TERAPTI DAN TINDAKAN MEDIS

Pada stadium ringan sedang (non
proliferative diabetic retinopathy) pasien
diberikan edukasi untuk mengatur diet
dan kadar gula darah dipertahankan <
200 mg/dl. Selain itu pasien diminta
untuk kontrol evaluasi tajam penglihatan
dan kondisi syaraf mata secara berkala
antara 6 bulan- 1 tahun sekali.

Pada stadium sedang berat ( severe non
proliferative diabetic retinopathy dan
proliferative diabetic retinopathy ) selain
hal tersebut diatas perlu juga dilakukan
tindakan sesuai dengan derajat berat
penyakitnya antaralain :

Laser fotokoagulasi retina ( pan
® retinal photocoagulation, focal laser
photocoagulation )

Injeksi steroid atau pun injeksi anti-
® VEGFdidalam bola mata

Operasi Vitrektomi, pada kondisi
® stadium lanjut bila terdapat
perdarahan vitreus yang tidak
hilang, ablasio retina, traksi pada
retina yang melibatkan makula.
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Pen Retinal Photocoagulation (PRP)

Sinar Laser

Neovaskularisasi
Saraf Optik

Perdarahan

Vitreus
Sinar Laser

Retinopati Diabetik

PROGNOSIS

Retinopati diabetik stadium ringan sedang
apabila kondisi gula darah terkontrol baik
dengan evaluasi yang teratur memiliki
prognosis yang baik.

Namun apabila kadar gula darah tidak

terkontrol baik mengakibatkan
perburukan kondisi syaraf mata dan
membutuhkan tindakan pembedahan
seperti vitrektomi maka prognosisnya
tidak sebaik stadium ringan sedang.
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Apa itu
Retinopati
Diabetik?

Retinopati diabetik merupakan
komplikasi mikrovaskular diabetes
melitus yang terjadi pada mata, selain
komplikasi lanjutan lainnya dari
diabetes yaitu nefropati (ginjal) dan
neuropati ( syaraf).

TANDA DAN GEJALA
DIABETES SECARA UMUM

%

Sering kencing

Mudah Haus Mudah Lapar

Luka susah sembuh berat badan menurun
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Sering kesemutan

Mudah marah

Sering pusing

Mudah mengantuk

Retinopati diabetik pada stadium awal
tidak memiliki tanda dan gejala yang
spesifik, tanda dan gejala spesifik baru
terjadi pada kondisi retinopati diabetik
stadium lanjut dimana ditandai dengan
kadar gula darah dan HbAlc yang relatif
tinggi disertai dengan gejala-gejala seperti
pandangan kabur (pada kondisi edema
makula) dan juga pandangan kabur
seperti tertutup bayangan hitam (pada
kondisi perdarahan vitreus).
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ophtha/moscope condensing lens

Pemeriksaan penunjang yang diperlukan
untuk menegakkan diagnosis retinopati
diabetika diantaranya :

Kadar Gula Darah ( Sewaktu, Gula I-
IT)

Kadar HbA1C

Pemeriksaan segmen anterior bola
mata dengan slitlamp

Pemeriksaan segmen posterior bola
mata dengan ophthalmoscope
maupun condensing lens.

PEMERIKSAAN PENUNJANG

HASIL PEMERIKSAAN PENUNJANG

Pemeriksaan segmen posterior bola mata
akan menunjukkan seberapa berat
komplikasi diabetes melitus pada mata
pasien. Apakah pasien tersebut berada
pada stadium ringan sedang ( non
proliferative diabetic retinopathy ) atau
berada pada stadium sedang berat
( proliferative diabetic retinopathy )

Proliferative
diabetic retinopathy

Non-proliferative
diabetic retinopathy
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