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Abstract: Premacular subhyaloid is a condition that results in a severe decrease in visual acuity, 

especially if it occurs in the area around the macula. This subhyaloid premacular hemorrages often 

occurs in acute lymphoblastic leukemia. Nd:YAG laser hyaloidotomy is a non-invasive therapy 

option to treat this condition. We reported a case of a 15-year-old boy who came with a complaint 

of blurred right eye. The patient had a history of acute lymphoblastic leukemia. Visual acuity was 

1/60 in the right eye and 6/9 in the left eye. A dome-shaped subhyaloid hemorrhage was found in 

the right eye and then was treated with Nd:YAG laser hyaloidotomy. The results of therapy were 

seen in improvement of vision after one week of therapy. In conclusion, Nd:YAG laser 

hyaloidotomy is a non-invasive procedure that is relatively safe, and improvement of vision can be 

observed in a short time, in this case, within one week. 
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Abstrak: Perdarahan premakular subhialoid merupakan kondisi yang mengakibatkan turunnya 

tajam penglihatan yang hebat terutama jika terjadi di daerah sekitar makula. Perdarahan premakular 

subhialoid ini sering terjadi pada leukemia limfoblastik akut. Nd:YAG laser hialoidotomi 

merupakan salah satu terapi non invasif untuk mengatasi keadaan perdarahan ini. Kami melaporkan 

kasus seorang anak laki-laki berusia 15 tahun dengan keluhan mata kanan kabur mendadak. Pasien 

dengan riwayat leukemia limfoblastik akut. Tajam penglihatan 1/60 pada mata kanan dan 6/9 pada 

mata kiri. Ditemukan perdarahan subhialoid berbentuk kubah pada mata kanan dan dilakukan terapi 

Nd:YAG laser hialoidotomi. Hasil terapi memperlihatkan perbaikan tajam penglihatan setelah satu 

minggu terapi. Simpulan kasus ini ialah terapi Nd:YAG laser hialoidotomi merupakan prosedur non- 

invasif yang relatif aman dan perbaikan tajam penglihatan dapat terlihat dalam waktu singkat yaitu 

dalam kurun waktu satu minggu 

Kata kunci: Nd:YAG laser hialoidotomi; perdarahan premakular subhialoid; leukemia limfoblastik akut 
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PENDAHULUAN  

Perdarahan premakular subhialoid adalah terlepasnya vitreus dari retina karena akumulasi 

cairan. Kondisi ini mengakibatkan penurunan tajam penglihatan terutama jika lokasinya berada 

tepat pada area makula.1 Bentuk perdarahan ini sangat khas yaitu berbentuk kubah dengan darah 

di antara membran limitans interna dan membran hialoid.2,3 Kondisi ini dapat terjadi karena 

kelainan darah dan pembuluh darah seperti leukemia,4 anemia aplastik,5,6 oklusi pembuluh darah 

vena retina,7 microanerusisma,8 penyakit neovaskularisasi seperti proliferative diabetic 

retinopathy, atau karena peningkatan tekanan yang mendadak seperti akibat batuk atau Valsava 

maneuver.9,10 

Perdarahan retina merupakan salah satu temuan yang paling sering pada pasien dengan 

leukemia. Sekitar 25-90% pasien leukemia memiliki keluhan pada mata.11,12 Kondisi ini disebabkan 

oleh trombositopenia, anemia, dan agen kemoterapi.13 Perdarahan premakular subhialoid 

merupakan penyebab terbanyak turunnya tajam penglihatan pada anak dengan leukemia.14 

Leukemia limfoblastik akut ialah jenis kanker paling sering pada anak dan berperan pada 80% 

dari keseluruhan leukemia pada anak.15 

Tatalaksana untuk perdarahan premakular subhialoid mencakup Nd:YAG laser 

hyaloidotomy, pneumatic displacement, penyuntikan tissue plasminogen activator (TPA), dan 

vitrektomi pars plana. Di antara pilihan tatalaksana ini, Nd:YAG laser hyaloidotomy merupakan 

metode yang non-invasif.16-20 Pada laporan kasus ini dibahas mengenai perdarahan premakular 

subhialoid pada anak dengan diagnosis leukemia limfositik akut yang diterapi menggunakan 

Nd:YAG laser hyaloidotomy.  

 

LAPORAN KASUS  

Seorang anak berusia 15 tahun datang dengan keluhan penglihatan mata kanannya terasa 

kabur mendadak tanpa rasa nyeri. Pasien dengan riwayat kemoterapi dan diagnosis leukemia 

limfositik akut. Tajam penglihatan 1/300 pada mata kanan dan 6/9 pada mata kiri. Tekanan intra 

okular pada kedua mata 13 mmHg.  Segmen anterior bola mata dalam batas normal untuk kedua 

mata. Hasil pemeriksaan segmen posterior mata kanan menunjukkan perdarahan subhialoid 

berbentuk kubah yang dikelilingi oleh perdarahan retina. Pasien kemudian dilakukan hialoido-

tomi menggunakan Nd:YAG laser hyaloidotomy dengan energi awal 1,2 mJ, dan ruptur membran 

hialoid terjadi pada energi 8 mJ. Satu minggu kemudian pasien datang kontrol dengan tajam 

penglihatan 6/15 dan perdarahan yang telah berkurang. Observasi dilakukan satu bulan ke depan 

untuk mengevaluasi perkembangan perjalanan penyakit. 

  

 

  
 

Gambar 1. Foto fundus pasien sebelum (kiri) dan setelah tindakan posterior Nd:YAG laser (kanan). A, 

Perdarahan subhialoid berbentuk kubah dengan darah yang mengendap di bagian inferior menutupi 

makula; B, Sebagian besar gumpalan darah telah keluar dari ruangan subhialoid 
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BAHASAN 

Leukemia adalah kelompok keganasan darah dimana terjadi kelainan pada proliferasi sel 

darah putih di sum-sum tulang. Leukemia diklasifikasikan menjadi acute myelogenous leukemia 

(AML), acute lymphoblastic leukemia (ALL), chronic myelocytic leukemia (CML), chronic 

lymphocytic leukemia (CLL), hairy cell leukemia (HCL), dan tipe lainnya.21,22 

Pasien ialah seorang anak laki-laki berusia 15 tahun yang telah didiagnosis leukemia 

limfoblastik akut sebelumnya. Jenis leukemia ini paling banyak mengenai anak, yaitu sekitar 80% 

pasien terdiri dari anak. Jenis kelamin laki–laki juga memiliki proporsi yang lebih besar terkena 

penyakit ini.11,23 

Manifestasi leukemia pada mata memiliki dua mekanisme utama yaitu mekanisme langsung 

dan tidak langsung. Pada mekanisme langsung terdapat tiga pola yaitu: 1) infiltrasi langsung sel 

neoplastik ke segmen anterior, vitreus, dan koroid; 2) kelainan pembuluh darah yang memengaruhi 

retina; dan 3) gangguan saraf mata.24 Kemoterapi pada pasien juga memberikan efek ke mata. 

Penggunaan steroid dosis tinggi meningkatkan risiko terjadinya hipertensi okular, katarak, 

glaukoma, dry eyes, diplopia, hipoestesia kornea, internuclear ophthalmoplegia, neuropati optik, 

toksisitas kornea, hingga kebutaan.14 

Manifestasi okular pada retina dan makula meliputi edema makula, scar, infiltrat, perdarahan, 

eksudat, mikroaneurisma, dan cotton wool spots.12 Manifestasi pada retina disebabkan karena 

infiltrasi sel neoplastik dan oleh penyebab sekunder seperti anemia dan hiperviskositas.25 

Manifestasi ini juga dikenal dengan retinopati leukemia yang mencakup dilatasi vena, tortuosity, 

perdarahan retina, cotton wool spots, dan intraretinal hemorrhage.11 Perdarahan retina diketahui 

terjadi pada 22,2% kasus leukemia limfoblastik akut.14 Perdarahan premakular subhialoid adalah 

terlepasnya vitreus dari retina karena akumulasi darah. Kondisi ini mengakibatkan penurunan tajam 

penglihatan terutama jika lokasinya berada tepat pada area makula seperti yang dialami pasien ini 

dengan tajam penglihatan mata kanan 1/300 (Gambar 1 A, B).1 

Tatalaksana perdarahan premakular subhialoid mencakup Nd:YAG laser hyaloidotomy, 

pneumatic displacement, penyuntikan TPA, atau vitrektomi pars plana. Di antara pilihan 

tatalaksana ini, Nd:YAG laser hyaloidotomy merupakan metode yang non invasif. Tindakan ini 

bekerja dengan membuat lubang pada membran hialoid dengan menggunakan laser Nd:YAG 

yang nantinya akan menjadi saluran keluar darah yang terperangkap di antara membran hialoid 

dan membran limitans interna. Darah yang keluar kemudian akan di serap perlahan dan 

diharapkan terjadi perbaikan tajam penglihatan.16-20  

Pasien ini mendapatkan terapi Nd:YAG laser hyaloidotomy dengan energi awal 1,2 mJ dan 

baru terjadi ruptur membran hialoid pada energi 8 mJ. Sebuah penelitian pada 11 mata dari 

delapan pasien melaporkan bahwa rerata energi yang diperlukan untuk melakukan hialoidotomi 

pada anak ialah 6,55 mJ.4 Terapi laser dimulai dari energi satuan laser terkecil yang kemudian 

ditingkatkan hingga terjadi perforasi.  

Tindakan Nd:YAG laser hyaloidotomy memberikan perbaikan penglihatan dalam satu minggu 

terapi. Perbaikan penglihatan diharapkan dapat terus berlangsung. Hasil akhir terapi laser maksimal 

diamati pada tiga bulan setelah terapi dengan hasil yang relatif memuaskan. Komplikasi seperti 

perdarahan kembali dapat terjadi dalam kurun waktu tiga bulan. Selain itu perdarahan subhialoid 

yang telah dilakukan terapi laser juga dapat menunjukkan pembekuan darah yang tidak mengalir 

bahkan setelah tindakan.4 Tatalaksana invasif sebaiknya dipertimbangkan setelah dilakukan 

prosedur non-invasif terlebih dahulu. Perbandingan antara risiko dan keuntungan terapi menjadi 

pertimbangan penting dalam memilih tatalaksana yang akan dilakukan. 

 

SIMPULAN  

Terapi Nd:YAG laser hyaloidotomy merupakan prosedur non-invasif yang relatif aman 

dibandingkan metode tatalaksana invasif seperti pneumatic displacement atau vitrektomi dengan 

anestesi umum. Perbaikan tajam penglihatan dapat terlihat dalam waktu singkat yaitu dalam 

kurun waktu satu minggu hingga maksimal tiga bulan.  
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