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Central Retinal Vein Occlusions (CRVO) pada
Pasien Hipertensi
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Abstrak
Hipertensi merupakan faktor risiko penting untuk terjadinya komplikasi mikrovaskular seperti di
pembuluh darah retina, seperti retinopati hipertensi dan oklusi pembuluh darah vena retina sentral
atau cabang. Oklusi vena retina sentralis (central retinal vein occlusions CRVO) adalah salah satu
penyebab tertinggi gangguan penglihatan dan kebutaan. Pasien adalah laki-laki berusia 65 tahun
dengan keluhan penglihatan mata kiri buram sejak 1-2 bulan yang lalu dengan riwayat hipertensi. Hasil
pemeriksaan oftalmologis memperlihatkan visus terbaik mata kanan (OD) 6/9 dan mata kiri (OS) 1/60;
terdapat relative afferent pupillary defect (RAPD) pada OS; fundus OD dalam batas normal; fundus
OS terdapat perdarahan di 4 kuadran retina, pembuluh vena melebar dan berkelok-kelok, edema
retina-makula-papil N II. Tidak ada rubeosis iris dan peningkatan tekanan bola mata (TIO). Faktor
risiko yang ditemukan adalah hipertensi dan dislipidemia. Pasien didiagnosis dengan unilateral CRVO
dengan beberapa faktor risiko. Tata laksana meliputi kontrol ketat untuk evaluasi segmen anterior
posterior mata, dan mengendalikan faktor risiko untuk mencegah CRVO pada mata sebelahnya.
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1. Pendahuluan

Central retinal vein occlusions (CRVO) disebabkan oleh
trombosis pada vena retina sentralis saat melewati la-
mina kribrosa.1;2 CRVO sering dikenal dengan sebutan
stroke pada mata. Kelainan ini merupakan penyebab ke-
butaan kedua tertinggi dari seluruh kelainan pada pem-
buluh darah retina. Diperkirakan terdapat 2.5 juta kasus
CRVO dari seluruh dunia.3 Insidens CRVO dilaporkan
berkisar antara 0.1-0.7% di beberapa studi populasi dan
mencapai 1.3% pada orang berusia 65 tahun ke atas.4

Kebutaan akibat CRVO paling sering disebabkan oleh
edema makula, perdarahan vitreus, neovaskularisasi dan
glaukoma neovaskular.3;4

Faktor risiko untuk CRVO adalah tekanan darah
tinggi yang tidak terkontrol, diabetes melitus, glauko-
ma sudut terbuka, usia, peningkatan laju endap darah,
kelainan kardiovaskular dan dislipidemia.5

CRVO diklasifikasikan menjadi tipe iskemik dan
non iskemik berdasarkan perfusi jaringan retina. Tipe
iskemik berkaitan dengan gangguan penglihatan serta
komplikasi yang lebih berat akibat peningkatan anti
vascular epithelial growth factor (VEGF).4

Pada laporan kasus ini akan dibahas lebih lanjut
tentang faktor risiko, komplikasi dan tata laksana CRVO
terutama di daerah dengan keterbatasan sarana prasarana
diagnostik dan terapi.

2. Pemaparan Kasus
Pasien seorang laki-laki, berusia 65 tahun, datang ke
poliklinik mata RSUP NTB dengan keluhan penglihatan
mata kiri buram sejak sekitar 1-2 bulan yang lalu. Tidak
ada mata merah, nyeri dan silau. Tidak ada riwayat
trauma sebelumnya. Pasien memiliki riwayat hipertensi
sejak 10 tahun dengan tekanan darah tidak terkontrol
dengan pengobatan tidak teratur.

Pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan darah
170/100 mmHg. Hasil pemeriksaan tanda vital seleng-
kapnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Pemeriksaan oftalmologis memperlihatkan tajam
penglihatan OD 6/9 cc dan OS 1/60 cc. Tekanan bo-
la mata ODS dalam batas normal.

Segmen anterior kedua mata dengan menggunakan
slit lamp tidak menunjukkan kelainan. Pada pemerik-
saan refleks pupil terdapat relative afferent pupillary
defect (RAPD) pada mata kiri.

Pemeriksaan fundus kedua mata dilakukan pada kon-
disi pupil lebar dengan tropicamide 0.5% topikal. Pada
Gambar 1 tampak bahwa fundus OD tidak memperli-
hatkan kelainan. Pada Gambar 2 fundus OS memperli-
hatkan gambaran papil berbatas kabur, hiperemis, per-
darahan peripapil, vena retina membesar dan berkelok-
kelok, perdarahan retina berbentuk flame shaped, blot,
edema, eksudat keras dan lunak di seluruh kuadran. Ter-
dapat edema berat pada makula.

Diagnosis kerja yang ditegakkan saat pasien datang
adalah CRVO, diabetik retinopati, edema papil dan reti-
nopati hipertensi grade IV.
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Gambar 1. Foto fundus OD normal

Pemeriksaan lanjutan yang dilakukan adalah foto
fundus dan pemeriksaan laboratorium meliputi darah
lengkap, gula darah, profil lipid darah, fungsi ginjal dan
hati. Hasil pemeriksaan laboratorium dapat dilihat di
Tabel 2.

Tata laksana yang dilakukan pada pasien ini ada-
lah konsul ke bagian penyakit dalam untuk tatalaksana
faktor risiko berupa hipertensi dan hiperkolesterolemia.
Selanjutnya direncanakan untuk dilakukan penyuntikan
anti VEGF intra vitreal dan fotokoagulasi pan-retina
setelah edema retina mengalami perbaikan.

3. Pembahasan
Kasus ini adalah gambaran kasus CRVO yang paling
sering ditemui dalam praktek sehari-hari. Pasien dengan
usia 65 tahun ke atas dengan 1 atau lebih faktor risiko.
Usia, hipertensi, diabetes, glaukoma dan dislipidemia
dilaporkan merupakan faktor risiko utama terjadinya
CRVO.

Pasien dengan hipertensi berisiko terkena CRVO se-
banyak 2.5 kali dibanding orang tanpa hipertensi.5 Studi
Geneva pada tahun 2010 memperlihatkan hipertensi di-
temukan pada 64% pasien dengan oklusi vena retina
(CRVO/BRVO) dengan usia rata-rata 65 tahun.6

Diabetes meningkatkan probabilitas untuk terkena
CRVO sebesar 1.3-2.9 kali lebih besar dibanding non
diabetes.5

Pasien datang setelah keluhan gangguan penglihatan
terjadi cukup lama. Berbeda dengan central retinal
artery occlusion (ARVO) yang menimbulkan gangguan

Tabel 1. Pemeriksaan tanda vital
Tekanan Darah 160/100 mmHg
Frekuensi Nafas 20 kali/menit
Frekuensi nadi 88 kali/menit
Suhu 36.50 C
Skala nyeri 0/10

Gambar 2. Foto fundus OS dengan CRVO, perdarahan
dot-blot, flame shaped di keempat kuadran, vena membesar
dan berkelok-kelok, edema retina luas serta edema makula.

penglihatan mendadak, CRVO mengakibatkan keluhan
penurunan penglihatan yang bersifat subakut.

Teori terjadinya CRVO secara histologi diterangkan
dengan adanya trombus pada lumen vena retina sen-
tral di daerah lamina kribrosa. Pada daerah ini terjadi
penyempitan fisiologis sehingga tebal lapisan mielin ne-
rvus optik juga menipis dari 4 mm menjadi 1.5 mm.
Kondisi anatomis ini memungkinan kompresi arteri reti-
na sentralis terhadap vena retina sentralis yang berakibat
pada kerusakan endotel, turbulensi aliran darah dan pem-
bentukan trombus diikuti edema dan inflamasi. Teori
lain mengatakan trombus bisa saja berasal dari tempat
lain atau CRVO terjadi murni akibat gangguan vasku-
lar.7

Sumbatan vena retina sentralis dapat terjadi parsial
atau total. Stasis darah di vena memperlambat aliran
darah dari arteri retina yang menyebabkan jaringan reti-
na menjadi iskemi bahkan infark. Oklusi atau obstruksi
parsial mengakibatkan gangguan perfusi terutama di per-
ifer sehingga retina yang mengalami iskemi tidak begitu
luas. Pada kondisi ini, visus biasanya lebih baik dari
6/60, edema makula bisa ada/tidak dan tidak ditemukan
RAPD.8

Namun pada sumbatan total, proses ini disertai de-
ngan ekstravasasi cairan plasma, darah, lemak yang ma-
sif sehingga memperlihatkan gambaran fundus yang
khas seperti badai topan. Sehingga sangat mungkin dite-
mukan penurunan visus berat yaitu < 6/60 dan adanya
relative afferent pupillary defect (RAPD).8

Tabel 2. Hasil pemeriksaan laboratorium
GD puasa 100 mg%
GD 2 jam PP 117 mg %
Kolesterol total 263 mg%
Trigliserida 225 mg%
HDL- kolesterol 47 mg%
LDL- kolesterol 193 mg%
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Penting untuk mengetahui tipe CRVO yang dialami
pasien, iskemik atau non iskemik karena berhubungan
dengan derajat keparahan, komplikasi dan prognosis
fungsi penglihatan di kemudian hari.

CRVO dikatakan iskemik bila ditemukan 1 atau le-
bih tanda berikut ini: visus kurang dari 6/60, adanya
RAPD, adanya perdarahan intra retina yang dalam dan
berwarna gelap, multipel cotton woolspot, derajat di-
latasi dan tortuosity vena, terdapat lebih dari 10 DD
area non perfusi pada FFA dan pada pemeriksaan ERG
ditemukan penurunan gelombang b, b:a rasio dan pe-
manjangan implicit time dari gelombang b.8

Idealnya, pemeriksaan fundus fluorescence angio-
graphy (FFA) diperlukan untuk mengetahui luas daerah
retina non perfusi untuk membedakan antara CRVO ti-
pe iskemik dengan non iskemik, begitu juga dengan
pemeriksaan ERG. Namun, kriteria visus, RAPD dan
gambaran fundus sudah bisa dijadikan dasar untuk me-
nyatakan CRVO pada pasien ini adalah tipe iskemik.

Secara umum, 75% kasus CRVO adalah tipe non
iskemik yang kemudian 34% diantaranya berkembang
menjadi iskemik setelah 3 tahun follow-up, 50% sembuh
spontan tanpa terapi, Prognosis visual untuk CRVO non
iskemik biasanya baik.9;10

Sebaliknya tipe iskemik dilaporkan memiliki prog-
nosis visual lebih buruk karena komplikasi berupa ede-
ma makula persisten dan neovaskularisasi ditemukan
pada 40-70% pasien. Hampir 90% pasien dengan CRVO
iskemik memiliki tajam penglihatan akhir <6/60.10

Tata laksana CRVO harus bersifat komprehensif dan
terpadu. Kontrol ketat terhadap faktor risiko memper-
kecil kemungkinan mata sebelahnya untuk mengalami
oklusi vena retina di kemudian hari. Umumnya CRVO
bersifat unilateral, hanya 10% yang mengalami CRVO
bilateral. pada kasus CRVO unilateral, 5% diantaranya
akan mengalami CRVO pada mata sebelahnya dalam
kurun waktu 1 tahun.10;11

Pasien ini sudah dikonsulkan ke bagian Penyakit
Dalam untuk tata laksana faktor risikonya. Tata laksana
dari bagian Mata mencakup kontrol ketat untuk evaluasi
visus, tekanan bola mata, tanda-tanda rubeosis iris dan
gambaran fundus terutama edema makula.

Pada kasus dengan belum terjadinya neovaskulari-
sasi iris, terapi anti-VEGF intravitreal memperlihatkan
risiko yang lebih rendah untuk terjadinya rubeosis iris,
yaitu sebanyak 82%. Selain itu, anti-VEGF memberi-
kan perbaikan visus serta pengurangan edema makula
setelah penyuntikan selama 6 bulan.12 Injeksi steroid
intravitreal yang dahulu sering dilakukan saat ini su-
dah jarang dikerjakan karena efeknya lebih singkat dan
pemberian berulang tidak memperbaiki visus pasien.13

Laser fotokoagulasi panretina (pan-retinal photoco-
agulation PRP) dilakukan bila sudah ada tanda-tanda
neovaskularisasi di iris.14 Laser sebelum timbulnya ru-
beosis tidak memberikan hasil yang lebih baik. Namun,
laser profilaksis dapat dilakukan bila kondisi geografis
atau kepatuhan menjadi masalah di beberapa daerah. La-
ser fotokoagulasi menurunkan kebutuhan jaringan retina
akan oksigen sehingga menurunkan kadar VEGF yang

berperan utama dalam neovaskularisasi.
Pada kasus dengan rubeosis iridis, selain laser PRP,

pemberian anti-VEGF intra vitreal saat ini menjadi pi-
lihan terbaru dan memberikan hasil baik dalam mening-
katkan visus serta mengurangi edema makula. Anti-
VEGF yang diberikan dapat berupa ranibizumab, beva-
cizumab, aflibersept dan pegaptanid sodium, diberikan
dalam interval tiap bulan selama 6 bulan untuk selan-
jutnya dapat diberikan sesuai kebutuhan.12 Kombinasi
PRP dengan anti-VEGF intravitreal memberikan perba-
ikan anatomi dan visus lebih baik daripada salah satu
terapi saja.14

Durasi CRVO serta deteksi dini memegang peranan
penting dalam keberhasilan terapi. Studi COPERNI-
CUS dan GALILEO menyebutkan anti-VEGF membe-
rikan efek terbaik bila dilakukan dalam jangka waktu
maksimal 9 bulan sejak onset.15–17 Studi CRUISE me-
nyimpulkan bahwa terapi yang dimulai kurang dari 2
bulan setelah onset memberikan perbaikan visus terba-
nyak dibandingkan setelah 2 bulan.18

Pasien ini datang 1-2 bulan dari perkiraan onset
CRVO dengan edema makula berat dan belum adanya
neovaskularisasi iris. Terapi pilihan pada kasus ini ada-
lah dengan injeksi anti-VEGF intravitreal dengan pro-
tokol setiap bulan selama 6 bulan berturut-turut. Laser
PRP belum diperlukan namun pada kasus dengan per-
timbangan tertentu dapat dilakukan untuk profilaksis.
Saat ini pasien sudah dilakukan laser PRP pada bulan
ke-3 setelah onset, hanya saja tidak bisa maksimal kare-
na edema retina masih cukup berat.

4. Kesimpulan
Kasus ini memperlihatkan CRVO iskemik unilateral pa-
da pasien dengan faktor risiko hipertensi, dislipidemia
dan usia tua. Terapi untuk bidang oftalmologis belum da-
pat dilakukan secara optimal. Kontrol ketat untuk faktor
risiko dan deteksi rubeosis serta glaukoma neovaskular
sangat penting untuk dilakukan pada kasus ini untuk
mencegah perburukan visus serta deteksi dini CRVO
pada mata sebelahnya.

5. Singkatan
CRVO - central retinal vein occlusions
RAPD - relative afferent pupillary defect
PRP - pan-retinal photocoagulation
VEGF - vascular endothelial growth factor
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