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ABSTRACT

Diabetic Retinopathy is one of the microvascular complications of diabetes mellitus. Diabetic
retinopathy is a retinal disorder in the form of microangiopathy that is progressive and often
causes blindness in adulthood. Laser photocoagulation is the gold standard for treating severe
Nonproliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) and Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR).
Laser photocoagulation is performed to prevent the progression of diabetic retinopathy. This
study aims to determine the effect of laser photocoagulation on visual acuity in diabetic
retinopathy patients. Visual acuity was measured before and after laser photocoagulation. This
research uses an analytical observational method with a cross-sectional approach. Research
data was taken from medical records at the Klinik Mata SMEC Samarinda using the total
sampling method. The sample for this study was diabetic retinopathy patients who had
completed laser photocoagulation and had visual acuity checked during the control two weeks
after laser photocoagulation and met the inclusion and exclusion criteria. Statistical analysis
was carried out to determine the difference in visual acuity before and after laser
photocoagulation using the Wilcoxon test. A total of 80 eye samples were obtained. From the
results of the Wilcoxon test, there was no significant difference in visual acuity results before
and after laser photocoagulation in diabetic retinopathy patients with a value of p = 0.294 (p>
0.05). Visual acuity stability was achieved in 48 (60%) eye samples with severe NPDR of 36
(62.1%) and PDR of 12 (54.5%). Visual acuity after laser photocoagulation is more likely to
stabilize and improve rather than worsen.
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PENDAHULUAN

Diabetic Retinopathy (DR) adalah
salah satu komplikasi mikrovaskuler dari
diabetes melitus (DM). Diabetic
Retinopathy bersifat progresif dan sering
menyebabkan kebutaan pada usia dewasa
(Mulyati et al., 2015).

Jumlah  penderita DM vyang
meningkat menyebabkan peningkatan
angka kejadian DR (Setiati, 2014).
Penderita DM di Indonesia mencapai 1,02
juta jiwa, Kalimantan Timur mencapai 17,4
ribu jiwa dan Samarinda mencapai 4,1 ribu
jiwa pada tahun 2018 (Tim Riskesdas,
2018) (KEMENKES RI, 2019). Persentase
penderita DM yang mengalami DR sekitar

25-50% dengan kelainan mata berat 10%
dan kebutaan 2% setelah 15 tahun
menderita DR (Tsubota et al., 2019).
Diabetic Retinopathy dibagi menjadi dua
yaitu non-proliferative Diabetic Retinopathy
(NPDR) dan proliferative  Diabetic
Retinopathy (PDR).

Keadaan hiperglikemia yang
berkepanjangan akan memicu kerusakan
endotelial pembuluh  darah retina.
Penurunan visus atau tajam pengelihatan
pada penderita DR akan terjadi secara
perlahan tanpa adanya keluhan mata
merah atau keluhan lainnya (Elvira &
Suryawijaya, 2019). Pasien DR vyang
mengalami penurunan visus sangat buruk
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(<6/60) 51,4% dan sedang (6/60-6/18)
28,6% pada penelitan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang (Mulyati et
al., 2015). Penelitian di RSKM Padang Eye
Center melaporkan pasien DR yang
memiliki visus baik (>6/18) 21,2%, sedang
(<6/18-6/60) 23,1% dan buruk (<6/60)
55,8% (Lassie & Felia Tambunan, 2022).

Laser fotokoagulasi merupakan gold
standart untuk NPDR berat dan PDR yang
bertujuan untuk menghambat progresivitas
DR. Metode laser yang digunakan adalah
laser fotokoagulasi panretina (panretinal
photocoagulation /| PRP) (Dijah & et al,
2015).

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). Wilczynski &
Dzivgielewski, (2006) mengatakan
perbaikan tajam penglihatan setelah PRP
67,19%, (Sheth et al., 2016) mengatakan
perbaikan = 1 baris 80%, 17,5% stabil dan
2,5% terjadi perburukan. Qureshi (2013)
melaporkan penglihatan mengalami
perbaikan = 1 baris 62%, 26% stabil, dan
12% terjadi perburukan.

Terdapat perbedaan  persentase
terkait PRP dalam menghambat
progresivitas DR. Tatalaksana baku emas
pada DR adalah PRP yang seharusnya
perbedaan tersebut tidak jauh berbeda
antara penelitian satu dengan penelitian
yang lain. Publikasi mengenai efek laser
fotokoagulasi terhadap tajam penglihatan
pada pasien DR khususnya di Samarinda
belum pernah dilakukan. Maka dari itu
peneliti tertarik melakukan penelitian
mengenai efek laser fotokoagulasi
terhadap tajam penglihatan pada pasien
DR di Klinik Mata SMEC Samarinda yang
merupakan salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan mata di Kota Samarinda dengan
jumlah kunjungan pasien DR yang cukup
banyak. Klinik Mata SMEC Samarinda
memiliki pelayanan PRP sehingga Klinik
Mata SMEC Samarinda menjadi tempat
yang tepat untuk melakukan penelitian.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efek laser fotokoagulasi terhadap tajam
penglihatan pada pasien  diabetic

retinopathy di  Klinikk Mata SMEC
Samarinda.

METODE

Desain penelitian ini bersifat
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional study menggunakan data
sekunder berupa data rekam medis yang
didapatkan dari Klinik Mata SMEC
Samarinda. Populasi penelitian ini adalah
seluruh pasien yang didiagnosis diabetic
retinopathy dan menjalani terapi laser
fotokoagulasi di Klink Mata SMEC
Samarinda. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik tfotal sampling.
Total jumlah sampel yang digunakan
sebanyak 80 mata dari 70 pasien diabetic
retinopathy.

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah
semua pasien pasien yang didiagnosis
diabetic retinopathy dan telah selesai
menjalani terapi laser fotokoagulasi di
Klinik Mata SMEC Samarinda tahun 2021-
2022. Kriteria eksklusi dari penelitian ini
adalah Pasien diabetic retinopathy dengan
data rekam medik yang tidak lengkap
dimana tidak terdapat keterangan variabel
yang diteliti dan pasien diabetic retinopathy
yang telah menerima tindakan lain selain
laser fotokoagulasi pada saat fase
pengobatan laser fotokoagulasi berjalan.

Pengumpulan data pada penelitian
ini menggunakan data sekunder berupa
usia, jenis kelamin, derajat tajam
penglihatan dan derajat diabetic
retinopathy. Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini adalah rekam medik,
snellen chart dan alat tulis. Pengolahan
data dilakukan dengan menggunakan
Microsoft Excel 2019 dan IBM SPSS
Statistic 29. Analisis statistik dilakukan
untuk mengetahui perbedaan tajam
penglihatan sebelum dan sesudah laser
fotokoaguasi dengan menggunakan uji
nonparametrik wilcoxon.

Pada penelitian ini tajam penglihatan
dikonversi dari snellen chart ke logMAR
karena untuk memudahkan peneliti dalam
melakukan analisis  statistik.  Tajam
penglihatan stabil apabila tajam
penglihatan sama dengan dan/ atau
terdapat perbaikan tajam penglihatan
sampai maksimal 1 baris dari baseline,
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menurun apabila tajam penglihatan
memburuk dari baseline, dan perbaikan
apabila terjadi perbaikan tajam penglihatan
2 2 baris dari baseline (Rema et al., 2005).

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman dengan nomor
surat 224/KEPK-FK/XII//2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. 1 Karateristik Pasien Diabetic
Retinopathy

Kriteria Jumlah Persentase
Usia (tahun)

17-25 1 1,3%
36-45 7 8,8%
46-55 28 35%
56-65 34 42,5%
>65 10 12,5%
Jenis Kelamin

Laki-laki 35 43,8%
Perempuan 45 56,3%
Derajat DR

NPDR Berat 58 72,5%
PDR 22 27,5%h

Sumber: Olahan data Skunder

Berdasarkan tabel 1.1 menunjukan
pasien diabetic retinopathy terbanyak pada
usia 56-65 tahun dengan jumlah sebanyak
34 pasien (42,5%) dengan rata-rata usia
55,84+9,2 tahun. Pasien  diabetic
retinopathy  yang dilakukan laser
fotokoagulasi  paling banyak pada
perempuan yaitu 45 mata pasien (56,3%)
sedangkan pada laki-laki sebanyak 35
mata pasien (43,8%). Derajat diabtic
retinopathy terbanyak adalah NPDR berat
dengan jumlah 58 mata pasien (72,5%)
sedangkan PDR sebanyak 22 mata pasien
(27,5%).

Tabel 1. 2 Tajam Penglihatan Sebelum dan
Sesudah Laser Fotokoagulasi

Visus Pre VisusPost P

PRP PRP value
(LogMAR) (LogMAR)
Median 0,70 0,60 0, 294

(q1-g3) (0,40-1,00) (0,40-1,00)
Sumber: Olahan data Skunder

Data tajam Penglihatan pasien
diabetic retinopathy sebelum dan sesudah
dilakukan laser fotokoagulasi (PRP) tidak
terdistribusi normal, sehingga disajikan
dengan median (quartiles 1 - quartiles 3).
Median tajam penglihatan pada pasien
diabetic retinopathy sebelum dilakukan
laser fotokoagulasi adalah 0,70 dan
sesudah dilakukan laser fotokogulasi
adalah 0,60.

Uji dilakukan dengan wilcoxon test
didapatkan nilai p=0,294. Dari hasil yang
didapatkan p-value>0,05 maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan antara
tajam penglihatan sebelum dan sesudah
laser fotokoagulasi pada pasien diabetic
retinopathy di  Klinik Mata SMEC
Samarinda.

Tabel 1. 3 Stabilitas Tajam Penglihatan

DR Perbaikan Stabil Perburukan

NPDR 9 (15,5%) 36 (62,1%) 13 (22,4%)
Berat

PDR 4(18,2%) 12 (54,5%) 6 (27,3%)
Total 13 (16,25%) 48 (60%) 19 (23,75%)

Sumber: Olahan data Skunder

Tajam penglihatan setelah dilakukan
laser fotokoagulasi tajam penglihatan yang
terbanyak adalah stabil dengan jumlah 48
mata (60%) dengan NPDR berat sebanyak
36 mata (62,1%) dan PDR 12 mata
(54,5%). Tajam  penglihatan  yang
mengalami perbaikan sebanyak 13 mata
(16,25%) dengan NPDR berat 9 mata
(15,5%) dan PDR sebanyak 4 mata
(18,2%). Perburukan terjadi sebanyak 19
mata (23,75%) dengan NPDR berat
sebanyak 13 mata (22,4%) dan PDR
sebanyak 6 mata (27,3%).

Karakteristik usia pasien diabetic
retinopathy yang menjalani tindakan laser
fotokoagulasi paling tinggi adalah usia 56-
65 tahun (42%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Wibawa et al. (2018)
yang menyatakan bahwa pasien diabetic
ratinopathy paling tinggi pada kelompok
usia 50-69 tahun. Pada penelitian Dijah et
al. (2015) menyatakan jumlah paling tinggi
adalah pada usia 50-59 tahun. semakin
bertambahnya usia ketebalan retina mata
dan aliran darah menuju retina akan
berkurang. Pada usia tua serat elastin yang
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ada di pembuluh darah berkurang
menyebabkan kemampuan rekoil
pembuluh darah menurun, produksi
endotelin meningkat dan nitrit oksida
menurun menyebabkan keadaan pro
koagulan dan mendorong pertumbuhan
otot polos pembuluh darah yang akan
menyebabkan diameter pembuluh darah
mengecil sehingga aliran darah menuju
organ menjadi berkurang (Jani &
Rajkumar, 2006).

Karakteristik jenis kelamin paling
banyak pada pasien diabetic retinopathy
adalah jenis kelamin perempuan, vyaitu
56,3% sebanyak 45 mata, sedangkan jenis
kelamin pria 43,8% sebanyak 35 mata.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mulyati et al. (2015)
menyatakan bahwa diabetic retinopathy
lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu
62,8% (27 mata) dan 37,2% (16 mata)
pada pasien laki-laki. Penelitian yang
dilakukan oleh Utami et al. (2017)
menyatakan pada perempuan 64% (48
mata) dan 36% (27 mata) pada laki-laki.
Penelitian yang diajukan oleh Sheth et al.
(2016) menyatakan hal yang berbeda
56,25% (45 mata) pada laiki-laki dan
43,75% (35 mata) pada perempuan.

Banyaknya pasien perempuan
dibandingkan dengan pasien laki-laki
diduga disebabkan oleh peran hormon
estrogen karena penurunan mendadak
aktivitas hormonal pada perempuan,
sedangkan pada laki-laki kadar estrogen
dalam tubuh tidak mengalami perubahan
seperti pada perempuan. Ketidakseimban-
gan hormon estrogen pada perempuan
pasca menopause akan menurunkan
perlindungan pada retina, karena hormon
estrogen melindungi sel ganglion retina
akibat glukosa yang tinggi melalui jalur
mitokondria (Li et al., 2020).

Derajat diabetic retinopathy yang
menjalani laser fotokoagulasi dibagi
menjadi 2, yaitu NPDR berat dan PDR.
Pada penelitian ini didapatkan jumlah
pasien NPDR berat 72,5% (58 mata) dan
27,5% (22 mata) pada pasien PDR.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sary et al. (2021)
menyatakan bahwa pasien NPDR 79,7%
(55 mata) dan 20,3% (14 mata) pada PDR.

Penelitian yang dilakukan oleh Glover et al.
(2012) menyatakan bahwa pasien NPDR
berat lebih banyak, yaitu 19,7% sedangkan
pada PDR 4,8%. Penelitian yang
dilakukan oleh Sheth et al. (2016) bahwa
pasien PDR lebih banyak dibandingkan
dengan NPDR berat, yaitu 55% pada PDR
dan 45% pada NPDR. Perbedaan hasil
dengan penelitian diatas terjadi karena
durasi menderita DM mempengaruhi
tingkat keparahan dari pasien diabetic
retinoparthy. Penelitian yang dilakukan
oleh Magliah et al. (2018) menyatakan
bahwa terdapat 7,9% kejadian DR dengan
durasi DM <10 tahun, 31,9% pada 10-20
tahun dan 57,9% pada >20 tahun. Semakin
lama seseorang menderita DM semakin
tinggi  tingkat  keparahan diabteic
retinopathy (Sheth et al., 2016).

Derajat NPDR berat lebih banyak
terjadi karena semua pasien diabetic
retinopathy akan mengalami tahap NPDR
berat terlebih dahulu yang kemudian akan
berkembang ke tahap PDR. Pada tahap
NPDR berat terjadi perdarahan, venous
beading dan intraretinal microvascular
abnormalities (IRMA) pada retina yang
menyebabkan pasien merasa tidak
nyaman dengan penglihatanya sehingga
pasien cenderung mencari pertolongan
atau pelayanan kesehatan maka dari itu,
NPDR berat dapat didiagnosis lebih awal
sebelum berlanjut menjadi PDR (Reubun
et al., 2022).

Median tajam penglihatan pasien
diabetic retinopathy sebelum dilakukan
laser fotokoagulasi adalah 0,70 (0,40-
1,00). Tajam penglihatan 0,70 sama
dengan 6/30 jika diukur menggunakan
snellen chart. Tajam penglihatan 6/30
diartikan bahwa orang normal dapat
melihat objek huruf dari snellen chart dari
jarak 30 meter sedangkan pada pasien
diabetic retinopathy dapat melihat pada
jarak 6 meter. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dijah et al.
(2015) yang menyatakan bahwa tajam
penglihatan <1,0 paling banyak pada saat
sebelum dilakukan laser fotokoagulasi
yaitu 38,16% (166 mata). Pada satuan
logMAR semakin mendekati 0 maka tajam
penglihatan semakin baik. Menurut WHO,
penglihatan baik (0,0-0,48 logMAR),
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Sedang (0,48-1,0 logMAR) dan Buruk
(>1,0 logMAR), maka dari itu pada
penelitian ini tajam penglihatan sebelum
dilakuakan laser fotokoagulasi paling
banyak adalah penglihatan baik-sedang
(Fajariyanti et al., 2017).

Tajam penglihatan yang diukur
menggunakan snellen chart merupakan
tajam penglihatan sentral yang terletak di
makula. Pada pasien diabetic retinopathy
bisa didapatkan tajam penglihtan yang baik
karena diabetic retinopathy adalah suatu
penyakit yang terjadi akibat kerusakan
microvascular pada retina sedangkan
makula bersifat avaskular (Riordan eva,
2008).

Penelitian yang dilakukan oleh
Mulyati et al. (2015) mendapatkan hasil
yang berbeda dimana tajam penglihatan
sangat buruk lebih banyak dibandingkan
dengan tajam penglihatan baik dan
sedang. Perbedaan tersebut terjadi
dikarenakan pada penelitan  yang
dilakukan oleh Mulyati jumlah pasien PDR
lebih banyak dibandingkan dengan pasien
NPDR berat. Pada pasien PDR terjadi
perdarahan pada retina yang akan
menganggu proses masuknya cahaya ke
retina sehingga menyebabkan tajam
penglihatan menjadi menurun.

Tajam penglihatan 2 minggu sesudah
laser fotokoagulasi adalah 0,60 (0,40-
1,00). Tajam penglihatan 0,60 sama
dengan 6/24 jika diukur menggunakan
snellen chart. Tajam penglihatan 6/24
diartikan bahwa orang normal dapat
melihat objek huruf dari snellen chart dari
jarak 24 meter sedangkan pada pasien
diabetic retinopathy dapat melihat pada
jarak 6 meter. Penelitian yang dilakukan
oleh Qureshi et al. (2013) menyatakan
bahwa tajam penglihatan 6/18 (logMAR
0,47) 26% lebih banyak pada diabetic
retinopathy setelah 1 minggu dilakukan
laser fotokoagulasi. Penelitian ini sejalan
dengan penelitan Rema et al. (2005)
menyatakan bahwa tajam penglihatan
6/12-6/36 (logMAR 0,3-0,8) 58,5% paling
banyak pada pasien diabetic retinopathy
setelah 1 tahun dilakukan laser
fotokoagulasi. Tajam penglihatan setelah
laser fotokoagulasi dipengaruhi oleh tajam
penglihatan awal sebelum dilakukan laser

fotokoagulasi meskipun terdapat
perbedaan waktu pengukuran hasil tajam
pengnglihatan pada penelitian diatas, yaitu
dilakukan pengukuran pada 1 minggu, 2
minggu dan 1 tahun setelah laser
fotokoagulasi hasilnya tetap tidak jauh
berbeda karena tajam penglihatan awal
sebelum dilakukan laser fotokoagulasi
pada penelitian ini, penelitian Rema et al.
(2005) dan penelitian Qureshi et al. (2013)
kurang lebih sama.

Penelitian yang dilakukan oleh
Mulyati et al. (2015) menyatakan hal yang
berbeda dimana seteleh 1 bulan dilakukan
laser fotokoagulasi tajam penglihatan
paling banyak adalah tajam penglihatan
sangat buruk 18,6%. Perbedaan hasil
penelitian ini dipengaruhi oleh tajam
penglihatan awal sebelum dilakukan laser
fotokoagulasi. Penelitian yang dilakukan
oleh Mulyati et al. (2015) tajam penglihatan
awal sebelum dilakukan laser paling
banyak adalah tajam penglihatan sangat
buruk sehingga setelah dilakukan laser
fotokoagulasi jumlah tajam penglihatan
sangat buruk lebih banyak dibandingan
dengan yang lain.

Hasil analisis data penelitian
menggunakan uji Wilcoxon menyatakan
bahwa nilai p=0,588 (p >0,05). Hasil ini
menyatakan  bahwa tidak terdapat
perbedaan tajam penglihatan sebelum dan
sesudah dilakukan laser fotokoagulasi
pada pasien diabetic retinopathy. Pada
penelitian ini didapatkan tajam penglihatan
stabil sesudah laser fotokoagulasi paling
banyak dibandingkan dengan tajam
penglihatan perbaikan dan perburukan.
Stabilitas tajam penglihatan didapatkan
pada pasien NPDR berat 62,1% (36 mata)
dan 54,5% (12 mata) pada pasien PDR.
Perbaikan tajam penglihatan didapatkan
pada pasien NPDR berat 15,5% (9 mata)
dan pada PDR 18,2% (4 mata).
Perburukan tajam penglihatan pada pasien
NPDR berat 22,4% (13 mata) dan pada
pasien PDR 27,3% (6 mata). Secara
keseluruhan didapatkan tajam penglihatan
stabil adalah 60% (48 mata) dan 16,25%
(13 mata) pada tajam penglihatan yang
mengalami perbaikan serta 23,75% (19
mata) pada tajam penglihatan yang
mengalami perburukan. Penelitian ini
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dijah et al. (2015) menyatakan bahwa
tajam penglihatan stabil paling banyak
didapatkan pada pasien diabetic
retinopathy  setelah dilakukan laser
fotokoagulasi, yaitu 74,21% (141 mata)
pada pasien NPDR berat dan 55,92% (137
mata) pada pasien PDR. Penelitian yang
dilakukan oleh Qureshi et al. (2013)
menyatakan tajam penglihatan yang
mengalami perbaikan 1 baris dari baseline
adalah 62% dan 26% tidak terdapat
perubahan. Sheth et al. (2016)
menyatakan bahwa tajam penglihatan
mengalami perbaikan 1 baris dari baseline
50% dan tidak terdapat perubahan 17,5%
serta perburukan 2,5%.

Pada penelitian ini tajam penglihatan
stabil dan perbaikan didapatkan Ilebih
banyak dibandingkan dengan perburukan
meskipun setelah dilakukan analisis
statistik tidak terdapat perbedaan antara
tajam penglihatan sebelum dan sesudah
laser fotokoagulasi pada pasien diabetic
retinopathy. Hasil penelitian ini sejalan
dengan tujuan dari laser fotokoagulasi
yaitu untuk mencegah perburukan dari
diabetic retinopathy dengan mengurangi
kebutuhan oksigen pada retina agar tidak
memicu pelepasan VEGF dalam
membentuk pembuluh darah baru, maka
dari itu hasil pada penelitian ini mencapai
tujuan dari pengobatan laser fotokoagulasi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitan Sheth et al, (2016) yang
menyatakan bahwa laser fotokoagulasi
dapat mengurangi 95% kehilangan
penglihatan yang parah. Keberhasilan
pengobatan dengan menggunakan laser
fotokoagulasi dipengaruhi oleh tajam
penglihatan awal, durasi diabetes melitus,
kontrol glukosa dan keterlambatan
pengobatan diabetic retinopathy (Rema et
al., 2005; Sheth et al., 2016).

Perburukan tajam penglihatan
setelah dilakukan laser fotokoagulasi dapat
dipengaruhi oleh keadaan metabolik
pasien. Gula darah yang tidak terkontrol
dapat meningkatkan risiko terjadinya
perburukan tajam penglihatan karena
kondisi hiperglikemi dapat merusak endotel
pembuluh darah retina. Hipertensi yang
tidak terkontrol juga dapat meperburuk

tajam penglihatan karena pada keadaan
hipertensi aliran darah yang melewati
retha cukup tinggi  menyebabkan
kerusakan pada endotel retina. Kadar
kolesterol yang tinggi dapat memicu
respon inflamasi yang menyebabkan
pembentukan radikal bebas dan memicu
keadaan stress oksidatif  sehingga
menyebabkan disfungsi dari endotel
pembuluh darah retina (Utami et al., 2017).
Laser fotokoagulasi bertujuan untuk
mengurangi progresivitas dari diabetic
retinopathy bukan untuk menghilangkan
penyebab dari diabetic retinopathy. Apabila
gula darah sebagai penyebab dan faktor
risiko lain seperti hipertensi dan kadar
kolesterol tidak terkontrol maka
progresivitasnya akan meningkat dan
menyebabkan terjadinya perburukan tajam
penglihatan setelah laser fotokoagulasi
(Shrestha et al., 2007).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang telah diuraikan, dapat
disimpulkan derajat diabetic retinopathy
lebih banyak pada NPDR berat dengan
jumlah 58 (72,5%) pasien. Median tajam
penglihatan pada pasien  diabetic
retinopathy sebelum dilakukan laser
fotokoagulasi adalah 0,70 dan sesudah
dilakukan laser fotokogulasi adalah 0,60.
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
terhadap tajam penglihatan sebelum dan
sesudah laser fotokoagulasi pada pasien
diabetic retinopathy di Klinik mata Smec
Samarinda. Laser fotokoagulasi
memberikan efek stabil dan perbaikan
pada tajam penglihatan lebih banyak dari
pada perburukan. Stabilitas tajam
penglihatan tercapai 48 mata (60%)
dengan NPDR berat sebanyak 36 (62,1%)
sampel mata dan PDR 12 (54,5%) sampel
mata.
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