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Artikel Penelitian

Profil Penderita Ablasio Retina Eksudatif di Klinik Mata SMEC
Tahun 2019-2022

Lathifah Nur Islami B. Hazami1, Nur Khoma Fatmawatiz, Endang Sawitri®

Abstrak

Ablasio retina merupakan salah satu kegawatdaruratan mata karena lepasnya antara dua lapisan dasar retina
sehingga penderita dapat mengalami turunnya tajam penglihatan secara tiba tiba. Ablasio retina eksudatif terjadi
akibat adanya akumulasi cairan dari reaksi inflamasi. Tujuan: Mengetahui profil penderita ablasio retina di Klinik Mata
SMEC Samarinda tahun 2019-2022. Metode: Ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan cross
sectional menggunakan data populasi terjangkau, yaitu 7 rekam medik penderita ablasio retina eksudatif di Klinik Mata
SMEC Samarinda tahun 2019-2022. Hasil: Studi ini menunjukkan 15 - 65 tahun = 6 penderita (85,7%), > 65 tahun = 1

penderita (14,3%) dengan rerata 39,4 tahun; jenis kelamin perempuan = 6 penderita (85,7%) dan laki laki = 1

penderita (14,3%) ; sisi mata unilateral = 6 penderita (85,7%) dan bilateral = 1 penderita (14,3%) ; penyakit penyerta
mata terbanyak adalah kelainan koroid dan pada penyakit penyerta selain mata adalah diabetes melitus. Simpulan:
Penderita ablasio retina eksudatif di Klinik Mata SMEC tahun 2019-2022 terbanyak pada rentang usia 15 hingga 65
tahun, berjenis kelamin perempuan, pada sisi mata unilateral, sering disertai dengan penyakit penyerta kelainan koroid
dan diabetes melitus.

Kata kunci: ablasio retina eksudatif, faktor risiko, penyakit penyerta, sisi mata terkena

Abstract

Retinal detachment is a critical ocular condition arising from separating two retina layers, leading to an abrupt
decline in visual acuity. Exudative retinal detachment occurs due to fluid accumulation from the inflammatory reaction.
Objective: To ascertain the demographic characteristics of individuals diagnosed with retinal detachment at SMEC
Eye Clinic in Samarinda from 2019 to 2022. Methods: This study was a cross-sectional descriptive study that utilized
data from the available population. The sample comprises seven medical records of patients with exudative retinal
detachment at SMEC Eye Clinic in Samarinda between 2019 and 2022. Results: The age range observed was Six
patients (85.7%) between the ages of 15-65 years and one patient (14.3%) > 65. The mean age of patients was 39,4
years. Among the patients, 6 (85.7%) female and 1 (14.3%) male. Unilateral eye involvement was observed in 6
patients (85.7%), while bilateral involvement was observed in 1 (14.3%). The most commonly observed accompanying
eye disease was choroidal disorder. In contrast, the most commonly observed non-eye comorbidity was diabetes
mellitus. Conclusion: Most exudative retinal detachment cases observed at SMEC Eye Clinic between 2019 and 2022
were concentrated within the age bracket of 15 to 65 years, with a higher proportion of female patients. The condition
was predominantly unilateral, and the presence of comorbidities such as choroidal disorder and diabetes mellitus was
also noted.
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yang mengisi pada ruang titikk lemah potensial.2
Lapisan sensoris yang lepas pada daerah makula
dapat menyebabkan kerusakan penglihatan secara
irreversible sehingga ablasio menjadi salah satu
kegawatdaruratan di bidang mata.®> Ablasio retina
eksudatif terjadi ketika akumulasi cairan pada
subretina akibat reaksi inflamasi namun tanpa disertai
adanya robekan dan traksi pada retina.*®

Perkiraan kejadian ablasio retina adalah 6,3
hingga 17,9 kasus setiap 100.000 penduduk
pertahunnya di seluruh dunia.® Insidensi ablasio retina
di Eropa rerata kurang dari 13,3 kasus, sedangkan di
Asia rerata 10,9 kasus setiap 100.000 penduduk.7'8
Data insidensi ablasio retina di Indonesia masih belum
ditemukan, namun diketahui telah dilakukan 349
operasi penempelan retina sejak 1 Januari 2008 — 31
Desember 2009 di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo.9

Salah satu faktor risiko ablasio retina adalah
usia.® Prevalensi ablasio retina semakin meningkat
seiring bertambahnya usia terutama pada usia lanjut,
memengaruhi perubahan degeneratif pada retina’
Jenis kelamin mungkin menjadi salah satu faktor risiko
kejadian ablasio retina. ' Kejadian ini  mungkin
berhubungan dengan faktor risiko lainnya, yaitu
riwayat hipertensi dan riwayat preeklamsia yang sering
dialami oleh perempuan.11

Riwayat ablasio retina pada salah satu sisi mata
dapat meningkatkan risiko terdampak ablasio retina
pada mata yang sehat.* Penyakit pada epitel pigmen
retina serta pada koroid dapat mencetuskan terjadinya
ablasio retina eksudatif. Penyakit penyerta seperti
koroiditis, tumor retrobulbar, uveitis, skleritis, riwayat
toksemia gravidarum.2

Gejala klinis ablasio retina adalah turunnya tajam
penglihatan secara mendadak tanpa disertai dengan
gejala mata merah sehingga diperlukan pemeriksaan
visus dan oftalmoskopi untuk penegakan
diagnosisnya.1 Penglihatan turun mendadak apabila
ablasio retina telah disertai lepasnya makula lutea.
Waktu dan kondisi lepasnya makula lutea pada

lapisan sensoris memengaruhi tingkat keberhasilan

penatalaksanaan sehingga visus dapat kembali seperti
kondisi normal? Retina yang telah dilakukan
perlekatan dapat memiliki visus yang tidak membaik
akibat adanya komplikasi seperti macular pucker,
edema makula, atau  degenerasi  sehingga
mengakibatkan  hilangnya  penglihatan  secara
permanen.'?

Minimnya penelitian terkait ablasio retina jenis
eksudatif mendorong penelitian terhadap jenis ini
menarik untuk dilakukan. Saat ini belum ada data
penelitian tentang profil ablasio retina eksudatif di Kota
Samarinda, sehingga diperlukan penelitian awal
tentang hal tersebut salah satunya di Klinik Mata
Sabang Merauke Eye Center (SMEC).

METODE

Desain penelitian ini adalah observasional
deskriptif ~ dengan pendekatan potong-lintang.
Penelitian observasional deskriptif adalah penelitian
dengan melakukan pengamatan tanpa adanya
intervensi terhadap variabel yang diteliti untuk
memaparkan gambaran suatu masalah kesehatan
dalam suatu populasi tertentu, baik dalam bentuk
rekam medik maupun informasi kesehatan Iainnya.13
Pengambilan data dilakukan dalam satu waktu untuk
mengetahui distribusi ablasio retina berdasarkan
variabel yang telah ditentukan.™

Penelitian ini dilaksanakan dari Januari 2023
sampai Februari 2023 di Klinik Mata SMEC
Samarinda. Pengumpulan data penelitian ini
menggunakan data sekunder vyaitu rekam medik
pasien ablasio retina eksudatif yang didiagnosis dokter
spesialis mata periode tahun 2019-2022." Variabel
yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, sisi mata yang
terkena, tajam penglihatan, serta penyakit penyerta
yang kemudian diolah dengan Microsoft word,
Microsoft excel, dan program pengolahan data.
Peneltian ini dilaksanakan setelah mendapat
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas  Kedokteran  Universitas  Mulawarman
Samarinda dengan nomor: 25/KEPK-FK/1/2023.
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HASIL Tabel 2 menunjukkan jumlah penderita ablasio
Tabel 1. Karakteristik pasien ablasio retina eksudatif retina eksudatif yang disertai dengan satu atau lebih
Karakteristik Frekuensi Persentase jenis penyakit termasuk penyakit mata. Pada
(n) (%) penelitian ini didapatkan empat kasus (33,3%)
Usia 15- 65 tahun 6 85,7 kelainan koroid yang menjadi kasus terbanyak
> 65 tahun 1 14,3 penyakit mata penyerta. Kelainan koroid yang sering
Total 7 100 didapatkan pada penderita adalah korioretinitis. Selain
Jenis Perempuan 6 85,7 ) . - . .
itu, katarak serta retinopati diabetic menempati tempat
Kelamin Laki - Laki 1 14,3 b " an q umiah ) )
Total . 100 terbanyak selanjutnya dengan jumlah masing masing
Sisi Mata Unilateral 6 85,7 dua kasus (16,7%).
terkena Bilateral 1 14,3
Total 7 100 Tabel 3. Distribusi frekuensi penyakit bukan mata
Penvaki Penyakit Mata 7 100 penyerta penderita
enyakit . Penyakit Bukan Frekuensi Persentase
Penyerta Penyakit 4 57,2 Mat o
Bukan Mata aa (n (%)
Diabetes Melitus 2 28,6
Hipertensi 1 14,3
Tabel 1 menunjukkan jumlah pasien ablasio Human 1 14,3
retina eksudatif yang ditemukan pada penelitian ini Immunodeficiency
adalah tujuh penderita. Rentang usia paling banyak Virus
adalah antara 15 - 65 tahun sejumlah enam kasus Riwayat Kejang L 14,3
Ri t T 1 14,3
(85,7%). Pada usia lainnya yaitu > 65 tahun hanya wayat frauma
Riwayat 1 14,3
didapatkan satu kasus (14,3%). Usia termuda pada .
Preeklamsia

penelitian ini adalah 20 tahun, sedangkan usia tertua
adalah 66 tahun. Rerata usia didapatkan 39,4 tahun. Tabel 3 menyajikan jumlah penderita yang

Jenis kelamin terbanyak adalah - perempuan mengalami penyakit penyerta ablasio retina eksudatif

. o . . —
sejumlah enam kasus (85,7%). Jenis kelamin laki laki namun bukan merupakan penyakit mata. Pada

memiliki jumlah perbandingan yang sangat berbeda, penelitian ini didapatkan seluruh oenderita memiliki

H 0,
yaitu hanya terdapat satu kasus (14,3%). penyakit penyerta mata, namun tidak semua penderita

Sisi mata unilateral lebih sering ditemukan pada disertai penyakit penyerta selain penyakit mata.

penderita  ablasio retina - eksudatif. Penelitian ini Penderita justru dapat memiliki dua atau lebih penyakit

. . . o .
menunjukkan 6 dari 7 penderita (85,7%) mengalami penyerta bukan mata. Penyakit metabolik seperti

ablasio retina pada sisi unilateral. Sisi bilateral hanya diabetes melitus dan hipertensi nyatanya juga

didapatkan sejumlah satu penderita (14,3%). ditemukan pada ablasio retina eksudatif.

Tabel 2. Distribusi frekuensi penyakit mata penyerta PEMBAHASAN

Penderita ablasio retina eksudatif pada penelitian

penderita
Penyakit Mata Frekuensi Persentase ini didapatkan pada usia produktif menuju lansia
(n) (%) dengan usia termuda 20 tahun dan usia tertua adalah
Kelainan koroid 4 33,.3 66 tahun. Rentang ini merupakan rentang usia yang
Katarak 2 16,7 sering mengalami ablasio retina. Setiap tahun
Retinopati diabetik 2 16,7 didapatkan 1 diantara 100.000 orang dan sering
Glaukoma 1 83 didapatkan pada usia 40 hingga 70 tahun.'® Penelitian
Kelainan refraksi 1 8.3 lain mendapatkan mayoritas penderita ablasio retina
Kelainan retina ! 83 eksudatif memiliki usia diatas 35 tahun.'” Hal ini
Panuveitis 1 8,3

sejalan dengan hasil penelitian ini yang didapatkan
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rerata penderita adalah 39,4 tahun. Penelitian tersebut
juga menyebutkan bahwa wusia tidak memiliki
hubungan terhadap kejadian prevalensi ablasio retina
eksudatif."® Penyakit ini cenderung memiliki predileksi
usia sesuai dengan penyakit penyebabnya seperti
beberapa penyebab terdapat eksudat pada ruang
potensial akibat degenerasi makula pada usia lanjut,
retinopati serosa idiopatik pada usia produktif, atau
coat’s disease pada anak dan remaja.

Jenis kelamin pada penelitian ini memiliki
perbandingan yang cukup signifikan dengan jumlah
yang lebih banyak pada perempuan. Penelitian ini
didukung oleh studi di Amerika Serikat dengan jumlah
penderita perempuan ditemukan lebih banyak
dibandingkan laki laki. Pada penelitian cohort tersebut
juga didapatkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki
hubungan dengan prevalensi kejadian ablasio retina
eksudatif sama halnya dengan usia.” Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Yenerel
dan Kiglimen (2015) menyatakan bahwa terdapat
kondisi patologis mata yang dirasakan ketika
perempuan penderita miopia tinggi hamil dengan
preeklamsia dan eklamsia, yaitu gejala fotopsia yang
serupa dengan gejala awal penderita ablasio retina."®

Sisi mata yang mengalami ablasio retina
eksudatif pada penelitian ini juga memiliki jumlah yang
sangat berbeda dengan perolehan sisi mata unilateral
lebih banyak dibandingkan sisi bilateral. Pada jenis
ablsio retina non regmatogen lainnya, yaitu ablasio
retina traksional sangat umum ditemukan pada sisi
bilateral bersamaan berbeda dengan ablasio retina
eksudatif dapat terjadi hanya satu mata akibat adanya
inflamasi lokal salah satu sisi sebagai penyebab.
Penelitian di Amerika juga mendapatkan hasil yang
sejalan dengan penelitian ini. Penelitian terdahulu juga
menyatakan bahwa ablasio retina lebih sering
ditemukan terjadi pada sisi unilateral dibandingkan
dengan  sisi bilateral.? Hal ini memperkuat
kepustakaan yang menyatakan bahwa apabila salah
satu sisi mata terkena ablasio retina, maka akan
meningkatkan 10% - 36% risiko terkena ablasio retina
pada sisi mata Iainnya.4

Penyakit penyerta yang umum didapatkan pada
penderita ablasio retina eksudatif salah satunya
kelainan koroid, yaitu korioretinitis. Pada penelitian ini

didapatkan tiga dari empat kasus kelainan koroid

adalah korioretinitis. Penelitian lain juga menemukan
korioretinitis didapatkan pada lima penderita (1%)
sebagai penyakit penyerta. Panuveitis juga ditemukan
pada penelitian ini. Hal ini serupa dengan
didapatkannya lima kasus panuveitis koroid multifokal
pada penelitian kohort di Amerika Serikat. Kasus
vaskulitis sejumlah empat penderita juga ditemukan
pada penelitian tersebut serupa dengan satu kasus
yang ditemukan pada penelitian ini dan dikategorikan
dalam kelainan retina. Prevalensi kejadian ablasio
retina dalam penelitian tersebut berkaitan dengan
angka kejadian penyakit penyerta tersebut, namun
diantara diagnosis tersebut hanya panuveitis yang
secara signifikan memiliki hubungan dengan kejadian
ablasio retina eksudatif. Diagnosis lainnya seperti
vaskulitis, korioretinitis tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian ablasio retina eksudatif."”
Penyakit lainnya seperti katarak dan retinopati
diabetik erat kaitannya terhadap penyakit metabolik
diabetes mellitus. Penelitian yang dilakukan di Balai
Kesehatan Mata Makassar menunjukkan adanya
hubungan antara diabetes melitus dengan katarak
setelah dilakukan uji Chi-square didapatkan nilai p
0,002.21 Retinopati diabetik merupakan komplikasi dari
mikroangiopati dengan pembuluh baru rapuh yang
terbentuk dapat dialami oleh penderita dengan
diabetes melitus. Umumnya ditemukan sebelum
terbentuknya ablasio retina traksional.?? Hal ini sejalan
dengan penyakit penyerta selain penyakit mata pada
penelitian ini, yaitu penyakit diabetes mellitus. Pada
penelitian di Amerika Serikat ditemukan bahwa
diabetes dan hipertensi tidak memiliki hubungan
terhadap kejadian ablasio retina eksudatif. Penelitian
tersebut juga menyebutkan terkait ablasio retina
eksudatif yang dapat berasal dari adanya inflamasi
salah satunya sistemik. Data menunjukkan bahwa
rheumatoid artritis yang memilki keterkaitan terhadap
meningkatnya angka ablasio retina eksudatif, namun
tidak ditemukan kasus tersebut pada penelitian ini.
Kepustakaan menyebutkan kejadian ablasio retina
eksudatif terjadi  akibat inflamasi  sehingga
meningkatkan permeabilitas vaskular. Kejadian ini
menyebabkan bocornya cairan eksudat pada ruang
subretina dari vaskularisasi koroid maupun retina.’
Kasus ini dapat terjadi pada penderita panuveitis,

vaskulitis, serta korioretinitis yang ditemukan pada

Jurnal Kesehatan Andalas. 2023; 12(3)



http://jurnal.fk.unand.ac.id

penelitian ini. Cairan yang terakumulasi tersebut dapat

berupa darah yang berasal dari pecahnya pembuluh

darah rapuh yang terbentuk pada penderita retinopati
diabetik.”

SIMPULAN

Penyakit penyerta pada penderita ablasio retina

eksudatif didapatkan paling banyak adalah penyakit

kelainan koroid pada penyakit mata dan diabetes

melitus pada penyakit selain penyakit mata.
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