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R etinopathy of prematurity (ROP) adalah 
penyakit vasoproliferatif pada retina yang 
dihubungkan dengan kelahiran prematur. 
Telah diketahui bahwa ROP merupakan 

penyebab gangguan penglihatan utama pada bayi 

prematur yang sebenarnya sangat mungkin untuk 
dihindari. Gangguan penglihatan ini bersifat permanen 
dan mempunyai pengaruh besar terhadap kualitas 
hidup pasien. Sebagian besar ROP derajat rendah dapat 
sembuh sendiri, walaupun demikian retina dapat lepas 
dan terjadi kebutaan. Skrining terhadap ROP telah 
dianjurkan di banyak negara.1-3

American Academy of Pediatrics (AAP), American 
Association for Pediatric Opthalmology and Strabismus serta 
American Academy of Opthalmology telah memberikan 
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Latar belakang. Retinopathy of prematurity (ROP) adalah penyakit vasoproliferatif retina yang dihindari. 

Sebagian besar ROP derajat rendah dapat sembuh sendiri, namun beberapa kasus dapat berkembang 

sehingga retina lepas dan diakhiri dengan kebutaan. Oleh sebab itu skrining terhadap ROP telah dianjurkan 

di banyak negara.

Tujuan. Melaporkan insiden ROP di RSIA Eria Bunda Pekanbaru dan melakukan evalusi pelaksanaan 

skrining ROP selama tiga tahun. 

Metode. Studi deskriptif terhadap semua bayi dengan risiko ROP. Pemeriksaan dilakukan oleh seorang dokter 

mata dengan menggunakan binocular indirect opthalmoscopy (BIO). Pemeriksaan dimulai pada usia kronologis 

4 sampai 6 minggu dan dilanjutkan tiap 1-2 minggu sekali sampai vaskularisasi retina lengkap.

Hasil. Diantara 60 orang bayi yang diperiksa, ROP ditemukan pada 11 (18,3%) bayi, enam (10%) 

diantaranya ROP berat. Tiga ROP berat dirujuk ke Jakarta, satu meninggal dunia, satu mengalami retinal 
detachment dan satu orang sembuh. Tiga lainnya tidak dirujuk, satu mengalami kebutaan, satu meninggal, 

dan satu tidak diketahui.

Kesimpulan. Skrining ROP di rumah sakit daerah dengan fasilitas terbatas dapat dilakukan. Dalam tiga 

tahun ditemukan insiden ROP sebanyak 18,3%. Tidak semua ROP berat dapat diterapi karena kesulitan 

transportasi dan keterbatasan biaya. Perlu dipikirkan kemungkinan pengobatan ROP di Pekanbaru, karena 

transportasi ke tempat rujukan masih menjadi masalah besar. Sari Pediatri 2012;14(3):185-90.
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Pemeriksaan dilakukan oleh seorang dokter mata 
yang telah mengikuti pelatihan ROP sebelumnya, 
dengan menggunakan BIO. Dimulai pertama kali pada 
usia kronologis 4 sampai 6 minggu dan dilanjutkan 
tiap 1-2 minggu sekali sampai vaskularisasi retina 
lengkap. Jika bayi telah dipulangkan sebelum retina 
matur, pemeriksaan dilanjutkan dengan rawat jalan. 
Semua pemeriksaan dilakukan di ruang perawatan 
neonatus dengan peralatan resusitasi lengkap dan bayi 
terpasang monitor hemodinamik, walaupun pasien 
telah dipulangkan.

Cara pemeriksaan BIO

Dua atau tiga jam sebelum pemeriksaan, pupil 
didilatasi dengan tropicamide 0,5% dan phenilephrin
2,5% (diberikan bergantian setiap 30 menit). Saat 
akan diperiksa, bayi dibedong dan diberi tetes 
mata tetracaine hydrochloride 0,5% untuk analgetik, 
kemudian dipasang spekulum mata. Fundus diperiksa 
dengan BIO. Pemeriksaan dilakukan pada bayi 
dibedong dan kemudian berikan susu atau kempeng 
(pacifier).

Hasil pemeriksaan diklasifikasikan sesuai dengan 
International Classification of Retinopathy of Prematurity 
(ICROP), yaitu: 5,7

Derajat 1 : garis demarkasi yang timbul di antara 
bagian retina avaskular dan vaskular

Derajat 2 : garis demarkasi menebal (membentuk 
ridge), tetapi pembuluh darah baru masih 
berada di bagian dalam retina

Derajat 3 : penebalan (ridge) dengan proliferasi 
jaringan fibrovaskular ke ekstraretina.

Derajat 4 : sebagian retina terlepas
Derajat 5 : seluruh retina terlepas 

Pada pemeriksaan ditentukan zona vaskularisasi, 
area ditentukan sesuai daerah jam, serta adanya ”plus
disease” yang ditandai dengan vena yang berliku-liku 
(tortuosity of veins).

ROP dinyatakan sebagai ROP berat, dan harus 
segera dilakukan tindakan jika:

plus disease.
plus 

disease.

plus disease.
Semua hasil pemeriksaan dicatat pada buku khusus.

rekomendasi bersama untuk pemeriksaan ROP pada 
neonatus. Skrining ROP dilakukan pada semua bayi 
dengan berat badan lahir kurang dari 1500 gram atau 
usia kehamilan kurang dari 32 minggu, serta pada bayi-
bayi tertentu dengan berat badan lahir antara 1500-
2000 gram atau usia kehamilan lebih dari 32 minggu 
dengan klinis yang tidak stabil, diantaranya bayi yang 
membutuhkan bantuan kardiorespirasi, dan dinilai oleh 
dokter neonatologi sebagai risiko tinggi. Pemeriksaan 
dilakukan dengan binocular indirect opthalmoscopy (BIO)
setelah dilatasi pupil, pada usia gestasi 31 minggu atau 
usia kronologis empat minggu.4

Insiden ROP ditemukan semakin meningkat 
di negara berkembang, karena perbaikan perawatan 
neonatus, penurunan angka kematian bayi prematur 
serta peningkatan kewaspadaan untuk melakukan 
diagnosis dini ROP melalui skrining.6,7

Di Indonesia, sejak lima tahun terakhir telah 
dilakukan beberapa kali workshop dan seminar 
mengenai ROP. Setelah kami berkesempatan 
mengikuti salah satu workshop tersebut, pemeriksaan 
ROP telah dijadikan sebagai suatu hal rutin untuk 
semua bayi dengan faktor risiko di RSIA Eria Bunda 
Pekanbaru. Penulisan makalah ini bertujuan untuk 
melaporkan insiden ROP di RSIA Eria Bunda 
Pekanbaru dan mengevaluasi pelaksanaan skrining 
selama tiga tahun ini.

Metode

Skrining ROP dilakukan di unit perawatan neonatus 
sejak bulan Februari tahun 2009. Unit tersebut 
mempunyai kapasitas 14 tempat perawatan neonatus, 
enam diantaranya adalah perawatan intensif dengan 
dua ventilator dan empat bubble CPAP (continuous 
positive airway pressure).

Skrining dilakukan pada semua bayi dengan 
kriteria:4-8

< 32 minggu atau berat badan <
1500 gr saat kelahiran

berat badan antara 1500-2000 gram saat kelahiran 
yang membutuhkan suplementasi oksigen lebih 
dari 1 minggu

pemakaian oksigen lebih dari 28 hari, sepsis, transfusi 
darah berulang, sindrom gawat napas (hyaline 
membrane disease/HMD) dan kelahiran kembar.



187

Rizalya Dewi dkk: Skrining ROP di rumah sakit dengan fasilitas terbatas

Sari Pediatri, Vol. 14, No. 3, Oktober 2012

Hasil

Selama pelaksanaan skrining, tidak ditemukan masalah 
pada bayi yang diperiksa, baik dampak lokal maupun 
sistemik. Semua bayi yang diperkirakan akan berisiko 
mengalami ROP diperiksa, kecuali dua orang karena 
orangtua menolak. Bayi yang telah dipulangkan seba-
gian besar datang kembali untuk pemeriksaan, sekali 
seminggu, sampai retina dinyatakan matur.

Dalam kurun waktu tiga tahun pelaksanaan, di 
unit perawatan neonatus RSIA Eria Bunda Pekan-
baru telah dirawat 448 bayi. Skrining ROP pertama 
dilakukan pada bulan Februari 2009 sampai saat ini 
telah dilakukan pemeriksaan terhadap 60 bayi dengan 
faktor risiko ROP. Dari 60 orang bayi yang diperiksa, 
ROP ditemukan dalam berbagai derajat yaitu pada 11 
(18,3 %) bayi, enam (10%) diantaranya ROP derajat 
3 atau lebih (Tabel 1).

Pada tahun 2009, diantara 18 orang bayi, tiga 
orang didiagnosis ROP, dan dua diantaranya ROP 
berat. Kasus ROP berat yang pertama dirujuk ke 
Jakarta Eye Centre (JEC) untuk tatalaksana selanjutnya, 
sedangkan yang kedua tidak pernah kontrol kembali 
setelah dipulangkan dari rumah sakit. Pada tahun 
2010 diperiksa 22 orang bayi, enam didiagnosis ROP 
dan empat diantaranya ROP berat. Dari empat kasus 
ROP berat, dua orang dirujuk ke Jakarta, satu tidak 

mau dirujuk dengan alasan tidak ada biaya, dan satu 
lagi mengalami komplikasi hidrosefalus, dipasang VP
shunting, gagal tumbuh dan mengalami sepsis berulang. 
Pasien ini meninggal dunia pada usia sembilan bulan. 
Sedangkan pada tahun 2011 dari 20 orang bayi, dua 
orang di diagnosis ROP derajat 1, dan tidak dijumpai 
ROP berat. Pasien kontrol teratur sampai retina matur 
dan ROP dinyatakan regresi.

Dari enam kasus ROP berat yang dilaporkan, 
tiga orang dirujuk ke Jakarta, masing-masing ke JEC, 
RSCM dan Hermina Jatinegara. Bayi pertama adalah 
BBLR 1300 gr, gemelli pertama, gestasi 30-31 minggu 
yang lahir dengan operasi caesar. Gemelli kedua 
meninggal pada umur 1 minggu. Selama dirawat pasien 
mendapatkan NCPAP selama 1 minggu, transfusi dan 
mengalami sepsis. Pasien dipulangkan pada umur 1 
bulan dengan berat 1600 gram, saat akan dirujuk ke 
JEC, pasien mengalami perburukan klinis (sepsis), 
dirawat di RSCM dan akhirnya meninggal. Bayi ke 
dua adalah pasien yang lahir di RSIA Eria Bunda 
Pekanbaru, BBLR 1600 gram, 29-30 minggu, BMK, 
lahir spontan, mengalami sindrom gawat napas, HMD 
derajat dua yang diobati dengan pemasangan NCPAP 
selama 3 hari. Pasien mengalami ROP derajat dua, 
tetapi orangtua belum dapat menerima dan mencari 
pendapat kedua. Dokter mata kedua mengatakan tidak 
ada masalah dan disuruh kontrol sebulan kemudian. 

Tabel 1: Karakteristik bayi yang dilakukan skrining ROP selama periode 2009-2011

Karakteristik
Periode

Tahun 2009 Tahun 2010 Tahun 2011

Jumlah bayi (n)
ROP, n (%)
ROP derajat 3 atau lebih, n (%)
Gestasi (minggu)
Berat (gram)
Laki-laki, n (%)
Kelahiran, n (%)

Spontan
Operasi Caesar
Ekstraksi vakum

Sindrom gawat napas
Surfaktan, n (%)
Ventilator, n (%)
CPAP, n (%)
Oksigen, n (%) 
Transfusi, n (%)
Sepsis, n (%)

18
3/18 (16,7)
2/18 (11,1)
31,8-32,8

1543,3
11/18 (61,1)

1/18 (5,6)
17/18 (94,4)

0/18 (0)
15/18 (83,3)

0
5/18 (27,8)

15/18 (83,3)
18/18 (100)
4/18 (22,2)
6/18 (33,3)

22
6/22 (27,3)
4/22 (18,2)
31,2-32,2

1627,3
13/22 (59,1)

7/22 (31,8)
15/22 (68,2)

0/22 (0)
16/22 (72,3)

2/22 (9,1)
2/22 (9,1)

16/22 (72,3)
22/22 (100)
7/22 (31,8)
6/22 (27,3)

20
2/20 (10)

0
30,5-31,5

1517,5
10/20 (50)

8/20 (40)
11/20 (55)

1/20 (5)
20/20 (100)

0
0

20/20 (100)
20/20 (100)
6/20 (30,3)
5/20 (25)
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Tabel 2: Karakteristik bayi dengan ROP dan tanpa ROP

Parameter
ROP

(n = 11)
Tanpa ROP

(n = 49)
p

Gestasi (minggu)
Berat (gram)
Laki-laki
Kelahiran 

Spontan
Operasi Caesar
Ekstraksi vakum

Sindrom gawat napas
Surfaktan
Ventilator
CPAP
Oksigen 
Transfusi
Sepsis

30,6-31,6
1504,7
8/11

4/11
7/11
0/11
11/11
1/11
3/11
11/11
11/11
8/11
5/11

31,6-32,6
1580,3
23/49

11/49
37/49
1/49
43/49
1/49
4/49
43/49
49/49
9/49
12/49

NS*
NS

< 0,0001

NS
NS
NS
NS
NS

< 0,0001
NS
NS

< 0,0001
< 0,0001

*NS = non-significans

Saat kontrol ternyata ROP telah berkembang menjadi 
derajat empat dan mengalami retinal detachment, dan 
dirujuk ke RSCM. Pasien sempat diberikan anti-VEGF 
antibodi (Avastin®), tetapi tidak berhasil. Bayi tersebut 
sampai sekarang masih berobat ke dokter mata, 
mengalami penurunan fungsi penglihatan, tetapi tidak 
buta. Bayi ke tiga, BBLR 1300 gram, 29-30 minggu, 
lahir spontan, rujukan dari Duri. Dirujuk ke Hermina 
Jatinegara segera setelah diagnosis ROP derajat dua 
ditegakkan. Pasien dibantu oleh perusahaan, termasuk 
evakuasi dengan pesawat udara. Telah dilakukan 
cryotherapy di RSAB Harapan Kita, saat ini sehat.

Ketiga bayi ROP berat lainnya tidak dilakukan 
tindakan karena di Pekanbaru belum ada fasilitas, 
sementara orangtua tidak sanggup membiayai dan 
kemungkinan juga tidak begitu menyadari masalah 
kebutaan yang mungkin akan menimpa bayinya. Saat 
ini satu orang masih datang berobat dan mengalami 
kebutaan. Satu orang meninggal di usia 9 bulan karena 
sepsis, satu lagi berasal dari luar daerah dan tidak 
pernah datang berobat lagi.

Beberapa faktor risiko terjadinya ROP tidak 
termasuk usia gestasi dan berat lahir dibandingkan, 
didapatkan yang mengalami ROP lebih banyak laki-
laki, memakai ventilator, mendapatkan transfusi darah 
serta mengalami sepsis (Tabel 2). 

Karakteristik lain tidak berbeda bermakna, semua 
bayi rata-rata memakai oksigen lebih dari satu minggu, 
walaupun dengan alat yang sudah lebih sederhana seperti 
low-flow nasal canule. Berat badan juga tidak berbeda 

antara bayi ROP dengan yang bukan ROP. Penggunaan 
surfaktan masih belum dapat dinilai karena pada waktu 
itu surfaktan masih sulit didapatkan di Pekanbaru 
disamping harganya tidak terjangkau oleh orangtua.

Pembahasan

Pada skrining ROP yang telah dilaksanakan, ditemukan 
insiden ROP selama tiga tahun 18,3%. Hasil tersebut 
masih dalam batas insiden ROP yang dilaporkan di 
Asia. Adriyono dkk6 melaporkan insiden ROP di 
RSCM 30,3% pada tahun 2006. Di Taiwan Yang dkk9

melaporkan insiden ROP sebanyak 25%, Trinavarat 
dkk10 dari Thailand melaporkan 13,6%, sedangkan 
Theng dkk11 dan Leo dkk12 dari Singapore melaporkan 
berturut-turut sebanyak 14,2% dan 34,4%. Di Brazil 
(Rio De Janeiro) penelitian di tujuh unit neonatus, Zin 
A dkk7 melaporkan insiden sebanyak 16,9%. Di negara 
industri seperti Amerika Serikat, Inggris dan Australia-
Selandia Baru, insiden ROP dilaporkan berturut-turut 
21,3%, 31,2% dan 42%.5,13,14

Insidens di negara maju lebih tinggi daripada 
negara berkembang, karena skrining lebih banyak 
dilakukan dengan teknik dan alat yang lebih canggih. 
Wide-field camera untuk menangkap gambar retina 
secara digital dengan mudah, dapat dilakukan oleh 
perawat dan dokter neonatologi. Gambar yang 
dihasilkan dievaluasi oleh dokter mata, bahkan dapat 
dikirim dan dievaluasi secara telemedicine.7
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Secara umum skrining berjalan dengan baik, 
tidak ditemukan adanya efek samping sistemik seperti 
peningkatan denyut jantung, tekanan darah, gangguan 
respirasi ataupun gangguan gastrointestinal, seperti 
yang dilaporkan pada penelitian sebelumnya.16-18

Pemeriksaan dilakukan pada bayi yang dibedong dan 
telah disusukan. Bayi diberikan tetes mata tropicamide
1% beberapa jam sebelumnya dan phenylephrine 2,5% 
setengah jam sebelum pemeriksaan mata dilakukan. 
Tetrakain topikal diberikan sebagai analgetik lokal 
serta pembedongan dan pemberian kempeng untuk 
mengurangi rasa sakit.18,19 Dengan metode ini bayi 
cukup tenang dan dapat diperiksa. Pada dua kasus 
pernah diperlukan valium intravena 0,5 mg yang 
diencerkan dengan NaCl sampai 2 ml dan diberikan 
lambat sampai bayi tenang, tidak dihabiskan seluruh 
dosis. Kami tidak mempunyai kloral hidrat oral yang 
umum digunakan untuk prosedur pemeriksaan pada 
bayi dan anak. Alat resusitasi lengkap tersedia dan 
monitor hemodinamik dipasangkan ke bayi. 

Kasus ROP berat yang ditemukan tidak dapat 
ditatalaksana di Pekanbaru, sedangkan untuk 
tatalaksana ROP diperlukan waktu yang tepat, karena 
keterlambatan dalam memberikan terapi dapat 
mengakibatkan kebutaan permanen. 7 Orangtua yang 
mampu atau pasien yang ditanggung perusahaan 
dapat dirujuk ke Jakarta secepatnya, tetapi kami 
mengalami kesulitan untuk transportasi pasien. 
Bayi dengan berat badan yang masih kurang dari 
berat ideal hampir semuanya ditolak naik pesawat 
komersial untuk dirujuk ke Jakarta. Satu bayi dapat 
naik pesawat carteran, yang lain dengan pesawat 
komersial setelah berdebat panjang dengan dokter 
perusahaan, menandatangani surat pernyataan, serta 
ditemani oleh dokter ruangan dan perawat senior. 
Kami mengusulkan dua pilihan untuk kondisi ini, 
pertama dengan memperbaiki sistem transportasi 
neonatus, kedua mendirikan pusat pengobatan mata 
di Pekanbaru sehingga kasus yang ditemukan dapat 
diobati secepatnya.

Kesimpulan

Skrining ROP di rumah sakit daerah dengan fasilitas 
terbatas dapat dilakukan. Diagnosis ditegakkan oleh 
dokter mata yang telah dilatih sebelumnya dengan alat 
binocular indirect opthalmoscopy di ruangan perawatan 
neonatus yang memadai.

Dalam tiga tahun pelaksanaan skrining di RSIA 
Eria Bunda Pekanbaru, ditemukan insiden ROP 
18,3%. Tidak semua ROP berat dapat ditata laksana 
karena kesulitan transportasi dan keterbatasan biaya. 
Perlu dipikirkan kemungkinan melakukan pengobatan 
ROP di Pekanbaru, karena transportasi ke tempat 
rujukan masih menjadi masalah besar.
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