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Abstract: Vitamin intervention is known as a part of efforts to prevent the organ damages due
to ocular diseases. However, ocular side effects associated with vitamin therapy has been
reported, frequently. This study aimed to discover vitamin therapy and its relevancy in ocular
diseases. This was a retrospective descriptive study which was conducted at the Department of
Ophthalmology, General Hospital of Prof. Dr. R. D. Kandou Manado from November —
December 2014. Population consisted of 435 medical records from July — September 2014.
History of vitamin therapy was observed in 5 samples. Glaucoma suspect with NutriVision™
(relevant/irrelevant), KSS (Kearns-Sayre syndrome) with vitamin B1 and B +C complex
(relevant), PACG (primary angle closure glaucoma) + Keratopathy with vitamin B+C comp
(irrelevant), PACG + Pseudophakic post SICS (small incision cataract surgery) with Enervon-
C™ (irrelevant), and NTG (normal-tension glaucoma) with NutriVision™ (relevant).
Conclusion: There were relevant vitamin therapies as well as irrelevant vitamin therapies in
ocular diseases. Therefore, a vitamin therapy is still be argued whether it is relevant or
irrelevant in ocular diseases.
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Abstrak: Intervensi vitamin dikenal sebagai salah satu upaya untuk mencegah kerusakan
organ mata, namun tak jarang hal ini dapat menyebabkan efek samping pada mata. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui dampak pemberian vitamin dan relevansinya pada penyakit
mata. Penelitian dilakukan di Poliklinik IImu Penyakit Mata BLU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou pada bulan November — Desember 2014 dengan metode penelitian deskriptif
retrospektif. Populasi penelitian ialah 435 data rekam medik periode Juli — September 2014.
Hasil penelitian memperlihatkan 5 sampel dengan riwayat terapi vitamin. Glaucoma suspect
dengan terapi multivitamin NutriVision™ (relevan/tidak relevan), KSS (Kearns-Sayre
syndrome) dengan terapi vitamin B1 dan B + C kompleks (relevan), PACG (primary angle
closure glaucoma) + Keratopati dengan terapi vitamin B + C kompleks (tidak relevan), PACG
+ Pseudofakia post SICS (small incision cataract surgery) dengan terapi multivitamin
Enervon-C™ (tidak relevan) dan NTG (normal-tension glaucoma) dengan terapi multivitamin
NutriVision™ (relevan). Simpulan: Terdapat pemberian vitamin baik yang relevan maupun
yang tidak relevan dengan penyakit mata. Pemberian vitamin masih diperdebatkan apakah
relevan atau tidak dengan penyakit mata.

Kata kunci: pemberian vitamin, penyakit mata

Vitamin adalah nutrisi-nutrisi organik yang pertumbuhan dan perkembangantubuh
sangat esensial untuk kehidupan. Tubuh yang mormal. Kebanyakan vitamin tidak
manusia membutuhkan nutrisi-nutrisi ini diproduksi dalam tubuh, atau hanya
untuk menjamin metabolisme, diperlukan dalam jumlah yang sedikit.
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Karena itu kebutuhan vitamin harus
dipenuhi melalui makanan yang
dikonsumsi.t

Intervensi nutrisi  dikenal sebagai

bagian dari upaya untuk mencegah bahkan
diharapkan menghentikan kerusakan organ
yang berujung pada terjadinya penyakit-
penyakit di atas. Dibandingkan dengan
organ tubuh lainnya, mata sangat rentan
dengan kerusakan oksidatif karena terpapar
cahaya yang berlebihan atau karena
metabolisme yang tinggi.?

Namun intervensi nutrisi khususnya
vitamin tidak jarang diberikan sebagai
terapi pada penyakit bawaan dengan dosis
yang tinggi melewati dietary reference
intakes (DRIs) dan tolerable upper intake
levels (ULs)®> dan kadang kala beberapa
vitamin bisa menimbulkan efek samping
pada mata seperti vitamin B3 (Niasin)
pernah dilaporkan menyebakan cystoid
macular oedema sebanyak tujuh kasus dan
tiga kasus penglihatan kabur.*

Tujuan dari penelitian ini  untuk
mengetahui bagaimana pemberian vitamin
pada penyakit mata, khususnya dibagian
Poliklinik llmu Penyakit Mata BLU RSUP
Prof. Dr. R.D Kandou, Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  jenis
penelitian yang bersifat deskriptif retrospektif
dan dilakukan dibagian Poliklinik 1Imu
Penyakit Mata BLU RSUP Prof. Dr. R.D
Kandou, Manado selama bulan November
Desember  2014.Sampel  penelitian
dikumpulkan dari populasi data rekam
medik di Poliklinik periode Juli
September 2014.

Penelitian dilakukan dengan
mempersiapkan data rekam medik yang
akan diolah dan didapatkan ada 435 data
rekam medik sebagai unit populasi.
Kemudian mengklasifikasi data rekam
medik pasien dengan riwayat terapi vitamin
dan didapatkan ada 5 data rekam medik
pasien dengan riwayat terapi vitamin, dan
ditentukan sebagai sampel penelitian.

Sebanyak 5 sampel penelitian diteliti
mengenai relevansi terapi vitamin pada
pasien dengan penyakit mata yang diderita
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oleh pasien tersebut dengan cara mencari
data pustaka yang membahas tentang
penyakit mata dan jenis terapi vitamin apa
yang seharusnya diberikan pada penyakit

tersebut. Kemudian pengolahan data
dilakukan secara manual dan data yang ada
dihitung  dalam bentuk  distribusi

frekuensi.Penyajian data dalam bentuk
tulisan dan tabel distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian data rekam medik di
bagian Poliklinik 1Imu Penyakit Mata BLU
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
periode Juli - September 2014 selama bulan
November — Desember 2014, didapatkan
beberapa data rekam medik pasien dengan
pemberian terapi vitamin atau nutrisi.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik
pasien
Karakteristik  f (orang) %
Jenis
kelamin
Laki-laki 174 40
Perempuan 261 60
Total 435 100
Berdasarkan Tabel hasil distribusi

frekuensi pasien dari data rekam medik
bulan Juli — September 2014 di atas dapat
dilihat bahwa pasien berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 174 orang (40%) dan
perempuan sebanyak 261 orang (60%).

Tabel 2.Distribusi jenis pemberian terapi

Karakteristik  f (orang) %
Jenis terapi
Tanpa vitamin 430 98.85
Dengan 5 1.15
vitamin
Total 435 100
Berdasarkan Tabel hasil distribusi
frekuensi  jenis pemberian terapi

berdasarkan data rekam medik bulan Juli —
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September 2014 di atas dapat dilihat bahwa
pasien yang tidak mendapat terapi vitamin
sebanyak 430 orang (98,85%) dan yang
mendapat terapi vitamin sebanyak 5 orang
(1,15%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi jenis vitamin
yang diberikan sebagai terapi

Karakteristik
Jenis vitamin
Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K
Vitamin B1
Vitamin B2
Vitamin B3
Vitamin B5
Vitamin B6
Vitamin B9
Vitamin B12
Vitamin C
Vitamin H
Vitamin B+C comp
Campuran
Total

f(buah) %

O O O o

N
o

O OO O O o oo

OIINMDN O OO OO O0OO0O0OFrr OO0 oo

Berdasarkan Tabel hasil distribusi
frekuensi jenis vitamin yang diberikan
sebagai terapi pasien dari data rekam medik
bulan Juli — September 2014 di atas dapat
dilihat bahwa pasien yang diberikan terapi
vitamin B1 sebanyak 1 orang (20%), pasien
yang diberikan terapi vitamin B+C comp
sebanyak 2 orang (40%) dan pasien yang
diberikan terapi vitamin/nutrisi campuran
sebanyak 2 orang (40%).

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat
bahwa ada 5 diagnosa penyakit yang
mendapat terapi vitamin atau nutrisi selama
bulan Juli — September 2014. Dapat dilihat
juga terapi vitamin yang diberikan adalah
vitamin B1 dan B+C comp pada pasien
dengan diagnosa penyakit Kearns-Sayre
syndrome (KSS) | OD + Pseudofakia OS +
Astigmatism myopia simplex + Presbiopia +
Suspect Glaucoma, dan vitamin B+C comp
pada PACG (primary angle closure
glaucoma) ODS + Pseudofakia OD +

360

Keratopati OS.

Tabel 4. Penyakit mata dengan terapi
vitamin

Diagnosis Terapi Terapi
penyakit vitamin
Glaukoma .
Timolol
suspect
Lyteers
Nutrivision v
PACG ODS + Timolol
Pseudofakia
Cendo
OD + Lyteers
Keratopati OS
B+C comp v
KSS 10D + Lyteers
Pseudofakia B+C comp v
OS +
Astigmatism
miopia
simplex + Vitamin B1 v
Presbiopia +
Suspect
Glaucoma
Pseudofakia Timolol
OS post SICS
+ Post 2nd Lyteers
Glaucoma OS
+ PACG OD
Simciti
Enervon C v
NTG OD Timolol
Lyteers
Nutrivision v

Untuk terapi nutrisi gabungan seperti
NutriVision™  diberikan pada pasien
dengan diagnosa penyakit Glaucoma
suspect dan NTG (normal tension
glaucoma) OD, dan Enervon-C™ pada
pasien  dengan  diagnosa  penyakit
Pseudofakia OS post SICS (small incision
cataract surgery) + Post 2nd Glaucoma OS
+ PACG OD.

BAHASAN
KSS atau Kearns-Sayre syndrome
merupakan salah satu penyakit

mitokondrial yang multi sistem dan paling
sering mengenai usia sebelum 20 tahun dan
pigmentasi retinopati merupakan salah satu



tanda KSS.° Pengobatan KSS saat ini
menggunakan Coenzyme Q10 atau dikenal
dengan CoQ10 atau ubiquinone. Namun
ditemukan juga bahwa riboflavin atau
vitamin B2  berperan dalam  hal
memperlambat progesi penyakit.® Hal ini
menunjukkan adanya relevansi antara
pemberian terapi B1 vitamin B+C comp
dengan penyakit.

PACG (primary angle closure
glaucoma) ODS + Pseudofakia OD +
Keratopati OS diberikan terapi vitamin B
comp. Penanganan PACG menurut See JLS
et al (2011) pada umumnya adalah terapi
laser dan bedah. Untuk terapi obat
digunakan pilokarpin atau alfa-agonis
seperti  brimonidin yang bekerja cepat
menurunkan 10P.” Hal ini menunjukkan
tidak adanya relevansi antara pemberian
vitamin B+C comp dengan penyakit.

Pseudofakia OS post SICS (small
incision cataract surgery) + Post 2nd
Glaucoma OS + PACG OD diberikan
terapi multivitamin Enervon-C™,
Penanganan PACG menurut See JLS et al
(2011) pada umumnya adalah terapi laser
dan bedah. Untuk terapi obat digunakan
pilokarpin  atau  alfa,-agonis  seperti
brimonidin yang bekerja cepat menurunkan
IOP.” Domanico et al (2013) juga
menemukan bahwa niasin bisa
menyebabkan cystoid macular edema yang
kemungkinan bisa terjadi post SICS.* Hal
ini menunjukkan tidak adanya relevansi
antara pemberian multivitamin Enervon-
C™ dengan penyakit.

Normal-tension glaucoma atau biasa
disebut juga low-tension glaucoma
merupakan keadaan di mana terjadi
kerusakan optik saraf dan penurunan tajam
penglihatan yang merupakan gejala dari

glaukoma, namun dengan  tekanan
intraokular yang normal. Studi
menunjukkan bahwa pengobatan NTG
adalah dengan menurunkan IOP

menggunakan prostaglandin analogs, atau
calcium beta-blockers.® Selain itu juga
ditemukan bahwa kadar vitamin C pada
orang dengan NTG lebih rendah dibanding
dengan orang tidak dengan NTG.? Hal ini
menunjukkan adanya relevansi antara

Jacobs, Sumual, Rares: Pemberian vitamin pada...

361

pemberian  multivitamin  NutriVision™
dengan penyakit, meskipun harus diteliti
lebih lanjut sebagai pengobatan alternatif.

Glaukoma tidak bisa disembuhkan tapi
beberapa pengobatan bisa membantu
menurunkan 1OP dan bisa mencegah
kerusakan saraf optik dan kebutaan.
Banyak studi yang menyampaikan bahwa
stress  oksidatif bisa berperan pada
glaukoma di mana kerusakan oksidatif
yang terjadi mengakibatkan DNA yang ada
di trabecular meshwork bisa mengganggu
outflow dan meningkatkan 10P.”° Pada
glaukoma bisa terjadi peningkatan kadar
homosistein’*  dan  perlu  digunakan
suplementasi vitamin B1 dan B12 dalam
menurunkan kadar homosistein tersebut.*?

Beberapa penelitian lain menemukan
bahwa antioksidan seperti vitamin B1 dan
B12 memiliki khasiat yang sedikit bahkan
tidak berkhasiat sama sekali sebagai terapi
untuk penyakit glaukoma.’®* Vitamin B1,
atau Tiamin dilaporkan tidak memiliki efek
terapi pada IOP (intraocular pressure)
yang merupakan faktor resiko utama
glauakoma. Vitamin B12 dapat
meningkatkan lapangan pandang penderita
glaukoma dalam kurun waktu 9 bulan
penelitian, namun penelitian dengan kurun
waktu tersebut dianggap studi yang tidak
adekuat™ dan juga masih diragukan apakah
konsumsi antioksidan seperti vitamin bisa
mencegah  glaukoma.®®  Hal ini
menunjukkan masih ada perdebatan tentang
relevansi  pemberian  vitamin  dengan
penyakit.

Adapun kelemahan dari penelitian ini
yaitu kurang lengkapnya data rekam medik
yang tersedia, baik dalam hal pencatatan
maupun keberadaan rekam medik tersebut
sehingga sulit untuk menentukan apakah 5
sampel dari 435 unit populasi yang ada bisa
menggambarkan keseluruhan pemberian
vitamin pada penyakit mata di bagian
Poliklinik Ilmu Penyakit Mata BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode
Juli - September 2014.

SIMPULAN
Penelitian ini  menemukan adanya
relevansi pemberian vitamin sebagai terapi
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dengan penyakit mata yaitu KSS dengan
terapi vitamin B1 dan vitamin B+C comp
dan NTG dengan terapi multivitamin
NutriVision™. Juga ditemukan tidak
adanya relevansi pemberian  vitamin
sebagai terapi dengan penyakit mata yaitu
PACG + Keratopati dengan terapi vitamin
B+C comp dan PACG Pseudofakia post
small incision cataract surgery dengan
terapi multivitamin Enervon-C™,

SARAN
Penelitian  berkelanjutan  mengenai
relevansi  pemberian  vitamin  dengan

penyakit mata perlu dilakukan mengingat
adanya pemberian vitamin sebagai terapi
yang tidak sesuai dengan penyakit mata
yang diderita oleh pasien.
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