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ABSTRAK
Latar Belakang : Retinopati diabetika merupakan komplikasi berat dari diabetes yang
menyebabkan terjadinya gangguan penglihatan seperti terganggunya fungsi penglihatan
warna. Terapi Panretinal Photocoagulation (PRP) dalam mengurangi progresivitas retinopati
diabetika proliferatif (PDR), juga dapat menimbulkan destruksi sel retina yaitu fotoreseptor
dan pigmen epitelium retina. Fotoreseptor mengandung sel kerucut yang berperan dalam
penglihatan warna, sehingga laser PRP juga mempengaruhi perubahan penglihatan warna
seseorang.
Tujuan : Menganalisis perbedaan skor buta warna pada pasien retinopati diabetika sebelum
dan sesudah laser PRP.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan rancangan one
group pretest and posttest design. Subyek penelitian adalah penderita PDR yang dipilih
secara consecutive sampling yang dilakukan pemeriksaan skor buta warna dengan Farnsworth
Munsell 28 Hue test sebelum diterapi laser PRP dan satu minggu setelah dilakukan terapi
laser PRP. Data diolah dengan menggunakan uji Paired T Test.
Hasil : Pada 21 mata yang diperiksa, skor buta warna pada pasien PDR sebelum laser PRP
memiliki rerata 713,29+216,314 dan sesudah laser PRP memiliki rerata 819+184,923, di

mana menunjukkan pergeseran nilai skor buta warna menjadi lebih besar. Terdapat perbedaan
yang yang bermakna skor buta warna sebelum dan sesudah laser PRP (p=0,018).

Kesimpulan : Terdapat peningkatan skor buta warna pada pasien retinopati diabetika
sebelum dan sesudah laser PRP

Kata kunci : Retinopati diabetika, penglihatan warna, PRP

ABSTRACT
DIFFERENCE OF COLOR BLINDNESS SCORE IN PATIENTS WITH DIABETIC
RETINOPATHY BEFORE AND AFTER LASER PANRETINAL
PHOTOCOAGULATION TREATMENT
Background : Diabetic retinopathy is a severe complication of diabetes and the leading cause
of visual impartment, such as color vision. Treatment effect of panretinal photocoagulation
(PRP), which is reduce progresivity of proliferative diabetic retinopathy can also cause
celluler destruction of the outer retina, including the outer photoreceptors and retinal pigment
epitelium. Cone cells in the photoreceptors layer are responsible for the color vision. Thus,
PRP also affect changes in color vision person.
Aim : To analyze the difference of color blindness score in patients with diabetic retinopathy
before and after laser PRP treatment.
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Methods : This study was a quasi experimental using one group pretest and posttest design.
The sampling method was using consecutive sampling. Score of color blindness was
measured by Farnsworth Munsell 28 Hue test before the treatment laser and a week after laser
PRP. Obtained data were analyzed using Paired T Test.

Results : The entire 21 eyes case that has been examined, the color blindness score of
proliferative diabetic retinopathy patient before and after PRP laser treatment has the average
of 713,294-216,314 and 819+184,923, which explains shifting into a massive color blindness

score. It has also significant inequality of color blindness score before and after laser PRP
treatment (p=0,018).

Conclusion : There is increasing of color blindness score in patients with diabetic retinopathy
before and after laser PRP treatment.

Keywords : diabetic retinopathy, color vision, PRP

PENDAHULUAN

Retinopati diabetika merupakan salah satu komplikasi berat dari diabetes dan
penyebab utama kebutaan pada orang dewasa di seluruh dunia. Berdasarkan American
Academy of Ophthalmology, sebanyak 93 juta orang di dunia menderita retinopati diabetika
dengan prevalensi penderita pada regio Asia Pasifik sebesar 23%.' Penelitian di Balai
Kesehatan Mata Masyarakat menunjukkan peningkatan jumlah penderita retinopati diabetika
di tahun 2013 dengan jumlah 10 orang dengan presentase 29,41%.?

Retinopati diabetika diklasifikasikan menjadi nonproliferative diabetic retinopathy
(NPDR) dan proliverative diabetic retinopathy (PDR), yang dapat melibatkan maupun tidak
melibatkan edema makula. Pada edema makula terjadi kebocoran darah dan cairan ke makula
yang menyebabkan kehilangan penglihatan di retina sentral. PDR dan edema makula inilah
penyebab utama terjadinya gangguan penglihatan.®

Gangguan penglihatan pada retinopati diabetika sering ditandai dengan berkurangnya
tajam penglihatan, pandangan kabur, area gelap saat melihat, berkurangnya penglihatan
malam hari, dan terganggunya fungsi penglihatan warna.* Penurunan penglihatan warna dapat
menyebabkan gangguan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, evaluasi
penglihatan warna penting dilakukan untuk memonitori fungsi visual pasien retinopati diabetika.’

Panretinal Photocoagulation (PRP) merupakan salah satu terapi retinopati diabetika
yang mengurangi progresivitas dari PDR dan kebutaan. Mekanisme dari PRP adalah
mengurangi neovaskularisasi retina, mengurangi faktor angiogenik dari pigmen epitel retina
dan penipisan retina yang memungkinkan peningkatan difusi oksigen dari koroid. Akan
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tetapi, PRP juga menimbulkan destruksi sel retina, termasuk fotoreseptor dan pigmen
epitelium retina.® Oleh karena itu perlu mengetahui dan menganalisis perbedaan skor buta
warna pada pasien retinopati diabetika sebelum dan sesudah laser PRP.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan rancangan one group
pretest and posttest design. Penelitian ini telah dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan
Poliklinik Mata dan CDC RSUP Dr. Kariadi pada bulan Mei-Juni 2016.

Subjek penelitian adalah pasien yang menderita retinopati diabetika proliferatif yang
memenuhi Kriteria yaitu, penderita retinopati diabetika dengan indikasi laser PRP sesuai
dengan ETDRS dan tajam penglihatan terbaik lebih dari 3/60. Penderita dengan buta warna
kongenital, kelainan nervus optikus, kelainan retina lain selain retinopati diabetika, dan
menolak untuk menjadi subjek penelitian tidak diikutsertakan. Jumlah sampel yang digunakan
adalah 21 mata dari penderita retinopati diabetika proliferatif.

Subjek yang memenuhi kriteria dilakukan tes buta warna menggunakan Farnsworth
Munsell 28 hue test selama kurang lebih 3 menit. Terhitung satu minggu setelah pasien
tersebut dilakukan terapi laser PRP, maka dilakukan tes buta warna kembali dengan
Farnsworth Munsell 28 hue test.

Uji hipotesis perbedaan skor buta warna sebelum dan sesudah laser PRP dilakukan
dengan uji Paired T-test. Nilai p dianggap bermakna apabila <0,05. Analisis statistik

dilakukan dengan menggunakan program komputer.

HASIL
Distribusi pasien PDR di RSUP Dr. Kariadi periode Mei-Juni 2016 didapatkan
karakteristik subjek penelitian menurut jenis kelamin, usia, tipe PDR, tajam penglihatan, dan

tipe buta warna sebagai berikut :
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik n %
Jenis kelamin
Laki-laki 8 44.4
Perempuan 10 55.6
Usia
= 45 tahun 4 22.2
45 — 59 tahun 12 66.7
= 60 tahun ? 111
Tipe PDR
PDR dengan CSME 14 66.7
PDR tanpa CSME 7 33.3

Tajam penglihatan
Sebelum laser PRP

Gangguan penglihatan ringan (>6/18) 8 38.1
Gangguan penglihatan sedang (>6/18-6/60) 5 23.8
Gangguan penglihatan berat (<6/60-3/60) 8 38.1
Sesudah laser PRP

Gangguan penglihatan ringan (>6/18) 8 38.1
Gangguan penglihatan sedang (>6/18-6/60) 7 33.3
Gangguan penglihatan berat (<6/60-3/60) 6 28.6

Tipe buta warna
Sebelum laser PRP

Tritan 16 76.2
Tetartan 4 19

Protan 1 4.8
Sesudah laser PRP

Tritan 21 100

Skor buta warna yang diperiksa menggunakan alat Farnsworth Munsell 28 Hue test
pada 21 mata subjek penelitian sebelum dan sesudah laser PRP secara deskriptif dapat
ditunjukkan seperti tabel 2.
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Tabel 2. Data deskriptif skor buta warna sebelum dan sesudah laser PRP

Sebelum laser PRP Sesudah laser PRP
Mean 713.29 819
Median 720 825
Modus 481 723
Minimum 396 474
Maksimum 1053 1154

Tabel 2 menunjukkan terjadinya pergeseran skor buta warna yang lebih besar dari
sebelum ke sesudah laser PRP.
Tabel 3. Perbedaan skor buta warna sebelum dan sesudah laser PRP

Sebelum laser | Sesudah laser
p Beda rerata
Mean (SD) Mean (SD)
Skor butawarna | 713,29 (216,314) | 819 (184,923) 0,018* 105,714

* Uji paired t-test

Tabel 3 merupakan perbedaan skor buta warna sebelum dan sesudah laser PRP.
Sesudah dilakukan uji normalitas data dan didapatkan hasil sebaran data normal maka
dilakukan uji Paired T-Test. Berdasarkan output tabel 8 menunjukkan nilai p = 0,018 = 1,8%
lebih kecil dari 5%. Berarti Ho ditolak H1 diterima, jadi terdapat perbedaan skor buta warna

yang bermakna pada penderita PDR sebelum dan sesudah laser PRP.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian bab 1V menunjukkan secara garis besar didapatkan karakteristik pasien
PDR yang menjalani rawat jalan di Poliklinik Mata dan CDC RSUP Dr. Kariadi Semarang
berusia rata-rata 51 tahun dan ditemukan lebih banyak pada usia antara 45-59 tahun. Hal ini
sesuai dengan data dari Riskesdas 2013 yang menyatakan prevalensi diabetes tertinggi pada
kelompok usia 45-64 tahun.” Selain itu, data dari National Eye Institute (NEI) tahun 2010
didapatkan prevalensi penderita PDR meningkat dari usia 40-75 tahun.® Hal ini dapat
disebabkan berkurangnya aktivitas, hilangnya massa otot dan berat badan seiring
bertambahnya usia.

Persentase subjek penelitian yang berjenis kelamin perempuan (55,6%) lebih besar
dibandingkan laki-laki (44,4%). Hal ini sesuai dengan data dari NEI di Amerika tahun 2010
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menyatakan 51% wanita mengalami PDR, sedangkan sisanya 49% pada laki-laki.® Pada
penelitian M Cahill juga menunjukkan dari 150 responden terdapat 94 perempuan dan 56 laki-
laki (1,7:1).° Kemungkinan penjelasan terkait hubungan jenis kelamin terhadap prevalensi
retinopati diabetika dapat disebabkan oleh faktor genetik dan hormonal.*®

Tipe PDR pada penelitian ini sebagian besar berupa PDR dengan CSME 66,7%
dibandingkan PDR tanpa CSME 33,3%. PDR dengan CSME merupakan indikasi
fotokoagulasi laser untuk meregresi neovaskularisasi yang tidak normal dan melindungi
makula yaitu penglihatan sentral."* Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Xinzhi
Zhang, kira-kira 1,5% orang dewasa memiliki PDR dan 2,7% memiliki clinically significant
macular edema (CSME) dari 3,8% prevalensi retinopati diabetika dan juga penelitian oleh
Arvind Kumar Dubey tahun 2008 yang menunjukkan dari 100 kasus yang dilakukan laser
PRP terdapat lebih banyak 57 kasus PDR dengan CSME dibandingkan tanpa CSME.*2*3

Banyaknya pasien PDR yang memiliki tajam penglihatan kategori gangguan
penglihatan ringan tidak menunjukkan perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan laser.
Kategori gangguan penglihatan sedang mengalami peningkatan dari 23,8% menjadi 33,3%,
sedangkan kategori gangguan penglihatan berat mengalami penurunan dari 38,1% menjadi
23, 8%. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Perwez Khan tahun 2014 yang menunjukkan
total 15% mata mengalami penurunan tajam penglihatan setelah 3 bulan paska PRP.*

Pada penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian sebelum dilaser memiliki tipe buta
warna tritan (76,2%), sedangkan tetartan sebanyak 19% dan protan sebanyak 4,8%. Tritan dan
tetartan merupakan kelainan pada aksis biru-kuning. Buta warna tritan sulit membedakan
kuning-hijau dengan abu-abu, sedangkan tetartan biru atau kuning sulit dibedakan dengan
abu-abu. Hal ini sesuai dengan penelitian Galal M Ismail bahwa pasien retinopati diabetika
mengalami penurunan penglihatan warna pada aksis biru-kuning dan hijau-biru.*

Diabetes menyebabkan terjadinya degenerasi fotoreseptor. Dalam 24 minggu diabetes
terjadi pengurangan ketebalan lapisan luar nuklear dan apoptosis fotoreseptor.'® Berdasarkan
penelitian Nam-Chun Cho tahun 2000, didapatkan hasil secara selektif sel kerucut S (short
wavelength/blue cones) mati sehingga menyebabkan buta warna tritan pada retinopati
diabetika. Oleh karena manusia hanya memiliki 9% sel kerucut biru yang sensitif, maka dapat
menyebabkan perbedaan yang besar dibandingkan kehilangan persentase dari kerucut L(long
wavelength / red cones) atau M (medium wavelength / green cones).’
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Pada penderita PDR setelah dilaser mengalami peningkatan 100% menjadi buta warna
tritan. Hal ini sesuai dengan penelitian Canning dan Kosla menilai efek perbedaan tiga warna
dari laser dengan Farnsworth-Munsell 100 hue test didapatkan tritanopia pada semua mata
yang diperiksa.™®

Perubahan penglihatan warna akibat laser PRP disebabkan oleh efek yang intens dari
laser menyebabkan luka bakar di retina. Panjang gelombang yang dihasilkan laser adalah
panjang gelombang pendek/biru (448 nm dan 513 nm). Reseptor retina paling rentan terhadap
kerusakan oleh cahaya panjang gelombang pendek/biru. Hal inilah yang menyebabkan
perubahan penglihatan warna yaitu defisiensi warna tritanopia.®

Skor buta warna pada pasien PDR sebelum laser PRP memiliki rerata 713,29+216,314,
dengan median dan modus skor buta warna yaitu 720 dan 481. Oleh karena itu digolongkan
dalam penglihatan warna buruk karena skor kesalahan total buta warna diatas 100.

Skor buta warna sesudah dilakukan eksperimen dengan follow-up satu minggu laser
PRP memiliki rerata 819+184,923 dengan median dan modus skor buta warna yaitu 825 dan
723, sehingga digolongkan juga dalam penglihatan warna buruk karena skor diatas 100.
Dengan demikian terjadi peningkatan nilai rerata, median, dan modus antara sebelum dan
sesudah laser PRP.

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan skor buta warna
penderita PDR sebelum dan sesudah laser PRP yang cenderung bergeser ke arah kanan.
Artinya, penglihatan warna semakin memburuk sesudah satu minggu diberi perlakuan laser.
Hal ini sesuai dengan penelitian Arifin juga menunjukkan satu minggu sesudah dilaser PRP
terjadi peningkatan skor kesalahan buta warna dengan FM 100 hue (33,3%) pada pasien PDR
dan setelah tiga bulan penglihatan warna semakin baik.?

Tahun 2008 Yannis melakukan penelitian tentang proses penyembuhan retina sesudah
laser fotokoagulasi yang dilakukan pada kelinci dikelompokkan menjadi 1 jam, 1 hari, 1
minggu, 1 bulan, 2 bulan dan 4 bulan sesudah terapi. Pada satu jam sesudah terapi terjadi lesi
intens yang berbatas tegas pada semua lapisan retina, termasuk epitel pigmen retina dan
koroid serta muncul edema retina. Sesudah satu hari, edema semakin berkurang pada lapisan
dalam dan luar retina. Segmen dalam fotoreseptor memendek dan segmen luar fotoreseptor
tampak berantakan. Dalam satu minggu, lesi berkurang 54% dari diameter awal lesi. Lapisan
retina sulit untuk dibedakan karena hilangnya sebagian besar sel dan terbentuknya jaringan
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gliotik di semua lapisan retina, serta invasi sel pigmen dalam retina. Pada satu bulan, lesi
berkurang 40% dari lesi awal. Edema menghilang, gliosis dan sel berpigmen berada di semua
lapisan retina, serta terjadi hipertrofi dan hiperpigmentasi epitel pigmen retina. Pada dua
bulan, lesi berkurang lagi menjadi 37% dan setelah 4 bulan menjadi 36% dari lesi awal.*

Dengan demikian, kerusakan lapisan fotoreseptor dan terbentuknya jaringan gliotik
muncul dalam satu minggu sesudah laser. Kemudian lesi dan jaringan gliotik semakin
berkurang sampai hampir mendekati normal terjadi pada empat bulan sesudah laser PRP.

Oleh karena fotoreseptor mengandung sel kerucut yang berperan dalam penglihatan
warna, maka dalam satu minggu sesudah laser PRP terjadi kerusakan lapisan fotoreseptor

yang menyebabkan penurunan penglihatan warna.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Skor buta warna pada pasien retinopati diabetika sebelum laser PRP dan sesudah laser
menunjukkan adanya pergeseran nilai skor buta warna menjadi lebih besar. Hal ini diperkuat
dengan uji banding Paired T Test menunjukkan terdapat perbedaan skor buta warna pada
pasien retinopati diabetika sebelum dan sesudah laser panretinal photocoagulation (PRP).
Saran

Perlu penelitian lebih lanjut untuk follow-up pemeriksaan skor buta warna tidak hanya
dalam satu minggu, tetapi juga dalam satu bulan, dua bulan dan empat bulan sesudah laser
PRP. Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik lagi nantinya, peneliti selanjutnya diharapkan
memilih subyek pada populasi yang lebih besar, jumlah sampel yang lebih banyak, dan waktu

penelitian yang lebih lama.
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