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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Vitrektomi pada ablasio retina dapat dilakukan dengan anestesi umum maupun 

anestesi lokal. Anestesi lokal kerap dipilih atas keunggulannya dalam efisiensi waktu dan biaya. 

Tujuan: Memaparkan tingkat keberhasilan anatomi dan fungsional vitrektomi dengan anestesi lokal 

pada ablasio retina rhegmatogen di Divisi Vitreoretina RSCM-FKUI. 

Metode: Penelusuran retrospektif pada 42 pasien ablasio retina rhegmatogen yang dilakukan vitrektomi 

dengan anestesi lokal di RSCM-FKUI pada Januari 2017 – Juni 2017. 

Hasil: Terjadi peningkatan tajam penglihatan pada enam bulan pasca vitrektomi dengan anestesi lokal 

yaitu visus 1/60 dari 55% menjadi 77%. Kondisi retina menempel pasca tindakan operasi vitrektomi 

dengan anestesi lokal sebanyak 93%. 

Kesimpulan: Tingkat keberhasilan fungsional sebesar 77% dan keberhasilan anatomis 93%. 

 

Kata kunci: Ablasio retina rhegmatogen, vitrektomi, anestesi lokal 

blasio retina merupakan sebuah 

kegawatdaruratan bidang 

oftalmologi yang mengancam 

fungsi penglihatan. Ablasio retina 

terjadi ketika lapisan neurosensori 

retina terpisah dari jaringan di bawahnya, 

akibat adanya robekan. Berdasarkan 

penyebabnya, ablasio retina dibagi menjadi 

ablasio retina rhegmatogen (ARR), ablasio 

retina eksudatif, dan ablasio retina 

traksional.1,2  

Berdasarkan studi di Singapura dan 

Jepang, diketahui insidensi kasus ARR 

sejumlah masing-masing 10,5 asus dan 

10,4 kasus per 100.000 populasi3,4 Sebuah 

penelitian di Jerman menunjukkan bahwa 

usia yang paling rentan terkena ARR 

adalah usia dewasa dengan rentang usia 55 

– 70 tahun.5 

ARR yang ditangani dengan baik 

memiliki angka kesuksesan primer hingga 

90%.6 Beberapa tatalaksana operatif yang 

dapat dipilih seperti; scleral buckling, 

vitrektomi dengan tamponade internal, dan 

pneumatic retinopexy.7 Vitrektomi 

menjadi pilihan utama pada ARR 

sederhana maupun kompleks karena risiko 

komplikasi jangka panjang pasca operasi 

yang lebih rendah dibandingkan scleral 

buckling.8 

Vitrektomi dapat dilakukan dengan 

anastesi umum, lokal atau topikal.9 Pada 

A 

ORIGINAL ARTICLE  



132        Vitrektomi dengan anestesi lokal pada ablasio retina rhegmatogen di RSCM 
 

Divisi Vitreoretina RSCM-FKUI, 

penggunaan anestesi lokal dilakukan 

karena efektif dengan hasil yang baik dan 

efisien dalam hal waktu dan biaya. 

Penelitian ini bertujuan untuk melaporkan 

tingkat keberhasilan anatomi dan 

fungsional vitrektomi dengan anestesi 

lokal pada ablasio retina rhegmatogen di 

Divisi Vitreoretina RSCM-FKUI. 

  
METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian ini adalah deskriptif 

retrospektif melalui penelusuran data 

rekam medis pasien di Departemen Ilmu 

Kesehatan Mata, Divisi Vitreoretina 

RSCM-FKUI periode Januari 2017 – Juni 

2017. Subjek penelitian adalah pasien 

Divisi Vitreoretina RSCM-FKUI dengan 

diagnosis ARR yang dilakukan tindakan 

operasi vitrektomi pada periode Januari 

2017- Juni 2017. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien divisi 

Vitreoretina RSCM-FKUI periode Januari 

2017 – Juni 2017 dengan diagnosis ARR 

yang dilakukan tindakan operasi 

vitrektomi dengan anestesi lokal. Kriteria 

ekslusi pada studi ini adalah pasien dengan 

ablasio retina traksional dan pasien dengan 

ablasio retina eksudatif. Pasien yang 

menjalani operasi vitrektomi pada kasus 

ARR pada periode Januari 2017-Juni 2017 

berjumlah 185 pasien; dan 67 pasien 

diantaranya menjalani operasi vitrektomi 

dengan anestesi lokal. Keberhasilan 

fungsional dinilai berdasarkan hasil tes 

tajam penglihatan pasien yang dilakukan 

pada saat pre operasi, pasca operasi 1 hari, 

pasca operasi 1 bulan, pasca operasi 3 

bulan dan pasca operasi 6 bulan. 

Keberhasilan anatomis dinilai dengan 

keberhasilan perekatan retina pasca operasi 

vitrektomi. Sebanyak 25 pasien drop out 

karena rekam medis tidak lengkap, 

sehingga sebanyak 42 pasien menjadi 

subjek penelitian.  

 

HASIL 

 

Berdasarkan penelusuran rekam medis, 

didapatkan 42 subjek penelitian yang 

menjalani operasi vitrektomi dengan 

anestesi lokal di Kamar Bedah Mata 

RSCM-FKUI selama periode Januari 2017 

– Juni 2017. Karakteristik demografis dan 

klinis pasien dipaparkan dalam Tabel 1 dan 

Tabel 2 di bawah ini. 

 
Tabel 1. Karakteristik dasar pasien yang 

dilakukan tindakan vitrektomi 

Variabel Frekuensi Persentase 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

(n=42) 

Laki-laki 

Perempuan 

 

30 

12 

 

71 

29 

Usia (n=42) 

<30 

31-50 

>50 

 

3 

18 

21 

 

7 

43 

50 

Lateralitas 

(n=42) 

OD 

OS 

 

28 

14 

 

67 

33 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada 

penelitian ini jumlah laki-laki lebih banyak 

dari perempuan, yaitu sebesar 71%. 

Golongan usia >50 tahun sebesar 50%, 

sedangkan golongan usia <30 tahun hanya 

7%.  

 
Tabel 2. Karakteristik klinis pasien yang 

dilakukan tindakan vitrektomi 

Variabel Freku-

ensi 

Persentase 

(%) 

Lokasi retinal 

break (n=42) 

Tidak ditemukan 

Inferior 

Superotemporal 

Superonasal  

 

 

5 

7 

18 

12 

 

 

12 

16 

43 

29 

Status Makula 

(n=42) 

Makula On 

Makula Off 

 

15 

27 

 

36 

64 

Waktu 

dilakukan 

tindakan (n=42) 

<2 minggu 

2 minggu – 1 

bulan 

> 1 bulan 

 

 

 

17 

15 

 

10 

 

  

 

40 

 36 

 

 24 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa lokasi 

robekan paling banyak terletak di kuadran 

superotemporal sebesar 43%, tidak 

ditemukan robekan primer pada 12% 

pasien, 64% memiliki keterlibatan makula 

dan 40% kasus mendapatkan tindakan 

operatif <2 minggu setelah terdiagnosis 

ARR. 

Tabel 3 menunjukkan jenis tindakan 

operasi vitrektomi dengan endolaser serta 

tamponade silicon oil paling banyak yaitu 

sebanyak 36 kasus (85,71%).  
Tabel 3 Tindakan vitrektomi 

Variabel 
Frek. 

(n=42) 

Persentase  

(%) 

Vitrektomi + 

Endolaser + Gas SF6 

 

4 

 

10 

Vitrektomi + 

Endolaser + Gas C3F8 

2 5 

Vitrektomi + 

Endolaser + Silicon 

Oil 

36 85 

 

 
Tabel 4 Tajam penglihatan pre vitrektomi dan pasca vitrektomi dengan tamponade silicon oil, gas SF 

6 dan gas C3F8. 

Variabel 

(n=42) 

Pre 

Vitrektomi 

Pasca 

Vitrektomi 

1 hari 

Pasca 

Vitrektomi 

1 bulan 

Pasca 

Vitrektomi 

3 bulan 

Pasca 

Vitrektomi 

6 bulan 

Frek (%) Frek (%) Frek (%) Frek (%) Frek (%) 

NLP 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

LP 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 

1/300 19 45 21 50 9 21 8 19 8 19 

1/60 23 55 21 50 33 79 33 79 32 77 

Pada penelitian ini didapatkan 

perubahan tajam penglihatan pre 

vitrektomi dan pasca vitrektomi dengan 

tamponade silicon oil, gas SF6 maupun gas 

C3F8 sesuai dengan Tabel 4. Sebelum 

tindakan vitrektomi, sebanyak 19 kasus 

(45%) mempunyai tajam penglihatan 

1/300, lalu pada 6 bulan pasca tindakan 

tersisa 8 kasus (19%). Kasus dengan tajam 

penglihatan 1/60 meningkat dari 55% 

menjadi 77% pada 6 bulan pasca operasi. 

   

Tabel 5. Keberhasilan anatomi sesudah 

dilakukan tindakan vitrektomi 

Variabel Frekuensi 

(n=42) 

Persentase 

(100%) 

Menempel 39 93 

Tidak 

menempel 

3 7 

 

Tabel 5 menunjukan keberhasilan 

anatomis yang tinggi yaitu 93% retina 

menempel (attached), dan 3 kasus (7%) 

mengalami retinal redetachment. Ketiga 

kasus tersebut didapatkan pada kasus 

proliferative vitreoretinopathy (PVR) 

sedang-berat.  

 

 

DISKUSI 

 

Pemilihan tipe anestesi bergantung pada 

beberapa hal. Anestesi umum kerap dipilih 

pada pasien dengan usia lebih muda karena 

pasien dalam kelompok ini cenderung lebih 

sensitif terhadap rasa nyeri dan memiliki 

kinesia lebih.10 Anestesi lokal diberikan 

secara injeksi atau topikal untuk memblok 

sensasi pada area yang spesifik sehingga 

menyebabkan hilangnya sensasi pada area 

tersebut.9 Pada anestesi lokal, pasien tetap 

sadar dan dapat menggerakan mata.9 Risiko 

katarak mungkin terjadi pada anestesi lokal 

karena pergerakan mata dapat menyentuh 

lensa. 

Anestesi lokal dapat dipilih pada 

prosedur vitrektomi karena diharapkan 

dapat efisien secara biaya serta 
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memfasilitasi tindakan operasi bagi 

operator dan pasien.9,11 Anestesi lokal yang 

sering digunakan adalah anestesi sub-

tenon, anestesi retrobulbar, anestesi 

topikal, anestesi peribulbar.9 Anestesi lokal 

bekerja pada tingkat selular dengan cara 

memblok kanal natrium sehingga tidak 

terjadi penghantaran impuls saraf.9 Karena 

anestesi lokal bekerja hanya pada area 

spesifik, risiko bagi pasien dinilai lebih 

kecil serta memiliki efek samping pasca 

operasi lebih sedikit, berupa mual dan 

muntah, dan jangka waktu rawat inap lebih 

pendek, sehingga biaya lebih efektif.9  

Simanjuntak et al.11 dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa tindakan vitrektomi 

dengan anastesi lokal dapat mengurangi 

biaya hampir setengah dari vitrektomi 

dengan anastesi umum. Newsom et al.10 

menganalisa pasien yang dilakukan 

prosedur vitreoretina dengan anastesi lokal 

dan menyatakan bahwa tidak ditemukan 

adanya efek samping intraoperatif berupa 

perdarahan retrobulbar ataupun perforasi 

bola mata. Kemosis ditemukan pada 5,24% 

pasien, namun tidak menghambat jalannya 

operasi.10 Pada penelitian ini tidak 

ditemukan efek samping intraoperatif 

ataupun komplikasi lain yang menghambat 

tindakan vitrektomi atau mempengaruhi 

tingkat keberhasilan operasi. 

Teknik operasi yang sering 

digunakan dalam penatalaksaan ARR 

adalah vitrektomi dengan endolaser 

disertai tamponade internal seperti silicon 

oil ataupun gas.7 Pada penelitian ini, jenis 

tindakan vitrektomi dengan endolaser 

disertai tamponade silicon oil memiliki 

presentasi paling banyak yaitu sebanyak 36 

kasus (85.71%). Tamponade dengan 

silicon oil terutama dilakukan pada 

beberapa kasus yang cukup berat seperti 

kasus ARR dengan PVR.12 

Mekanisme PVR belum sepenuhnya 

dimengerti, namun diketahui bahwa PVR 

disebabkan oleh sel epitel pigmen retina 

yang terbebas melalui robekan retina, sel 

tersebut cenderung berproliferasi secara 

bersamaan dengan sel glial, sehingga 

menghasilkan membran epiretinal. Selain 

itu,  dapat terjadi kontraksi dan atrofi pada 

elemen intrinsik retina yang menyebabkan 

pemendekan retina dan kontraksi membran 

serta traksi anteroposterior, perpendikular, 

sirkumferensial atau kombinasi pada 

retina.13 PVR terjadi pada 5-10% kasus 

ARR dan merupakan penyebab utama 

redetachment setelah tindakan 

vitrektomi.12,14 PVR pada umumnya terjadi 

setelah trauma atau tindakan operasi ARR, 

namun dapat juga terjadi pada pasien ARR 

tanpa riwayat operasi. Faktor risiko utama 

dari PVR antara lain robekan besar di 

retina, area lepasnya retina yang luas, 

perdarahan vitreus, uveitis, dan afakia.15  

Terdapat 3 klasifikasi PVR, yaitu PVR 

grade A atau PVR ringan, PVR grade B 

atau PVR sedang, dan PVR grade C atau 

PVR berat. PVR grade A ditandai dengan 

adanya sel atau kekeruhan vitreus, PVR 

grade B ditandai adanya tarikan subklinis 

yang menyebabkan batas robekan yang 

ireguler, dan PVR grade C ditandai adanya 

membran subretinal yang pada sisi anterior 

atau posterior dari ekuator bola mata.13  

Kegagalan anatomi dari tindakan 

vitrektomi dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, antara lain robekan baru, break 

yang tidak terlihat saat tindakan operatif 

maupun dikarenakan terbentuknya PVR. 

Letak robekan, jumlah robekan, luas retina 

yang terangkat, keterlibatan makula, 

derajat PVR, menentukan keberhasilan 

tindakan vitrektomi. Adapun kegagalan 

fungsional dapat diakibatkan oleh karena 

kerusakan permanen dari komponen 

fotoreseptor.7  

Keberhasilan anatomis pada 

penelitian ini lebih tinggi dibandingkan 

penelitian Falkner-Radler, et al.15 di 

Vienna dan New York yang memiliki 

angka keberhasilan sebesar 54,76%. 

Farahvash, et al.16 menyatakan bahwa 

tingkat keberhasilan anatomi setelah satu 

kali tindakan vitrektomi adalah 62%. 

Mohammed, et al.17  pada penelitiannya 

juga menyatakan tingkat keberhasilan pada 

vitrektomi primer pada pasien ARR tanpa 

komplikasi adalah 89.8%. Pada penelitian 

ini menunjukan keberhasilan anatomis 

yang cukup tinggi yaitu 93% retina 

menempel (attached), dan 3 kasus (7%) 
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mengalami retinal redetachment pada 

PVR sedang-berat. Terlebih pada PVR 

grade C atau lebih merupakan prognosis 

buruk untuk re-detachment pada kasus 

ARR setelah tindakan vitrektomi.18 

Tidak ditemukan peningkatan atau 

penurunan dari frekuensi subjek dengan 

tajam penglihatan 1/60 pada pemeriksaan 

bulan ke-3 pasca operasi. Pada bulan ke-6 

pasca operasi, presentase subjek dengan 

tajam penglihatan 1/60 menjadi 77%. 

Teori menyebutkan bahwa tingkat 

keberhasilan secara fungsional 

dipengaruhi oleh berbagai faktor antara 

lain status makula, cystoid macular edema, 

tingkat kerusakan lapisan fotoreseptor, 

macular pucker dan keberhasilan retina 

untuk menempel kembali.7 Pada penelitian 

Falkner-Radler et al.,16 56.50% pasien 

dengan macula on memiliki tajam 

penglihatan 20/40 pada 6 bulan pasca 

vitrektomi. Roth et al.19menyatakan bahwa 

daerah ablasio retina yang lebih luas, tajam 

penglihatan pre operasi 6/60 atau lebih 

buruk, dan robekan retina yang sangat 

besar berhubungan dengan hasil akhir 

tajam penglihatan 20/40 atau lebih buruk.19  

Interval waktu dilakukan tindakan 

operatif segera setelah terdiagnosis 

merupakan salah satu faktor untuk 

meningkatkan keberhasilan vitrektomi. 

Sebanyak 24% subjek pada penelitian ini 

dilakukan tindakan vitrektomi >1 bulan 

dari diagnosis ARR. Walaupun demikian, 

pada penelitian ini ditemukan tingkat 

keberhasilan fungsional dan anatomi yang 

tinggi (77% dan 93%). Penelitian Ehrlich, 

et al. menemukan bahwa waktu tindakan 

operasi yang tertunda 2 – 5 hari tidak 

mempengaruhi hasil akhir dari vitektomi 

dengan anestesi regional pada pasien ARR 

macula on.20 Pada penelitian ini, 36 subjek 

memiliki status macula on, hal ini 

berkontribusi pada cukup tingginya angka 

keberhasilan anatomi dan fungsional. ARR 

dengan macular-sparing memiliki 

kemungkinan untuk mencapai tajam 

penglihatan yang lebih baik dan 

kemungkinan tindakan ulang yang lebih 

kecil dibandingkan dengan macula off.21,22 

 

 

 

KESIMPULAN 

 

Pada penelitian ini tingkat keberhasilan 

fungsional sebesar 77% dan tingkat 

keberhasilan anatomis sebesar 93% pada 

pasien ablasio retina rhematogen pasca 

vitrektomi dengan anestesi lokal. Salah satu 

faktor yang berperan pada rendahnya 

keberhasilan fungsional pasca vitrektomi 

adalah kerusakan dari sel fotoresptor akibat 

ablasio retina. Sedangkan untuk 

keberhasilan anatomi, faktor yang 

berpengaruh antara lain dengan adanya 

PVR dan retinal break. 
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