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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang penelitian 

 

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemik yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya (PERKENI, 2015). Menurut American Diabetes 

Association (2017), DM adalah penyakit kronis dan kompleks yang memerlukan 

tatalaksana medis berkelanjutan serta pengendalian faktor risiko yang tepat. 

Prevalensi diabetes di dunia dengan penduduk usia 20-79 tahun pada tahun 

2017 mencapai 425 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2045 angka ini akan 

meningkat hingga 629 juta jiwa (IDF, 2017). Sementara, prevalensi DM di 

Indonesia mengalami peningkatan dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada 

tahun 2013. Prevalensi DM yang terdiagnosis di Indonesia tahun 2013 berdasarkan 

provinsi dengan urutan tertinggi adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (2,6%), DKI 

Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%) 

(RISKESDAS, 2013). 

 

Penyakit DM dapat menyebabkan berbagai komplikasi, baik secara 

microvasculer berupa kelainan pada retina mata, glomerulus ginjal dan saraf 

maupun secara macrovasculer berupa sumbatan pada miokard, pembuluh darah 

serebral dan pembuluh darah perifer (Pramono, 2012). 

Retinopati diabetik merupakan salah satu komplikasi yang hampir selalu 

dialami oleh penderita DM. Retinopati diabetik terjadi karena kondisi 

hiperglikemik selama jangka waktu tertentu yang menyebabkan perubahan fisiologi 
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sehingga mengakibatkan kerusakan endotel (Nursalim, 2016). Kerusakan pada 

endotel terjadi akibat penebalan pada membran basal endotel pembuluh darah dan 

perubahan aliran darah retina. Hal ini menyebabkan terbentuknya microaneurisma 

pada pembuluh darah retina yang membuat pembuluh darah rapuh dan mudah 

pecah sehingga menimbulkan gangguan penglihatan (Brownlee, 2016). 

Menurut International Agency for the Prevention of Blindness, retinopati 

diabetik merupakan penyebab utama meningkatkannya angka prevalensi dari visual 

impairment di dunia dalam kurun waktu 25 tahun. Peningkatan angka prevalensi 

visual impairmet akibat retinopati diabetik adalah sebesar 25% dari 0,032% pada 

tahun 1990 menjadi 0,04% pada tahun 2015 (IAPB, 2017). Visual impairment atau 

gangguan penglihatan mengacu pada fungsi dasar penglihatan seperti, ketajaman 

penglihatan dan lapang pandang penglihatan (ICOPH, 1984). 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation, meningkatnya 

angka prevalensi dari visual impairment akibat retinopati diabetik ini terjadi seiring 

dengan meningkatnya prevalensi penderita diabetes melitus. Prevalensi penderita 

diabetes yang meningkat terjadi akibat urbanisasi yang mempengaruhi gaya hidup 

masyarakat, selain itu juga tatalaksana DM yang tidak adekuat menyebabkan angka 

prevalensi penderita DM terus meningkat (IDF, 2017). 

Sekitar 1 dari 3 orang penderita DM memiliki retinopati diabetik pada 

derajat tertentu yang tidak disadari sehingga apabila tidak ada tatalaksana yang 

tepat dan berkala dapat menurunkan daya penglihatan dan dapat berakhir pada 

kebutaan (IAPB, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Kitriastuti dan Moestidjab 

(2007) menyebutkan bahwa semua orang dengan diabetes berisiko mengalami 
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retinopati diabetik dan menjadi buta. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya 

retinopati diabetik adalah lama menderita DM dan hiperglikemik persisten. 

Melihat prevalensi pasien DM yang tinggi di Daerah Istimewa Yogyakarta 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian ini di RS Bethesda 

Lempuyangwangi Yogyakarta sebagai tempat penelitian. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara lama menderita diabetes terhadap penurunan 

visus pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

1.2 Masalah Penelitian 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian ini 

dapat ditentukan sebagai berikut: Apakah terdapat hubungan antara lama menderita 

diabetes melitus dan penurunan visus pasien DM tipe 2? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara lama menderita diabetes melitus dan penurunan 

visus pasien DM tipe 2 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti dalam menganalisa 

hubungan antara lama menderita diabetes melitus dan penurunan visus pasien 

DM tipe 2. 

2. Memberi wawasan pada masyarakat tentang hubungan antara lama menderita 

diabetes melitus dan penurunan visus pasien DM tipe 2. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode,Subjek, 

dan Instrumen 

Hasil Penelitian 

1 Ilery 

Tiara, 

Sumua 

l Vera, 

Rares 

Laya 

2014 

Prevalensi 

Retinopati 

Diabetik pada 

Poliklinik 

Ilmu 

Kesehatan 

Mata Selang 

Satu Tahun. 

Penelitian bersifat 

deskriptif 

retrospektif 

Instrument: Data 

sekunder berupa 

catatan   medik 

yang terdapat di 

Bagian Mata BLU 

RSU Prof. Dr. 

R.D.  Kandou 

Periode Juni 2012- 

Mei 2013 dan 

Oktober 2013. 

Subjek : 219 dari 

498 rekam medik 

Dari 219 orang 

pasien retinopati 

diabetik terdapat 200 

orang (91,32%) yang 

visusnya terganggu. 

2 Gapur, 

2016 

Hubungan 

Lama 

Menderita 

Diabetes 

Melitus dan 

HbA1c 

Terhadap 

Stadium 

Retinopati 

Diabetika  di 

Kota 

Pontianak 

Penelitian analitik 

menggunakan 

cross sectional 

Subjek: 19 rekam 

medik 

Data rekam medik 

yang digunakan 

diambil dalam 

periode Desember 

2014- November 

2016. 

Dari uji bivariat 

hubungan lama 

menderita diabetes 

mellitus terhadap 

stadium retinopati 

diabetik menunjukan 

korelasi yang tidak 

signifikan (p: 0,631), 

(r 0,118), dan 

hubungan antara 

lama         menderita 

diabetes mellitus 

tengan HbA1c 

menunjukan nilai 

korelasi yang tidak 

signifikan (p;0,303), 

(r-0,248). 

3 Mahan 

ani, 

2017 

Hubungan Faktor 

Risiko dengan 

Kejadian Retinopati 

Diabetik pada Pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 

di RS Bethesda. 

Penelitian 

analitik 

observasi 

onal 

dengan 

metode 

cross 

sectional. 

Subjek: 

170 rekam 

medik 

pasien dm 

tipe 2 

terdiri dari 

85 pasien 

dengan 

retinopati 

dan 85 

pasien 

tanpa 

retinopati. 

Terdapat hubungan 

signifikan antara 

lama menderita DM 

dan merokok 

memiliki hubungan 

yang         signifikan 

dengan kejadian 

retinopati diabetik 

(P=0,037;   P>0,05); 

(P=0,008;   P>0,05), 

sedangkan usia, 

riwayat hipertensi, 

dan kontrol kadar 

gula darah tidak 

memiliki hubungan 

yang         signifikan 

dengan kejadian 

retinopati diabetik 

(P=0,565;   P>0,05); 

(P=0,0518; P>0,05); 

(P=0,507; P>0,05). 

©UKDW



33  

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara lama menderita diabetes terhadap 

penurunan visus pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

Maknanya semakin lama menderita diabetes akan mengalami penurunan visus. 

5.2 Saran 

 
1. Penderita DM tipe 2 selain rutin menjaga pola hidup sehat seperti mengatur diet 

makan, aktifitas fisik, mengkonsumsi obat untuk mengontrol gula darah juga perlu 

rutin memeriksakan kadar gula darah serta melakukan pengecekan ketajaman 

penglihatan secara berkala sebagai screening awal pada penderita DM tipe 2 

terhadap komplikasi pada mata yaitu retinopati diabetik. 

2. Bagi para klinisi diharapkan dapat menerapkan pengelolaan diabetes melitus 

yang komprehensif serta edukasi tentang pencegahan komplikasi salah satunya 

yaitu retinopati diabetik. 

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah 

sampel yang lebih banyak, serta menambahkan variabel penyakit penyerta seperti 

hipertensi karena penurunan visus juga dipengaruhi oleh tekanan darah yang tinggi. 
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