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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Retinopati diabetika (DR) merupakan salah satu komplikasi diabetes 

melitus yang dapat menyebabkan kebutaan. Salah satu terapi DR adalah kombinasi 

vitrektomi dan laser PRP. Laser PRP bertujuan mengontrol keadaan iskemia dan 

menurunkan kadar VEGF namun memiliki efek samping mengurangi penglihatan 

perifer dan malam hari. Pemberian bevacizumab sebagai adjuvant anti-VEGF 

diharapkan dapat mencegah / mengobati hal tersebut. 

Tujuan : Membuktikan efek bevacizumab terhadap skor kontras sensitivitas (CS) dan 

tajam penglihatan (VA) pada pasien PDR yang diberikan bevacizumab diakhir operasi 

vitrektomi. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian  eksperimental Randomized Pre-Posttest 

Control Group Design, pada pasien PDR yang menjalani operasi vitrektomi di RSUP 

Dr. Kariadi Semarang pada bulan Januari – Juli 2023. Uji statistik menggunakan uji T-

test; Mann Whitney; dan Wilcoxon, dengan signifikasi p <0,05. 

Hasil : VA dan CS pre operasi dan pasca operasi 1 bulan pada kelompok yang 

diberikan bevacizumab lebih baik dari kelompok kontrol (p = 0,001 vs p = 0,045; dan 

p <0,001 vs p = 0,013). Namun hasil tersebut tidak berbeda bermakna pada kedua 

kelompok (p = 0,472 dan p = 0,065). 

Kesimpulan : Pemberian bevacizumab diakhir operasi vitrektomi dan laser PRP dapat 

meningkatkan VA dan CS. Pemberian ini memiliki potensi untuk menjadi terapi  

adjuvant pasien PDR yang dilakukan vitrektomi. 

Kata Kunci : Kontras sensitivitas, tajam penglihatan, retinopati diabetika, 

bevacizumab 
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ABSTRACT 

 

Background : Diabetic retinopathy (DR) is a complication of diabetes that can lead to 

blindness. One of the DR therapies is a combination vitrectomy and PRP laser. The 

PRP laser aims to control ischemia and reduce VEGF levels but has side effect of 

reducing peripheral and night vision. It is hoped that the use of bevacizumab as an 

adjuvant anti-VEGF may prevent / treat this problem. 

Objective : To demonstrate the effects of bevacizumab on contrast sensitivity (CS) and 

visual acuity (VA) in proliferative diabetic retinopathy (PDR) who received 

bevacizumab at the end of vitrectomy. 

Design and Methods : This research is an experimental study of Randomized Pre-

Posttest Control Group Design, in PDR patients undergoing vitrectomy surgery at 

RSUP Dr. Kariadi Semarang in January – July 2023. The statistical test uses the T-test; 

Mann Whitney; and Wilcoxon. 

Results : VA and CS preoperatively and postoperatively 1 month in bevacizumab 

group were better than control group (p = 0,001 vs p = 0,045; dan p <0,001 vs p = 

0,013). However, these results were not significantly different in both groups (p = 0,472 

dan p = 0,065). 

Conclusion :  Administration of bevacizumab at the end vitrectomy and PRP laser may 

increases VA and CS. This approach has the potential to be an adjuvant therapy for 

PDR patients undergoing vitrectomy. 

Keywords : Contrast sensitivity, visual acuity, diabetic retinopathy, bevacizumab 


