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HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN KEJADIAN RETINOPATI 

DIABETIK PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II 

DI RS BETHESDA 

Diajeng Mahanani Rahita Mukti¹, Wiwiek Probowati², Yanti Ivana Suryanto³ 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/ Rumah Sakit Bethesda 

ABSTRAK 

Latar belakang : Retinopati diabetik merupakan komplikasi mikrovaskular pada 

penderita diabetes mellitus yang disebabkan karena kerusakan 

kapiler retina. Semakin meningkatnya kasus diabetes dari tahun ke 

tahun membuat prevalensi retinopati diabetik juga ikut meningkat. 

Beberapa penelitian menunjukkan beberapa faktor risiko yang 

mempengaruhi terjadinya retinopati diabetik sehingga mendorong 

peneliti melakukan penelitian mengenai hubungan faktor risiko 

dengan kejadian retinopati diabetik. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara usia, lama menderita DM, riwayat 

hipertensi, merokok, dan kontrol kadar gula darah dengan kejadian 

retinopati diabetik. 

Metode : Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan metode 

cross sectional. Total sampel penelitian sebanyak 170 rekam medis 

pasien DM tipe 2 yang terdiri dari 85 pasien dengan retinopati 

diabetik dan 85 pasien tanpa retinopati diabetik. 

Hasil : Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa 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). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara lama menderita DM dan merokok dengan 

kejadian retinopati diabetik. Tidak terdapat hubungan antara usia, 

riwayat hipertensi, dan kontrol kadar gula darah dengan kejadian 

retinopati diabetik. 

Kata kunci : Retinopati diabetik, diabetes mellitus tipe 2, faktor risiko. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



xv 
 

THE ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS AND DIABETIC 

RETINOPATHY IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS 

IN BETHESDA HOSPITAL 

Diajeng Mahanani Rahita Mukti¹, Wiwiek Probowati², Yanti Ivana Suryanto³ 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University/ Bethesda Hospital 

ABSTRACT 

Background : Diabetic retinopathy is a microvascular complication in patients with 

diabetes mellitus caused by retinal capillary damage. Increasing 

cases of diabetes from year to year lead to the increasing prevalence 

of diabetic retinopathy. Some research point out some risk factors 

influencing the prevalence of diabetic retinopathy and thus 

encourage the researchers to conduct a research about the association 

between  risk factors and the prevalence of diabetic retinopathy. 

Objective  : To investigate the association between age, duration of DM, history 

of hypertension, smoking, and blood sugar control with the 

prevalence of diabetic retinopathy. 

Method  : The research design is analytical observational study with cross 

sectional method. The total sample is 170 medical records of type 2 

DM patients consisting of 85 patients with diabetic retinopathy and 

85 patients without diabetic retinopathy. 

Result  : The result of chi-square test show significant associations for the 

duration of DM and smoking with the prevalence of diabetic 

retinopathy (P = 0,037; P <0,05); (P = 0.008, P <0.05) and no 

significant associations for age, history of hypertension, and blood 

sugar control with the prevalence of diabetic retinopathy  (P = 0.565; 

P> 0.05); (P = 0.0518; P> 0.05); (P = 0,507; P> 0,05). 

Conclusion  : There is an association between both duration of DM and smoking 

with the incidence of diabetic retinopathy. There is no association 

between age, history of hypertension, and blood sugar control with 

the prevalence of diabetic retinopathy. 

Keywords : Diabetic retinopathy, type 2 diabetes mellitus, risk factor.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.6 Latar Belakang Penelitian 

 Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelainan metabolik yang 

ditandai oleh adanya hiperglikemia yang disebabkan oleh defek sekresi insulin, 

defek kerja insulin, atau keduanya (Waspadji, 2014). Menurut American Diabetes 

Association/ADA (2016), diabetes adalah penyakit kronik yang terjadi ketika 

pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang cukup di dalam tubuh, atau ketika 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif. Hal ini mempengaruhi 

peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah yang disebut hiperglikemia. 

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

pada tahun 2013 mencapai 381,8 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2035 

angka ini akan meningkat sebesar 55% dengan jumlah penderita DM mencapai 

591,9 juta jiwa. Indonesia menempati urutan ketujuh dalam daftar 10 negara 

dengan jumlah penderita DM terbesar di dunia (IDF, 2013). Sementara, prevalensi 

DM di Indonesia sebesar 2,1%. Prevalensi diabetes yang tertinggi terdapat di DI 

Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), Kalimantan 

Timur (2,3%), dan Provinsi Lampung sebanyak 0,7% (Balitbangkes Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 

 Komplikasi pada penderita diabetes mellitus dapat terjadi pada semua 

tingkat sel dan anatomik. Manifestasi komplikasi kronik dapat terjadi pada 

pembuluh darah kecil (mikrovaskular) berupa kelainan pada retina mata, 
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glomerulus ginjal, saraf dan pada otot jantung (kardiomiopati). Pada pembuluh 

darah besar, manifestasi komplikasi dapat terjadi pada pembuluh darah serebral, 

jantung, dan pembuluh darah perifer (Waspadji, 2014). 

 Retinopati diabetik merupakan komplikasi pembuluh darah yang sangat 

spesifik dari kedua tipe diabetes; tipe 1 dan tipe 2, dengan prevalensi yang sangat 

terkait dengan kedua durasi diabetes dan tingkat kontrol glikemik. Retinopati 

diabetik adalah penyebab yang paling sering dari kasus baru kebutaan dikalangan 

orang dewasa berusia 20-74 tahun di negara-negara maju. Glaukoma, katarak dan 

gangguan mata lainnya terjadi sebelumnya dan lebih sering pada orang dengan 

diabetes (American Diabetes Association, 2016). Retinopati diabetik ialah suatu 

kelainan mata pada pasien diabetes yang disebabkan karena kerusakan kapiler 

retina dalam berbagai tingkatan, sehingga menimbulkan gangguan penglihatan 

mulai dari yang ringan sampai berat bahkan sampai terjadi kebutaan total dan 

permanen (Pandelaki, 2014). Retinopati diabetik suatu mikroangiopati yang 

mengenai arteriola prekapiler, kapiler dan venula retina yang dapat juga mengenai 

pembuluh darah yang lebih besar yang diakibatkan oleh diabetes mellitus (Kanski, 

2012). 

 Prevalensi retinopati diabetik pada pasien diabetes tipe 1 setelah 10-15 

tahun sejak diagnosis ditegakkan berkisar antara 25-50%. Sesudah 15 tahun 

prevalensi meningkat menjadi 75-95% dan setelah 30 tahun mencapai 100%. Pada 

pasien diabetes tipe 2 ketika diagnosis ditegakkan, sekitar 20% diantaranya sudah 

ditemukan retinopati diabetik. Setelah 15 tahun kemudian prevalensi meningkat 

menjadi lebih dari 60-85%. Di Amerika Utara dilaporkan sekitar 12.000-24.000 
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pasien diabetes mengalami kebutaan setiap tahun. Di Inggris dan Wales tercatat 

sekitar 1000 pasien diabetes setiap tahun mengalami kebutaan sebagian sampai 

kebutaan total. Di Indonesia belum ada data mengenai prevalensi retinopati 

diabetik secara nasional, namun semakin meningkatnya kasus diabetes dari tahun 

ke tahun maka prevalensi retinopati diabetik juga dapat ikut meningkat. 

(Pandelaki, 2014). 

 Faktor risiko terjadinya retinopati diabetik digolongkan atas tiga 

kelompok besar yaitu, faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi, faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi, dan faktor tambahan lain (kehamilan, gangguan ginjal, 

dan merokok). Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi diantaranya adalah 

faktor genetik, jenis kelamin dan lama menderita DM. Sementara faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi yaitu kadar gula darah, hipertensi dan kadar lipid dalam 

darah (InaDRS, 2013). 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi retinopati diabetik 

di Rumah Sakit Bethesda serta membandingkan faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya retinopati diabetik sehingga melalui penelitian ini masyarakat dapat 

mengetahui faktor risiko agar terhindar dari terjadinya retinopati diabetik. 

 

1.7 Masalah Penelitian 

 Tujuan yang ingin dicapai pada penelitian ini : 

1. Apakah terdapat hubungan antara lama menderita DM dengan 

kejadian retinopati diabetik? 

©UKDW



4 
 

2. Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kejadian retinopati 

diabetik? 

3. Apakah terdapat hubungan antara kontrol kadar gula darah dengan 

kejadian retinopati diabetik? 

4. Apakah terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan 

kejadian retinopati diabetik? 

5. Apakah terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian 

retinopati diabetik? 

 

1.8 Tujuan Penelitian 

 Batasan masalah yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1. Mengetahui hubungan antara lama menderita DM dengan kejadian 

retinopati diabetik. 

2. Mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian retinopati 

diabetik. 

3. Mengetahui hubungan antara kadar gula darah dengan kejadian 

retinopati diabetik. 

4. Mengetahui hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian 

retinopati diabetik. 

5. Mengetahui hubungan antara merokok dengan kejadian retinopati 

diabetik. 
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1.9 Manfaat Penelitian 

1. Membantu meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat 

tentang faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya retinopati 

diabetik. 

2. Menambah wawasan peneliti serta menerapkan ilmu yang telah 

diperoleh peneliti selama masa perkuliahan di FK UKDW. 

 

1.10 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian 
Metode, Subyek, dan 

Instrumen 
Hasil Penelitian 

1 Shiddiq, 

Rusman. 

(2011). 

Hubungan hipertensi 

dan glycohemoglobin 

(HbA1c) dengan 

kejadian retinopati 

diabetik pada penderita 

diabetes mellitus di 

RSUD Margono 

Soekarjo Purwokerto 

Penelitian analitik 

observasional dengan 

design cross sectional 

Subjek : sebanyak 38 

Adanya hubungan 

hipertensi dengan 

kejadian retinopati 

diabetic (p<0,05), 

namun tidak terdapat 

hubungan antara 

HbA1c dengan 

kejadian retinopati 

diabetik (p>0,05) pada 

penderita DM di RSUD 

Prof. dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto 

 

2 Anindita G., 

Medha.  

(2010). 

Hipertensi Sebagai 

Faktor Risiko 

Retinopati Diabetik 

pada Pasien Diabetes 

Mellitus 

Deskriptif analitik 

dengan design cross 

sectional 

Subyek : Pasien 

diabetes mellitus 

Pasien diabetes 

mellitus tipe 2 dengan 

hipertensi memiliki 

risiko sebelas kali lebih 

besar untuk mengalami 
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dengan hipertensi dan 

tanpa hipertensi 

Instrumen : rekam 

medik pasien dari 

bulan Februari sampai 

Juli 2008 di RSUD 

Dr. Moewardi 

Surakarta 

 

retinopati diabetik 

dibanding tanpa 

hipertensi (OR = 11; CI 

95% 2,7 sampai dengan 

46,6) 

3 Saraswati 

R., Made. 

(2011). 

Prevalensi retinopati 

diabetik pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 

di poliklinik penyakit 

dalam RSUP Sanglah 

Denpasar. 

Cross sectional. 

Subyek : sampel 11 

orang. 

Instrumen : kuisioner 

dan data sekunder 

rekam medis pasien 

diabetes mellitus tipe 

2 yang datang ke 

Poliklinik Penyakit 

Dalam RSUP Sanglah 

Denpasar. 

Prevalensi penderita 

retinopati diabetik 

dengan kadar HbA1c 

yang baik atau 

terkontrol lebih banyak 

dibandingkan dengan 

penderita retinopati 

dengan kadar HbA1c 

yang sedang dan buruk 

atau tidak terkontrol. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara lama menderita DM dan 

merokok dengan kejadian retinopati diabetik. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia, riwayat 

hipertensi, dan kontrol kadar gula darah dengan kejadian retinopati 

diabetik. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi masyarakat supaya tetap menjaga gaya hidup sehat agar tidak 

terkena penyakit diabetes mellitus atau penyakit lainnya. 

2. Bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta perlu 

mempertimbangkan dilakukannya pemeriksaan HbA1c sebagai 

parameter kontrol kadar gula darah pasien. 

3. Bagi penelitian selanjutnya, dapat meneliti faktor-faktor lain yang 

dapat menyebabkan terjadinya retinopati diabetik dengan metode 

penelitian yang berbeda. 
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