajam penglihatan pasien retinopati diabetik yang menjalani 

terapi laser PRP lengkap.  

8. Terdapat pengaruh yang bermakna antara hipertensi terhadap stabilitas 

fundus pasien retinopati diabetik yang menjalani terapi laser PRP lengkap.  

9. Terdapat pengaruh yang bermakna antara hipertensi terhadap stabilitas 

tajam penglihatan pasien retinopati diabetik yang menjalani terapi laser 

PRP lengkap.  

 

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan laser fotokoagulasi panretina pada pasien 

retinopati diabetik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 

didapatkan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan bagi 

pasien retinopati diabetik terutama yang memiliki faktor risiko gula darah 

dan hipertensi tidak terkontrol dengan memberi upaya preventif sebelum 

dilakukannya terapi laser fotokoagulasi panretina, sehingga diharapkan 

dapat meningkatkan tingkat keberhasilan dari laser fotokoagulasi 

panretina. 

2. Bagi Masyarakat dan Keluarga 

Perlu meningkatkan pengetahuan mengenai dampak dari gula darah dan 

hipertensi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan progresivitas dari 

retinopati diabetik yang dapat mempengaruhi keberhasilan laser 

fotokoagulasi panretina. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, perlu diteliti lebih lanjut mengenai faktor-faktor 

lain yang berhubungan dengan keberhasilan laser fotokoagulasi panretina, 
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seperti dislipidemia, nefropati, anemia dan durasi diabetes. Selain itu, 

marker yang digunakan pada kontrol gula darah bisa menggunakan HbA1c 

dan dalam menilai stabilitas fundus bisa menggunakan foto fundus atau 

fundus fluorescens angiografi. 
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