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RINGKASAN

Retinopathy of Prematurity (ROP) merupakan penyebab utama gangguan
penglihatan pada bayi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Menurut American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, Retinophaty of Prematurity
(ROP) merupakan kelainan yang disebabkan oleh timbulnya vaskularisasi baru pada
retina yang abnormal pada bayi lahir kurang bulan akibat terganggunya vaskularisasi
retina yang normal. National Eye Institute mengatakan perkembangan mata pada
neonatal dimulai saat memasuki kehamilan minggu ke-16, disaat vaskularisasi retina
mulai terbentuk dan tumbuh secara bertahap menuju tepi retina yang sedang
berkembang. Selama 12 minggu terakhir kehamilan, mata neonatal berkembang dengan
pesat sehingga saat bayi lahir cukup bulan, pertumbuhan vaskularisasi retina sebagian
besar selesai. Namun, jika bayi lahir kurang bulan maka sebelum pembuluh darah
mencapai tepi retina, pertumbuhan pembuluh darah dapat berhenti dan timbul
vaskularisasi abnormal pada retina bayi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi sejauh mana tingkat pengetahuan
orang tua bayi prematur mengenai risiko kebutaan akibat ROP di RSUD Dr. Soetomo.
Hal ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran orang tua dalam menjalani perilaku
hidup sehat dan tindakan pencegahan. Menjaga kesehatan mata, baik secara langsung
maupun tidak langsung, diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pencapaian
Sustainable Development Goals (SDGs).

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan
pendekatan prospektif. Pengambilan data dilakukan melalui wawancara dengan 17
orangtua bayi prematur di RSUD Dr. Soetomo. Pemilihan responden menggunakan
teknik purposive sampling. Data yang terkumpul kemudian dianalisis dengan

menggunakan teknik analisis kualitatif sesuai dengan model Miles dan Huberman.
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Hasil analisis menunjukkan terdapat 13 responden betjenis kelamin perempuan
dan 4 responden berjenis kelain laki-laki. Kelompok usia sampel terbanyak yaitu
dewasa awal (26 tahun — 35 tahun) sebanyak 10 orang (58,8%) sedangkan responden
dengan jumlah terkecil terkecil yaitu pada kelompok usia dewasa akhir (36 tahun — 45
tahun) sebanyak 3 orang (17,6%). Untuk tingkat pendidikan dengan responden
terbanyak yaitu pada SMA/SLTA/MAN/sederajat sebanyak 7 orang (41,2%) dan tidak
ditemukan responden dengan tingkat pendidikan tidak sekolah.

Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan persepsi (Health belief) dari
responden sehingga mempengaruhi tingkat kewaspadaannya terhadap risiko kebutaan

pada bayi akibat Retinopathy of Prematurity.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Retinopathy of Prematurity (ROP) adalah gangguan vaskularisasi
retina pada bayi prematur yang menjadi penyebab utama gangguan penglihatan global,
termasuk di Indonesia. Prevalensi ROP bervariasi di berbagai negara. Faktor risiko
utama termasuk berat badan lahir, usia gestasional, dan paparan oksigen. Penelitian di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou menunjukkan bahwa paparan oksigen tinggi dapat
meningkatkan risiko ROP pada bayi. Meskipun tatalaksana medis telah banyak diteliti,
pengetahuan orang tua bayi prematur tentang ROP menjadi faktor penting dalam
keberhasilan pengobatan. Belum ada penelitian di Indonesia yang memeriksa
pengetahuan orang tua terkait ROP. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk meningkatkan kesadaran orang tua terhadap risiko kebutaan akibat ROP pada
bayi prematur.

Tujuan : Mengetahui kewaspadaan orang tua bayi prematur terhadap risiko kebutaan
akibat retinopathy of prematurity.

Metode : Penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan prospektif menggunakan
data primer berupa wawancara

Hasil : Penelitian pada 17 orangtua bayi prematur di Poli Mata RSUD Dr. Soetomo
menunjukkan bahwa sebagian besar berusia 26-35 tahun (58,8%) dengan tingkat
pendidikan SMA/SLTA/MAN/sederajat (41,2%). Sejumlah 46,1% responden yang
pernah melakukan skrining tidak tahu apa itu ROP, dan 100% responden yang belum
pernah skrining juga tidak mengetahui ROP. Terkait tatalaksana ROP, sebanyak 30,8%
responden yang pernah skrining dan 75% responden yang belum pernah skrining tidak
tahu. Tentang perceived susceptibility terkait ROP, 61,5% responden yang pernah
skrining dan 50% responden yang belum pernah skrining tidak tahu. Sebanyak 30,7%
responden yang pernah skrining merasakan tingkat keparahan ROP, dan 50%
responden yang belum pernah skrining khawatir terhadap tingkat keparahan tersebut.
Sebanyak 38,5% responden yang pernah skrining melakukan skrining untuk menjaga
kesehatan mata anaknya, dan 50% responden yang belum pernah skrining karena
dirujuk. Sebanyak 84,6% responden yang pernah skrining dan 100% responden yang
belum pernah skrining melihat manfaat dari skrining ROP sebagai sarana kesehatan
yang memadai. Terkait hambatan, 46,1% responden yang pernah skrining tidak
merasakannya, dan 50% responden yang belum pernah skrining menganggap lokasi RS
yang jauh sebagai hambatan. Sebanyak 53,8% responden yang pernah skrining dan
100% responden yang belum pernah skrining mencatat bahwa dokter menjadi pemicu
utama untuk menjalani skrining ROP.

Kesimpulan : Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan persepsi (Health belief)
dari responden sehingga mempengaruhi tingkat kewaspadaannya terhadap risiko
kebutaan pada bayi akibat Retinopathy of Prematurity.

Kata kunci : Retinopathy of Prematurity, Health belief model, kewaspadaan, buta
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ABSTRACT

Background: Retinopathy of Prematurity (ROP) is a vascular disorder affecting the
retina of premature infants and is a leading cause of global visual impairment,
including in Indonesia. The prevalence of ROP varies across countries, with key risk
factors including low birth weight, gestational age, and oxygen exposure. Research at
Prof. Dr. R. D. Kandou Teaching Hospital indicates that high oxygen exposure
increases the risk of ROP in infants. Despite extensive medical management studies,
the awareness of parents of premature infants about ROP is crucial for treatment
success. No studies in Indonesia have examined parental knowledge regarding ROP,
necessitating further research to enhance awareness of the risk of blindness due to ROP
in premature infants.

Objective: To assess the awareness of parents of premature infants regarding the risk
of blindness due to retinopathy of prematurity.

Method: A qualitative descriptive study with a prospective approach using primary
data obtained through interviews.

Results: The study involving 17 parents of premature infants at the Eye Clinic of RSUD
Dr. Soetomo revealed that the majority were aged 26-35 years (58.8%) with an
educational background of high school or equivalent (41.2%). About 46.1% of
respondents who had undergone screening were unaware of ROP, and 100% of those
who had not undergone screening were also unfamiliar with ROP. Regarding ROP
management, 30.8% of respondents who had undergone screening and 75% of those
who had not were unaware. Regarding perceived susceptibility to ROP, 61.5% of
screened respondents and 50% of unscreened respondents were unaware. About 30.7%
of screened respondents perceived the severity of ROP, while 50% of unscreened
respondents worried about its severity. Approximately 38.5% of screened respondents
underwent screening to maintain their child's eye health, while 50% of unscreened
respondents were referred. About 84.6% of screened respondents and 100% of
unscreened respondents perceived the benefits of ROP screening as adequate health
facilities. Concerning barriers, 46.1% of screened respondents did not experience any,
while 50% of unscreened respondents cited the distant location of the hospital as a
barrier. About 53.8% of screened respondents and 100% of unscreened respondents
identified doctors as the main trigger for undergoing ROP screening.

Conclusion: There are differences in knowledge and Health Belief Model perceptions
among respondents, influencing their level of awareness of the risk of blindness in
infants due to Retinopathy of Prematurity.

Keywords: Retinopathy of Prematurity, Health Belief Model, awareness, blindness
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