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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetic retinopathy merupakan komplikasi mikrovaskular paling
banyak ditemukan pada pasien diabetes mellitus. Penyakit ini menyebabkan gangguan
penglihatan progresif yang dapat menyebabkan kebutaan di usia kerja, akibat
kerusakan pada pembuluh darah retina. Menurut PERDAMI Tahun 2018, komplikasi
diabetic retinopathy di Indonesia mencapai 43,1% dan 26,1% kejadiannya sudah
mengancam penglihatan.

Tujuan: Tujuan yang akan di capai pada penelitian ini adalah untuk mengetahui profil
usia, jenis kelamin, jenis diabetes mellitus, tekanan darah, riwayat keluarga diabetes
mellitus, klasifikasi diabetic retinopathy, terapi insulin, dan bagian mata terkena pasien
diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019-2023.

Metode: Metode penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan jenis studi
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Bagian Rekam Medis Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta dengan melihat data rekam medis pasien diabetic retinopathy
dari Tahun 2019-2023.

Hasil: Hasil analisa data deskriptif, ditemukan frekuensi tertinggi pasien diabetic
retinopathy dari kategori usia, jenis kelamin, dan jenis diabetes mellitus berturut-turut
adalah 40-64 tahun (68,8%), perempuan (53,1%), dan memiliki diabetes mellitus tipe
2 (96,9%). Pasien juga dominan memiliki tekanan darah normal (46,9%), dominan
terapi non-insulin/insulin independent (53,1%), dominan tidak memiliki riwayat
keluarga dengan diabetes mellitus (96,9%), serta di dominasi oleh klasifikasi non
proliferative diabetic retinopathy/NPDR (59,4%), serta di dominasi dengan diabetic
retinopathy simetris/ocular dextra et sinistra/ODS (75,0%).

Kesimpulan: Profil pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Tahun 2019-2023 di dominasi oleh non proliferative diabetic retinopathy/NPDR,
simetris pada kedua mata/ODS, usia 40-64 tahun, jenis kelamin perempuan, riwayat
diabetes mellitus tipe 2, tekanan darah normal, danmenggunakan terapi non-
insulin/insulin independent.

Kata Kunci: retinopati diabetik, retinopati diabetik non proliferatif, retinopati diabetik
proliferatif, terapi insulin, retinopati diabetik simetris.
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ABSTRACT

Background: Diabetic retinopathy is the most common microvascular complication
found in diabetes mellitus patients.  This disease causes visual impairment
progressively that can lead to blindness in working age, due to the damage of the retinal
blood vessels. According to PERDAMI in 2018, the prevalence of diabetic retinopathy
as diabetes complication in Indonesia reached 43,1% cases and 26,1% of them were
sight threatening cases.

Objective: The purpose of this study is to determine the profile of age, gender, blood
pressure, type of diabetes mellitus, diabetes mellitus family history, classification of
diabetic retinopathy, insulin therapy, and eye side affected in diabetic retinopathy
patients in Bethesda Hospital Yogyakarta year 2019-2023.

Methods: This research using descriptive observational cross sectional study as a
method. This research was conducted in Medical Records Section in Bethesda Hospital
Yogyakarta by recording data from diabetic retinopathy patient’s medical records from
2019 until 2023.

Result: Based on the descriptive analytic process, the highest frequency of age, gender,
and diabetes mellitus type in diabetic retinopathy patient were found to be 40-60 years
old (68,8%), female (53,1%), and a history of diabetes mellitus type 2 (96,9%). It is
also shown that the samples were dominated by normal blood pressure (46,9%), non-
insulin therapy/insulin independent (53,1%), no family history of diabetes mellitus
(96,9%), also dominated by non-proliferative diabetic retinopathy/NPDR (59,4%),
with both eyes affected symmetrically/dextra et sinistra ocular (ODS) (75,0%).

Conclusion: Diabetic retinopathy profile in Bethesda Hospital Yogyakarta in 2019-
2023 were dominated by non-proliferative diabetic retinopathy/NPDR with
symmetrically both eyes affected/ODS, age 40-64 years old, female, with diabetes
mellitus type 2, normal blood pressure, and non-insulin/insulin independent users.

Keywords: Diabetic retinopathy, non-proliferative diabetic retinopathy, proliferative
diabetic retinopathy, insulin therapy, symmetrically diabetic retinopathy.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG
Diabetes mellitus merupakan suatu kondisi medis ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah yang melebihi batas normal (Soelistijo, 2021).
Berdasarkan International Diabetes Federation tahun 2021, total 537 juta dewasa usia
20-79 tahun dengan diabetes mellitus dan diperkiraan terjadi peningkatan menjadi 643
juta jiwa dengan diabetes mellitus di dunia pada tahun 2030. Pada tahun 2021,
dilaporkan bahwa kejadian diabetes mellitus di Asia Tenggara berjumlah total 90 juta
dewasa dan diperkirakan mencapai total 113 juta jiwa pada tahun 2030 (Webber, 2021).
Indonesia menjadi negara ke 5 dengan kejadian diabetes mellitus tertinggi di dunia
(Arizky, 2023). Kejadian diabetes mellitus pada dewasa usia 20-79 tahun di Indonesia
sendiri memiliki total 179.720,5 jiwa dan diperkiraan pada tahun 2030 meningkat
sebanyak 22.530,3 jiwa (Webber, 2021). Komplikasi diabetes mellitus terdiri dari
gangguan makrovaskular dan mikrovaskular. Gangguan mikrovaskular yang paling
umum terjadi adalah pada mata, yaitu diabetic retinopathy (Soelistijo, 2021).
Pada tahun 2020, dinyatakan bahwa kejadian diabetic retinopathy di dunia
mencapai 103.12 juta kejadian (Zhang et al., 2023). Berdasarkan PERDAMI tahun

2018, prevalensi kejadian diabetic retinopathy secara umum di Indonesia adalah



sebanyak 43,1% dan 26,1% kejadian sudah mengancam penglihatan (Dameria et al.,
2018). Data kejadian diabetic retinopathy di Yogyakarta tahun 2023 ditemukan total
46,1% pasien diabetes mellitus mengalami diabetic retinopathy dan 26,3% sudah
mengancam penglihatan (Wardhana, F S., 2023).

Diabetic retinopathy merupakan gangguan komplikasi mikrovaskular pada
diabetes mellitus tipe 1 dan 2 (World Health Organization, 2020). Penyakit ini
menyebabkan terjadinya gangguan penglihatan progresif akibat kerusakan pada
pembuluh darah retina yang dapat menyebabkan kebutaan (Shukla, U V., Tripathy, K.,
2023). Penyakit ini disebabkan oleh kondisi hiperglikemik kronik yang menyebabkan
terjadinya kebocoran vascular, angiogenesis, kerusakan neuronal, dan reaksi
inflamasi, hingga kemudian menyebabkan kerusakan pada retina yang berperan untuk
deteksi serta mengubah stimulus visual menjadi impuls saraf untuk kemudian
dikiriman ke otak (Alderman et al., 2023). Diabetic retinopathy diklasifikasi menjadi
2 jenis berdasarkan histologinya, yaitu retinopati proliferatif (PDR) dan retinopati non
proliferatif (NPDR) (Mohan, 2015). Berdasarkan American Optometric Association,
tanda dan gejala dari diabetic retinopathy adalah pandangan kabur, terdapat spot gelap
atau hitam pada lapang pandang melayang (floaters), dan kesulitan melihat di malam
hari.

Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian diabetic retinopathy
adalah durasi diabetes mellitus, usia, jenis kelamin, hipertensi, dan kadar HbAlc.
Kejadian retinopati ditemukan meningkat secara progresif dengan durasi diagnosis

diabetes mellitus, sebanyak 90% insidensi retinopati terjadi pada pasien diabetes



mellitus tipe 1 setelah 20 tahun didiagnosis dan 80% insidensi retinopati terjadi pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 setelah 20 tahun didiagnosis (Alderman et al., 2023).

Usia menjadi salah satu faktor risiko dari diabetic retinopathy, pertambahan
usia pada pasien diabetes mellitus meningkatkan risiko terjadinya diabetic retinopathy.
Lebih banyak pasien diabetes mellitus usia > 55 tahun yang mengalami diabetic
retinopathy dibandingkan pada usia < 55 tahun (Arizky, 2023). Pada penelitian lain
yang dilakukan pada 22.896 individu di Asia, Amerika Serikat, Australia, dan Eropa
ditemukan rata-rata usia pasien penderita diabetic retinopathy adalah 58,1 tahun (Yau
etal., 2012)

Perbedaan penelitian terkait tingginya prevalensi diabetic retinopathy pada
wanita dan laki-laki masih di perdebatkan (Li et al., 2020). Pada sebuah penelitian
tahun 2020, dinyatakan bahwa pria menjadi faktor risiko independen terhadap kejadian
diabetic retinopathy, didukung oleh sebuah penelitian skala besar di Amerika Serikat
yang menyatakan bahwa kejadian diabetic retinopathy pada pria 50% lebih tinggi
dibandingkan wanita (Cherchi et al., 2020). Penelitian lain yang dilakukan pada
120.000 kasus diabetes mellitus di Jerman, Australia, Jepang, dan Inggris ditemukan
bahwa wanita diabetes mellitus lebih banyak mengalami diabetic retinopathy di
bandingkan laki-laki (Li et al., 2020).

Berdasarkan American Academy of Opthalmology, hipertensi menyebabkan
keparahan diabetic retinopathy, dimana peningkatan tekanan darah di hipotesiskan
dapat merusak sel endotel kapiler retina mata pada penderita diabetes mellitus. Faktor

risiko lainnya adalah kadar HbAlc, ditemukan pada 72 dari 330 pasien diabetes



mellitus mengalami diabetic retinopathy proliferative pada mata kanan memiliki rerata
HbA1c 9,49% dan 70 pasien mengalami diabetic retinopathy proliferative pada mata
Kiri memiliki rerata HbAlc 9,52% (Singh et al., 2021).

Faktor-faktor risiko ini yang kemudian dapat memperparah kondisi diabetic
retinopathy yang kemudian dapat menyebabkan gangguan pandang hingga
menyebabkan kebutaan terutama di usia kerja (Fu et al., 2023). Hal ini menjadi alasan
bagi peneliti untuk melakukan penelitian terkait profil pasien diabetic retinopathy di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan melihat tingginya angka kejadian diabetes
mellitus secara global. Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta merupakan salah satu
rumah sakit di Kota Yogyakarta yang memiliki poliklinik mata dan spesialis mata
dengan jumlah kasus diabetic retinopathy yang memadai, menjadi tempat rujukan
pasien dengan diabetic retinopathy, serta memiliki fasilitas alat yang memadai.
Penelitian ini juga merupakan penelitian baru yang dilakukan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta terkait profil pasien diabetic retinopathy.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Bagaimana profil pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum:

Mengetahui profil pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.



1.3.2.

Tujuan Khusus:

Untuk mengetahui usia pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Untuk mengetahui jenis kelamin pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Untuk mengetahui tekanan darah pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Untuk mengetahui riwayat keluarga diabetes mellitus pasien diabetic
retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Untuk mengetahui klasifikasi diabetic retinopathy pasien di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Untuk mengetahui jenis diabetes mellitus pada pasien diabetic retinopathy di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Untuk mengetahui jenis terapi pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Untuk mengetahui bagian mata keluhan pasien diabetic retinopathy di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1.

Manfaat Teoritis

Membantu memberikan informasi terkait profil pasien diabetic retinopathy.
Sumber referensi dan informasi yang dapat digunakan untuk penelitian terkait

diabetic retinopathy kedepannya.



1.4.2. Manfaat Praktis

e Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat

terkait profil pasien diabetic retinopathy.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian

Tahun Penelitian Judul Desain Hasil
Penelitian Penelitian
Sebastian, P A W., Karakterisik Penelitian Ditemukan
Kusumadjaja, M pasien diabetic descriptive bahwa  76,5%
A., Juliari, I G A retinopathy menggunakan pasien diabetic
M., Suryaningrum, dengan metode  cross- retinopathy
I G AR. (2023) dislipidemia di sectional. memiliki
RSUP Sanglah Sampel dislipidemia,
Denpasar. penelitian terdapat 64,5%
menggunakan pasien
instrumen rekam proliferative
medis RSUP diabetic
Sanglah, retinopathy.
Provinsi Bali Frekuensi umur
dengan  teknik terbanyak
total sampling terdapat pada
yang disertai pasien  berusia
kriteria  inklusi 45 hingga 64
dan ekslusi. tahun (80,6%),
dengan  rerata
umur
keseluruhan
adalah 52,46
tahun.  Pasien
diabetic

retinopathy
berjenis kelamin
perempuan
mendominasi
sebanyak 92,3%.
Ditemukan
pasien diabetic
retinopathy



Suryanthi, N M A., Kejadian

Budhiastra,
Jayanegara,

P., Retinopati
W Diabetik Pada

G., Widiana, | GR. Pasien Diabetes

(2015)

Mellitus.

Penelitian
observasional
deskriptif dengan
pengumpulan
data prospektif.
Pengambilan
data dilakukan
melalui  rekam
medis di
Poliklinik
Penyakit Dalam
Divisi Endokrin
Metabolik
Rumah Sakit
Umum Pusat
(RSUP) Sanglah
Denpasar  dan
Poliklinik Mata
RSUP  Sanglah
dan RS Indera
Denpasar.
Populasi
terjangkau
menggunakan
semua pasien
DM vyang datang
berobat ke
poliklinik yang
memenuhi
Kriteria inklusi.

dengan dominasi
IMT
normoweight
(38,5%), dan
diikuti IMT
obese | (23,1%).
Durasi DM
pasien diabetic
retinopaty
mayoritas
dari 5
(53,8%)
Dari 123 pasien
DM, ditemukan
74 pasien
mengalami
retinopati
diabetik, terdiri
dari 37 pasien
dengan RDP
proliferative dan
37 pasien
dengan RDNP.
Kelompok RDP
memiliki rerata
umur 56.00
tahun (SB 7,60)
dan  kelompok
RDNP rerata
umur 57,32
tahun (SB 9,74).
Jenis  kelamin
laki-laki banyak
ditemukan pada
kelompok RDP

lebih
tahun

(51%) dan
RDNP  (54%).
Rerata lama
diagnosis DM

kelompok PDR
adalah 9,72
tahun (SB 3,92)



Parameswarappa,
Deepika C., et al.
(2021)

Dewi, P N,
Vitresia, H (2022)

Severity of
diabetic
retinopathy and
its relationship
with age at
onset of
diabetes
mellitus in
India: A
multicentric
study.

Profil Tingkat
Keparahan
Retinopati
Diabetik

Merupakan
penelitian
restrospektif
dengan
menggunakan
rekam medis
pasien diabetic
retinopathy pada
bulan Januari
2018 hingga
Desember 2019
menggunakan
teknik sampling
consecutive
berdasarkan
kriteria  inklusi
dan eksklusi.
Data berupa usia,
onset  diabetes,
durasi diabetes,
durasi hipertensi,
HbAlc, dan
terapi  diabetes
mellitus.
Penelitian
deskriptif
observasional
retrospektif

dan 8,50 tahun
(SB 2,92) pada
kelompok
RDNP.
kadar
hemoglobin
glikosilat
(HbAXc)
kelompok PDR
adalah  9,40%
(SB 2,17) dan
7,06% (SB 1,97)
pada kelompok
RDNP.
Terdapat total
654 pasien
dengan diabetic
retinopathy
dengan  onset
diabetes < 25
tahun dan 493
pasien diabetic
retinopathy
dengan  onset
diabetes > 25
tahun.  Pasien
diabetic
retinopathy
proliverative

Rerata

memiliki risiko
yang lebih tinggi
terjadi pada
pasien onset

diabetes < 25
tahun.

Hasil penelitian
menemukan
karakteristik
penderita




Dengan  Atau
Tanpa

Hipertensi pada
di RSUP Dr. M.

Djamil Padang

dengan
menggunakan
data  sekunder,
berupa  rekam
medis pasien
retinopati
diabetik di RSUP
Dr. M. Djamil
Padang periode
Januari-
Desember 2016.
Menggunakan
kriteria  inklusi
dan eksklusi.
Terdapat  total
162 sampel yang
memenuhi
Kriteria inklusi.

menurut usia
terbanyak adalah

45-65 tahun
sebanyak 129
orang (79,6%),
menurut  jenis
kelamin  lebih
banyak pada
laki-laki, yaitu

sebanyak 87
orang (53,7%).

Berdasarkan
durasi DM lebih
banyak pada
penderita >5
tahun  sebesar
110 orang
(71,7%). Profil
tingkat
keparahan
retinopati
diabetik
sebanyak  ada
pada pasien
denga hipertensi
pada  stadium
retinopati
diabetik
proliferative
sebanyak 56

orang (69,6%).




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Definisi diabetic retinopathy

Merupakan manifestasi okular dari diabetes mellitus tipe 1 dan 2 yang
disebabkan oleh kondisi hiperglikemik kronik, terutama menyebabkan
perubahan-perubahan di segmen posterior pembuluh darah retina. Kondisi
hiperglikemik kronik yang tidak terdeteksi maupun diatasi dengan cepat
menyebabkan degenerasi dari neuroretinal dan kerusakan mikrovaskular dari
retina. Adanya kerusakan ini menyebabkan gangguan penglihatan (visual
impairment) hingga kebutaaan, dimana penyakit ini menjadi salah satu
penyebab kebutaan terbesar di negara-negara berkembang terutama di usia

produktif atau usia kerja (working-age) (Silva and Salongcay, 2023).

2.2. Klasifikasi diabetic retinopathy

Klasifikasi diabetic retinopathy dibagi menjadi 2 berdasarkan
histologisnya, yaitu diabetic retinopathy non-proliverative dan diabetic
retinopathy proliferative. Hallmark dari pemeriksaan penyakit ini adalah
tampilan microaneurisme dinding kapiler retina, yang tampak sebagai dot-dot

merah di retina pada pemeriksaan oftalmoskopi. Pada klasifikasi diabetic
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retinopathy non-proliferative (NPDR) dibagi kembali menjadi 3 klasifikasi,
yaitu mild, moderate, dan severe NPDR.

Diabetic retinopathy non-proliferative merupakan Kklasifikasi yang
ditandai dengan adanya gambaran microaneurisme, intraretinal hemorrhages,
microvascular abnormalities, venous beading, serta cotton wool spots.
Klasifikasi mild NPDR ini ditandai dengan penemuan minimal satu
microaneurisme tanpa disertai temuan lain. Pada moderate NPDR ditemukan
peningkatan densitas dari microaneurisme, peningkatan perdarahan, dan atau
ditemukan perdarahan retina, hard exudates, venous beading atau cotton wool
spots. Pada severe NPDR dapat ditemukan 3 jenis Kkarakteristik, yaitu
microaneurisme Kkapiler retina, perdarahan intra retina yang luas, dan
intraretinal microvascular abnormalities (IRMAs). Pada Klasifikasi ini juga
ditandai dengan “4-2-1 rule” diartikan sebagai adanya > 20 perdarahan intra
retina di 4 kuadran retina, venous beading pada > 2 kuadran retina, dan
intraretinal microvascular abnormalities (IRMAs) di > 1 kuadran retina (Silva
and Salongcay, 2023).

Mikroaneurisme merupakan tampilan lesi okular dari kerusakan
dinding pembuluh darah kapiler retina yang berdilatasi, berbentuk oval atau
bulat dan dapat membentuk kluster tampakan anggur dengan ukuran 20-200
nm. Pecahnya atau bocornya mikroaneurisme ini kemudian akan menyebabkan
perdarahan intra retina yang tampak seperti dot berbentuk bulat dengan warna

kemerahan. Venous beading merupakan kondisi dimana pembuluh darah retina
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mengalami dilatasi yang tampak fusiformis dan bulat. Hard exudates
merupakan eksudat dengan kandungan lipid dan protein, seperti albumin dan
fibrinogen yang bocor dari pembuluh darah retina (Dickensheets DL,
Kreitinger S, Peterson G, Heger M, 2017). Sedangkan cotton wool spots atau
disebut dengan soft exudates merupakan lesi berwarna kuning putih atau putih
keabuan (Recchia, F M, 2023).

Proliferative diabetic retinopathy (PDR) menjadi klasifikasi diabetic
retinopathy yang menyebabkan berbagai komplikasi berat (Silva and
Salongcay, 2023). Klasifikasi ini memiliki karakteristik atau hallmark adanya
formasi pembentukan pembuluh darah baru, disebut dengan neovaskularisasi.
Kondisi pembuluh darah baru ini rentan untuk mengalami ruptur dan
menyebabkan perdarahan vitreous (vitreous hemorrhage) yang dapat
menyebabkan hilangnya penglihatan pada penderita. Neovaskularisasi dibagi
menjadi 2 berdasarkan lokasi pembentukannya, yaitu neovascularization at the
disc (NVD) dan neovascularization elsewhere (NVE). Pada NVD,
pembentukan pembuluh darah baru di retina terjadi dekat dengan diskus
optikus, sedangkan pada NVE pembentukan pembuluh darah baru di retina,

berlokasi jauh dari diskus optikus.
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Gambar 1. 1. Perdarahan retina dan eksudat keras di funduskopi

2.3.Faktor risiko

Beberapa faktor risiko dari diabetic retinopathy adalah genetik, usia,
jenis kelamin, durasi diabetes mellitus, hipertensi, kehamilan, kontrol glikemik
buruk, hyperlipidemia, dan obesitas (Silva and Salongcay, 2023). Riwayat
merokok dan hiperkolesterolemia pada seseorang juga menjadi salah satu faktor
risiko dalam perkembangan dan progresi diabetic retinopathy pada pasien
diabetes mellitus (Flaxel et al., 2020).

a. Jenis Diabetes Mellitus

Pada studi yang dilakukan pada dewasa muda dengan usia < 21 tahun
dengan diabetes mellitus tipe 1 (2.240 individu) dan diabetes mellitus tipe 2
(1.768 individu) ditemukan 20,1% individu diabetes mellitus tipe 1 dan 7,2%
individu dengan diabetes mellitus tipe 2 mengalami diabetic retinopathy.
Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa perkembangan pasien diabetes
mellitus tipe 1 untuk mengalami diabetic retinopathy lebih cepat dibandingkan
dengan pasien diabetes mellitus tipe 2. Dominasi diabetes mellitus tipe 1 dalam

kejadian diabetic retinopathy di duga berhubungan dengan masa pubertas
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dengan ditemukannya peningkatan kasus diabetic retinopathy sebanyak 30%
pada pasien diabetes mellitus pada masa pubertas ((Wysocka-Mincewicz et al.,
2021). Walaupun demikian, prevalensi diabetic retinopathy pada diabetes
mellitus tipe 1 di negara-negara Benua Asia dinyatakan lebih rendah di
bandingkan negara-negara di benua lainnya (Ting, Cheung and Wong, 2016).
Usia

Menurut Centers for Disease Control and Prevention tahun 2021,
kejadian diabetic retinopathy di Amerika Serikat tinggi di rentang usia 40-69
tahun (Lundeen et al., 2023). Faktor-faktor penuaan jaringan Yyang
berhubungan dengan senescence-associated secretory phyenotype (SASP),
oxidative and endoplasmic reticulum (ER) stress, andvance glycation end
products (AGEs), disfungsi autofagi, dan metabolism lipid. Faktor penuaan ini
juga dikaitkan dengan mediator inflamasi, seperti TNF-a, interleukin-1  (IL-
1B), interleukin-8 (I1L-8), interleukin-6 (IL-6) yang dapat menstrimulasi sekresi

sel inflamasi dan faktor angiogenik di sel retina (El-Asrar, 2012).

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin juga dinyatakan sebagai salah satu faktor risiko dari
diabetic retinopathy. Pada sebuah penelitian tahun 2020 dinyatakan bahwa pria
menjadi faktor risiko independen terhadap kejadian diabetic retinopathy,
didukung oleh sebuah penelitian skala besar di Amerika Serikat yang

menyatakan bahwa kejadian diabetic retinopathy pada pria 50% lebih tinggi
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dibandingkan wanita (Cherchi et al., 2020). Penelitian oleh Joanne Yau et al
menemukan bahwa wanita memiliki risiko untuk mengalami diabetic
retinopathy lebih tinggi dibandingkan pria. Penelitian lain menemukan bahwa
remaja perempuan berisiko lebih tinggi dibandingkan remaja laki-laki untuk
mengalami diabetic retinopathy, di dukunga dengan temuan 6,2% kasus terjadi
pada remaja wanita < 18 tahun dan 5,6% pada remaja laki-laki (Thomas and
Ng, 2020). Risiko wanita diabetes mellitus untuk mengalami diabetic
retinopathy di kaitkan dengan post menopause dan kehamilan. Pada post
menopause terjadi penurunan drastis dari hormon estrogen. Estrogen, terutama
17p- estradiol memiliki fungsi pencegahan perkembangan diabetic retinopathy
dengan menurunkan vasodilatasi perfusi retina, menurunkan resistensi

pembuluh darah besar, dan sebagai regulator aliran darah retina (Li et al., 2020).

Hipertensi

Merupakan peningkatan tekanan darah pembuluh darah tubuh, ditandai
dengan tekanan sistolik dan diastolic > 140/90 mmHg (Unger et al., 2020).
Berdasarkan American Heart Association, hipertensi dibagi menjadi 4
klasifikasi, yaitu normal blood pressure, high normal blood pressure, grade 1
hypertension, dan grade 2 hypertension. Berdasarkan American Academy of
Opthalmology, hipertensi menyebabkan keparahan diabetic retinopathy,
dimana peningkatan tekanan darah di hipotesiskan dapat merusak sel endotel

kapiler retina mata pada penderita diabetes mellitus.
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e. Glycated Haemoglobin (HbAlc) Test
HbAlc dapat dihubungkan dengan risiko jangka panjang terhadap
berbagai komplikasi penderita diabetes mellitus (Sherwani et al., 2016). Pasien
diabetic retinopathy di rekomendasikan untuk melakukan kontrol glikemik
dibawah 6,5%. Hal ini berhubungan dengan peningkatan risiko diabetic
retinopathy akibat hiperglikemia.  Peningkatan kadar HbAlc diduga
berhubungan dengan risiko terjadinya diabetic macular edema (DME). Tujuh
puluh dua pasien dari 330 pasien diabetes mellitus mengalami diabetic
retinopathy proliferative pada mata kanan dengan rerata HbAlc 9,49% dan 70
pasien mengalami diabetic retinopathy proliferative pada mata kiri dengan
rerata HbALlc 9,52% (Singh et al., 2021).
f. Kehamilan
Kehamilan menjadi salah satu faktor risiko progresi diabetic
retinopathy pada wanita diabetes mellitus. Penelitian dimenemukan bahwa
15,8% wanita diabetes mellitus tipe 1 dan 9,0% wanita diabetes mellitus tipe 2
di diagnosis dengan diabetic retinopathy pada masa kehamilan, serta 6,3%
kasus wanita non proliferative diabetic retinopathy (NPDR) menjadi
proliferative diabetic retinopathy (PDR) pada masa kehamilan (Mir and Finn,

2023).

2.4. Patofisiologi
Hiperglikemia kronik menyebabkan aktivasi dari berbagai jalur

metabolisme glukosa, seperti protein kinase C (PKC), advanced glycation end
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products (AGEs), hexosamine pathway flux dan poly polymerase (ADP-
ribose). Jalur-jalur ini kemudian menyebabkan hasil akhir aktivasi sitokin dan
faktor pertumbuhan/growth hormone, yang menyebabkan berbagai gangguan
di struktur retina, yaitu disfungsi endotel vaskular, peningkatan permeabilitas
vaskular, dan oklusi (sumbatan) mikrovaskular. Ketiga hasil ini menyebabkan
iskemia retina, yang menimbulkan pembentukan neovaskularisasi dan
intraretinal microvascular abnormalities (IRMAS). Selain itu, hiperglikemia
juga menyebabkan hilangnya pericyte, penebalan membran pembuluh
darah. Hilangnya percytes dan sel endotelial menyebabkan oklusi kapiler dan
iskemia, sehingga meningkatkan regulasi dari VEGF melalui aktivasi hypoxia-
inducible factor 1 (HIF-1) dan kerusakan neuroretina. VEGF sendiri berperan
dalam pembentukan pembuluh darah baru saat dibutuhkan tubuh (Falcao, M et

al., 2024).
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Gambar 2. 1. Patofisiologi diabetic retinopathy

2.5. Pemeriksaan Penunjang

Slit-lamp biomicroscopy atau opthalmoscopy menjadi metode untuk
mengevaluasi segmen posterior, midperipheral retina, dan peripheral retina
terbaik pada pasien diabetic retinopathy dengan menggunakan lensa 90D atau
78D. Untuk pemeriksaan bagian perifer retina terbaik menggunakan indirect
ophthalmoscopy.

Pemeriksaan color fundus photography merupakan pemeriksaan
penunjang penting dalam deteksi diabetic retinopathy, pemeriksaan respon
terapi, keparahan diabetic retinopathy, dan penentuan jenis neovaskularisasi
retina. Beberapa fitur yang dapat terlihat pada pemeriksaan ini adalah

mikroaneurisme, perdarahan intraretina, hard exudates, venous beading,
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neovaskularisasi, dilatasi vena, neovaskularisasi diskus optikus (NVD) dan
neovaskularisasi tempat lainnya (NVE) (Dameria et al., 2018)

Fluorescein angiography adalah terapi invasif menggunakan injeksi
intravena sodium fluorescein untuk menentukan sumber dan persebaran
kebocoran pembuluh, perencanaan untuk terapi laser photocoagulation, dan
iskemia retina. Mikroaneurisme akan tampak seperti daerah putih terang,
sedangkan iskemia retina dan perdarahan akan tampak hypofluoresence.
Pemeriksaan ini tidak lagi menjadi gold standard untuk diabetic retinopapthy

Klasifikasi no dan mild (Silva and Salongcay, 2023)

2.6.Terapi
Manajemen dari diabetic retinopathy dengan melakukan beberapa jenis

terapi, seperti penggunaan agen anti-VEGF, kortikosteroid intravitreal, dan
laser, seperti panretinal photocoagulation (PRP). Selain itu, pasien juga akan
melakukan modifikasi gaya hidup, seperti diet sehat dan rutin pemeriksaan
mata oleh spesialis mata.

Anti-VEGF terdiri dari ranibizumab, aflibercept, dan bevacizumab
untuk mengurangi pembengkakan, memperbaiki pandangan, hingga
memperlambat kehilangan penglihatan.  Operasi laser membantu untuk
mencegah kebocoran pembuluh darah dan neovaskuarisasi, serta mengurangi

pembengkakan retina. (Kierstan, B., 2022).
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2.2. LANDASAN TEORI

Diabetic retinopathy merupakan komplikasi okular dari diabetes mellitus
tipe 1 maupun 2 akibat kondisi hiperglikemik kronik yang menyebabkan
perubahan di segmen posterior pembuluh darah retina. Hal ini dapat
menyebabkan kerusakan mikrovaskular dan degenerasi neuroretinal dari retina,
sehingga menyebabkan gangguan penglihatan hingga kebutaan. Penyakit ini
diklasifikasikan menjadi 2 berdasarkan histologinya, yaitu diabetic retinopathy
proliferative (PDR) dan non proliferative (NPDR). Pada non proliferatif dibagi
lagi menjadi mild, moderate, dan severe NPDR. Pada diabetic retinopathy non
proliferatif ditandai dengan mikroaneurisme, intraretinal hemorrhages,
microvascular abnormalities, venous beading, dan cotton wool spots. Mild
NPDR ditandai dengan temuan minimal satu microaneurisme tanpa temuan
lain. Pada moderate NPDR ditandai dengan peningkatan densitas
microaneurisme, peningkatan perdarahan, serta dapat ditemukan venous
beading dan atau cotton wool spots, serta intraretinal microvascular
abnormalities (IRMAs). Severe NPDR ditandai dengan perdarahan atau
mikroaneurisme di 4 kuadran retina, venous beading pada 2 kuadran retina, dan
intraretinal microvascular abnormalities (IRMAS) di 1 kuadran retina. Pada
PDR akan ditemukan pembentukan pembuluh darah baru atau disebut dengan
neovaskularisasi.

Patofisiologi dari diabetic retinopathy adalah kondisi hiperglikemik kronik

yang menyebabkan respon metabolik tubuh, sehingga menyebabkan kerusakan
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pada endotel mikrovaskular, penutupan kapiler, dan leukostasis dari retina. Hal
ini disebabkan akibat peningkatan dari reactive oxygen species (ROS),
glycation end-products (GEP), poliol, aktivasi dari jalur protein kinase C, nitrit
oksida, dan intercellular adhesions molecules. Pada tahap awal, biasanya
ditemukan mikroaneurisme akibat penebalan endotel kapiler serta hilangnya
pericytes, dan tampilan cotton wools spot akibat terjadi oklusi arteriol
prekapiler menyebabkan infark di lapisan fiber nervus.

Beberapa faktor risiko dari penyakit ini adalah durasi diabetes mellitus,
jenis diabetes mellitus, usia, jenis kelamin, hipertensi, kadar HbAlc menjadi
salah satu faktor kejadian diabetic retinopathy. Pemeriksaan penunjang yang
dapat dilakukan pada diabetic retinopathy adalah slit-lamp biomicroscopy,
color fundus photography, direct dan indirect opthalmoscopy, dan fluorescein
angiography. Terapi pada penyakit ini dapat berupa terapi oral maupun non
oral, seperti anti-VEGF, kortikosteroid intravitreal, dan terapi laser.

2.3. KERANGKA KONSEP

e Usia

e Jenis kelamin

diabetic e Jenis diabetes mellitus

retinopathy e Tekanan darah

e Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus

o Kilasifikasi diabetic retinopathy non
proliferative dan proliferative
e Terapi insulin

e Bagian mata
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BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. DESAIN PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
jenis studi cross sectional. Penelitian deskriptif akan mendeskripsikan hasil
pengukuran secara apa adanya dari profil pasien diabetic retinopathy. Jenis
studi cross sectional mengartikan penelitian ini akan dilakukan sebanyak satu
kali dalam satu waktu tanpa adanya pemberian intervensi.

3.2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

3.2.1. Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Bagian Rekam Medis Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

3.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian akan dimulai dari bulan Februari 2024 hingga Maret 2024 di Bagian
Rekam Medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

3.3. POPULASI DAN SAMPLING

3.3.1. Populasi Penelitian

a. Populasi target: pasien diabetic retinopathy
b. Populasi terjangkau: pasien yang terdiagnosis dengan diabetic

retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

22



3.3.2. _Sampel

Rekam Medis Pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta Tahun 2019-2023.

3.3.2.1. Kriteria Inklusi

Seluruh rekam medis pasien diabetes mellitus tipe 1 maupun tipe 2 yang telah
di diagnosis dengan diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Tahun 2019-2023.

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi

Rekam medis pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
yang tidak lengkap sesuai dengan variabel penelitian.

3.4. VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.4.1. Klasifikasi Variabel

Variabel: usia, jenis kelamin, jenis diabetes mellitus, terapi insulin, riwayat

tekanan darah, riwayat keluarga diabetes mellitus, Kklasifikasi diabetic

retinopathy, dan bagian mata.
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3.4.2. Definisi Operasional

Tabel 3. 1. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Skala Hasil
Operasional  Pengukuran

1. Usia Usia pasien di Ordinal e (-17 tahun
rekam medis e 18-39 tahun
pertama kali e 40-64 tahun
pasien e 65-84 tahun
terdiagnosis e >85tahun
diabetic
retinopathy.

2. Terapi Terapi insulin di Nominal e Ya

insulin rekam medis o Tidak
pasien saat
pertama kali di
diagnosis
dengaan
diabetic
retinopathy.

3. Jenis Jenis  kelamin Nominal e Perempuan
kelamin pasien di rekam o Laki-laki

medis pertama
kali pasien
terdiagnosis
diabetic
retinopaty.

4.  Jenis Diabetes Nominal e Diabetes
diabetes mellitus di mellitus tipe
mellitus rekam medis 1

pertama kali e Diabetes
pasien mellitus tipe
terdiagnosis 2

diabetic

retinopaty.

5.  Tekanan Penyakit Ordinal e Normal: <

darah penyerta pasien 120/80
yang tercantum mmHg
di rekam medis e Prehipertensi:
pertama kali 120-139/80-
pasien 89 mmHg

terdiagnosis
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Riwayat
keluarga
diabetes
mellitus

Klasifikasi
diabetic
retinopathy

Bagian
Mata

diabetic
retinopaty.

Riwayat
keluarga dengan
diabetes mellitus
yang tercantum
di rekam medis
pertama kali
pasien
terdiagnosis
diabetic
retinopathy.
Hasil Klasifikasi
diabetic
retinopathy pada
rekam medis
pertama kali
pasien
terdiagnosis
diabetic
retinopaty.
Bagian mata
pasien yang
mengalami
diabetic
retinopathy saat
pertama kali
terdiagnosis.

Nominal

Nominal

Nominal

Hipertensi
tingkat 1
140-159/90-
99 mmHg
Hipertensi
tingkat 2:
>160 / > 100
mmHg.

Ya

Tidak

Non
proliferative
diabetic
retinopathy
Proliferative
diabetic
retinopathy

Ocular
Dextra/OD
(Mata kanan)
Ocular
Sinistra/OS
(Mata Kiri)
Ocular
Dextra
Sinistra/ODS
(Mata kanan
dan Kiri)
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3.5. SAMPLE SIZE (PERHITUNGAN BESAR SAMPLE)
Penelitian ini akan menggunakan perhitungan consecutive sampling.
Perhitungan besar sample dengan populasi yang diketahui.
Besar sampel:
DEFF Np (1 —p)

dZ
7 ,(n+ 1D +p(1-p)

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(NV): 50

Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%

Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%) Sample Size

95% 45

80% 39

90% 43

97% 46

99% 47

99.9% 48
99.99% 49

Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(0%/Z2_gp*(N-1)+p*(1-p)]
Gambar 3. 1. Perhitungan Besar Sampel

Keterangan:

N: population size

p: hypothesized % frequency of outcome factor in the population: 50% + -5
d: confidence limits as % of 100 (absolute * - %) = 5%

DEFF: design effect = 1

Z: Confidential levels = 95%

Hasil perhitungan besar sampel adalah 45 buah sampel.
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3.6. BAHAN DAN ALAT
Bahan dan alat yang digunakan pada penelitian ini adalah data rekam
medis pasien yang telah di diagnosis dengan diabetic retinopathy di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.
3.7. PELAKSANAAN PENELITIAN
Persiapan penelitian akan diawali dengan pengauan judul proposal
penelitian dan penulisan proposal setelah surat keputusan (SK) diberikan oleh
dekan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Kemudian,
dilakukan pengajuan surat pengantar Ethical Clearance kepada Komite Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Pengajuan
Ethical Clearance penelitian dilakukan di Komite Etik Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta dengan surat pengantar dari Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Pengambilan data akan dimulai
setelah mendapatkan surat Ethical Clearance. Penelitian ini menggunakan
analisis deskriptif cross sectional dengan menggunakan data rekam medis
pasien diabetic retinopathy di Bagian Rekam Medis Sakit Bethesda
Yogyakarta. Hasil data akan di analisis univariat untuk melihat gambaran
kejadian diabetic retinopathy pada seluruh sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.
3.8. ANALISIS DATA
Data akan di analisis secara univariat menggunakan uji statistik

deskriptif pada aplikasi SPSS 27, tanpa mengaitkan variabel satu dengan
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variabel lainnya. Hasil akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
disertai presentase dari setiap variabel.
3.9. ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini dijalankan berdasarkan prinsip kode etik yang terdiri dari
4 buah, yaitu respect for persons, beneficence, justice, dan non maleficence
Penelitian ini juga dijalankan setelah mendapatkan surat persetujuan Ethical
Clearance dari Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Data
pribadi pada rekam medis pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda
akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Data pribadi pasien tidak akan di cantumkan di dalam hasil

penelitian ini.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Bagian Rekam Medis Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta pada 22 Februari 2024 hingga 28 Februari 2024. Data
yang di gunakan berupa data rekam medis pasien yang terdiagnosis dengan
diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2019 hingga
2023. Total rekam medis pasien dengan diabetic retinopathy yang termasuk
dalam kriteria inklusi adalah 87 rekam medis dan terdapat total 55 rekam medis
yang termasuk dalam kriteria eksklusi. Berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi penelitian ini, ditemukan total 32 rekam medis pasien diabetic
retinopathy yang digunakan sebagai sampel penelitian ini.

Analisis sampel penelitian ini dilakukan menggunakan aplikasi SPSS
27 dengan menggunakan metode analisa deskriptif. Hasil penelitian ini akan di
distribusikan dalam bentuk tabel frekuensi (n), presentase (%), dan nilai rerata
(mean). Terdapat total 6 variabel penelitian yang dianalisis, yaitu usia, jenis
kelamin, terapi insulin, jenis diabetes mellitus, tekanan darah, riwayat keluarga

dengan diabetes mellitus, dan klasifikasi diabetic retinopathy.
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4.1.1. Karakteristik Dasar Rekam Medis Pasien Diabetic Retinopathy

Tabel 4. 1. Karakteristik Dasar Rekam Medis Pasien Diabetic Retinopathy

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia
0-17 tahun 0 0.0
18-39 tahun 3 9.4
40-64 tahun 22 68.8
65-84 tahun 7 21.9
> 85 tahun 0 0.0
Terapi Insulin
Ya 15 46.9
Tidak 17 53.1
Jenis Kelamin
Perempuan 17 53,1
Laki-laki 15 46,9
Jenis diabetes mellitus
Tipe 1 1 3,1
Tipe 2 31 96,9

Riwayat Keluarga
diabetes mellitus

Ya 1 3,1
Tidak 31 96,9
Tekanan darah

Normal 15 46,9
Pre hipertensi 8 25,0
Hipertensi | 8 25,0
Hipertensi 11 1 3,1
Klasifikasi

diabetic retinopathy

Non proliferative 19 59,4
diabetic retinopathy (NPDR)

Proliferative 13 40,6
diabetic retinopathy (PDR)

Bagian Mata

Ocular Dextra (OD) 4 12,5
Ocular Sinistra (OS) 4 12,5
Ocular Dextra Sinistra (ODS) 24 75,0
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Tabel 4. 2. Karakteristik Dasar Pasien Berdasarkan Klasifikasi Diabetic Retinopathy

N Non proliferative diabetic Proliferative diabetic
retinopathy (NPDR) retinopathy (PDR)
Frekuensi (n) Presentase Frekuensi (n) Presentase
(%0) (%0)
Usia
0-17 tahun 0 0 0 0.0
18-39 tahun 2 10.5 1 7.7
40-64 tahun 12 63.2 10 76.9
65-84 tahun 5 26.2 2 15.4
>85 tahun 0 0.0 0 0.0
Terapi Insulin
Ya 6 31.6 9 69.2
Tidak 13 68.4 4 30.8
Jenis kelamin
Perempuan 11 57.9 6 46.2
Laki-laki 8 42.1 7 53.8
Tipe diabetes
mellitus
Tipe 1 1 5.3 0 0.0
Tipe 2 18 94.7 13 100.0
Tekanan
darah
Normal 7 36.8 8 61.5
Prehipertensi 5 26.3 3 23.1
Hipertensi 6 31.6 2 15.4
stage |
Hipertensi 1 5.3 0 0.0
stage Il
Riwayat
keluarga
diabetes
mellitus
Ya 1 5.3 0 0
Tidak 18 94.7 13 100.0
Bagian Mata
Ocular Dextra 3 15.8 1 7.7
(OD)
Ocular Sinistra 2 10.5 2 15.4
(0S)
Ocular Dextra 14 73.7 10 76.9

Sinistra (ODS)
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Pada tabel 4.1. ditemukan distribusi rerata pasien diabetic retinopathy
adalah 55.25 dengan usia minimum adalah 29 tahun, serta usia maksimum
adalah 79 tahun. Frekuensi usia terbanyak pasien diabetic retinopathy adalah
usia 61 tahun.

Pada tabel 4.1. Ditemukan frekuensi usia terbanyak pasien diabetic
retinopathy adalah rentang usia 40-64 tahun dengan jumlah 22 orang (68,8%).
Tidak terdapat pasien diabetic retinopathy pada rentang usia 0-17 tahun dan
rentang > 85 tahun.

Berdasarkan tabel 4.1. ditemukan distribusi usia pasien diabetic
retinopathy terhadap klasifikasi insulin independent dan insulin non dependent
ditemukan bahwa pasien diabetic retinopathy yang menggunakan insulin
sebagai terapi diabetes mellitus berjumlah 15 orang dengan rerata (mean) usia
adalah 53.67 tahun. Usia termuda dari pasien diabetic retinopathy yang
menggunakan insulin sebagai terapi diabetes mellitus berusia 29 tahun,
sedangkan usia tertua adalah 71 tahun.

Pada distribusi usia terhadap insulin independent, ditemukan pasien
diabetic retinopathy yang tidak menggunakan insulin sebagai terapi berjumlah
17 orang, dengan rerata (mean) usia adalah 56.65 tahun. Usia termuda dari
pasien diabetic retinopathy yang tidak menggunakan insulin sebagai terapi

diabetes mellitus adalah 35 tahun, sedangkan usia tertua adalah 79 tahun.
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Pada tabel 4.1. Terlihat distribusi jenis kelamin pasien diabetic
retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023 dari
total 32 pasien ditemukan hasil, 17 orang (53.1%) berjenis kelamin perempuan
dan 15 orang (46.9%) berjenis kelamin laki-laki. Hal ini menunjukkan bahwa
jumlah kejadian diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Tahun 2019 hingga 2023 mayoritas terjadi pada pasien berjenis kelamin
perempuan, dibandingkan dengan pasien berjenis kelamin laki-laki.

Pada tabel 4.1. Ditemukan bahwa pasien diabetic retinopathy di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023 mayoritas memiliki
riwayat diabetes mellitus tipe 2 dibandingkan dengan riwayat diabetes mellitus
tipe 1. Hal ini terlihat pada tabel bahwa pasien diabetic retinopathy dengan
riwayat diabetes mellitus tipe 2 berjumlah 31 orang (96.9%), sedangkan pasien
diabetic retinopathy dengan riwayat diabetes mellitus tipe 1 berjumlah 1 orang
(3.1%).

Pada tabel 4.1. Terlihat bahwa dari keseluruhan 32 pasien diabetic
retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023,
mayoritas tidak memiliki riwayat keluarga dengan diabetes mellitus. Hal ini
terlihat dari total pasien diabetic retinopathy yang tidak memiliki riwayat
keluarga dengan diabetes mellitus berjumlah 31 orang (96.9%) dan hanya 1
pasien (3.1%) diabetic retinopathy yang memiliki riwayat keluarga dengan

diabetes mellitus.
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Pada tabel 4.1. Ditemukan bahwa dominasi tekanan darah terbanyak
pada pasien diabetic retinopathy saat pertama kali di diagnosis adaalah normal
sebanyak 15 orang (46.9%). Terdapat 8 orang (25.0%) masing-masing pasien
diabetic retinopathy dengan tekanan darah yang tergolong dalam pre hipertensi
dan hipertensi stage 1. Kemudian untuk hipertensi stage 2 ditemukan pada 1
orang (3.1%) pasien diabetic retinopathy.

Pada tabel 4.1. Dapat terlihat hasil bahwa pasien diabetic retinopathy
dengan klasifikasi non proliferative (NPDR) lebih banyak terjadi di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023 dibandingkan dengan
pasien diabetic retinopathy proliferative (PDR). Hal ini dibuktikan dengan
jumlah temuan kasus non proliferative diabetic retinopathy (NPDR) berjumlah
19 kasus (59.4%) dan kasus proliferative diabetic retinopathy (PDR) berjumlah
13 kasus (40.6%).

Pada tabel 4.1. Terlihat bahwa pasien diabetic retinopathy di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023 di dominasi dengan
keluhan pada kedua mata (dextra et sinistra/ODS) sebanyak 24 orang (75,0 %).
Pasien dengan keluhan pada salah satu mata, seperti 0s dextra atau os sinistra
ditemukan hasil sama, yaitu 4 orang (12,5%) tiap masing-masing bagian mata.

Pada tabel 4.2. Tampak bahwa dominasi usia tertinggi pasien non
proliferative diabetic retinopathy (NPDR) dan proliferative diabetic
retinopathy (PDR) berada di rentang usia 40-64 tahun (63.2 % dan 76.9%).

Pasien non proliferative diabetic retinopathy (NPDR) di dominasi tanpa terapi
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insulin (insulin independent), yaitu sebanyak 13 orang (68.4%), sedangkan
pada pasien proliferative diabetic retinopathy (PDR) di dominasi oleh
penggunaan insulin sebagai terapi (insulin dependent), yaitu sebanyak 9 orang
(69.2%). Wanita mendominasi pada pasien non proliferative diabetic
retinopathy (NPDR) sebanyak 11 orang (57.9%), dengan laki-laki
mendominasi pada pasien proliferative diabetic retinopathy (PDR) sebanyak 7
orang (30.8%). Kedua klasifikasi diabetic retinopathy di dominasi oleh tipe
diabetes mellitus tipe 2 sebanyak masing-masing 18 orang (94.7%) dan 13
orang (100.0%). Pada pasien non proliferative diabetic retinopathy (NPDR)
tekanan darah tertinggi terdapat pada kategori normal, yaitu sebanyak 7 oranag
(36.8%), sedangkan pada proliferative diabetic retinopathy tertinggi juga pada
kategori normal, yaitu sebanyak 8 orang (61.5%). Pasien non proliferative
diabetic retinopathy (NPDR) dan proliferative diabetic retinopathy (PDR)
keduanya di dominasi dengan pasien yang mengalami diabetic retinopathy
pada kedua bagian mata (os dextra et sinistra/ODS). Kemudian, pada os dextra
(OD) lebih banyak di temukan pada pasien non proliferative diabetic
retinopathy (NPDR) dibandingkan pasien proliferative diabetic retinopathy
(PDR), yaitu masing-masing sebanyak 3 orang (15,8%) dan 1 orang (7,7%).
Sedangkan pada os sinistra (OS) seimbang pada pasien non proliferative
diabetic retinopathy (NPDR) dan pasien proliferative diabetic retinopathy

(PDR), yaitu masing-masing 2 orang.
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Pada tabel 4.3 Dapat terlihat bahwa baik pada pasien non proliferative
diabetic retinopathy (NPDR) dan proliferative diabetic retinopathy (PDR)

dengan maupun tanpa terapi insulin tertinggi berada di usia 40-64 tahun.
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4.2. PEMBAHASAN

4.2.1. Usia

Usia rerata pasien diabetic retinopathy pada saat pertama kali di
diagnosis dengan diabetic retinopathy pada penelitian ini adalah 55.25, dengan
usia minimum 29 tahun dan usia maksimum adalah 79 tahun. Frekuensi usia
terbanyak berada di rentang usia 40-64 tahun, berjumlah 22 orang (68.8%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Centers For Disease
Control and Prevention Tahun 2021 di Amerika Serikat menunjukkan rentang
usia pasien diabetic retinopathy terbanyak adalah usia 40-69 tahun (Lundeen et
al., 2023). Pada penelitian di Timur Tengah, ditemukan bahwa rentang usia
terbanyak pasien diabetes tipe 2 yang mengalami diabetic retinopathy adalah
di rentang usia 41-50 tahun dengan jumlah 12 pasien (29.41) dari total 32 pasien
(Lundeen et al., 2023). Egyptian Journal of Opthalmology Tahun 2021 juga
menemukan rerata usia pasien dengan diabetic retinopathy adalah 55.23 tahun.
American Diabetes Association menyatakan onset kejadian diabetic
retinopathy di pengaruhi oleh onset diagnosis diabetes mellitus, dimana
semakin muda usia pasien di diagnosis dengan diabetes mellitus, maka semakin
cepat pula kemungkinan risiko pasien untuk mengalami diabetic retinopathy.
Penelitian di India Tahun 2017 menambahkan bahwa pasien diabetic
retinopathy dengan onset muda (young onset) diabetes mellitus memiliki risiko

lebih tinggi kehilangan penglihatannya (Balasopoulou et al., 2017).
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Terdapat sebuah hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
faktor-faktor penuaan jaringan (cellular senescence) terhadap kejadian diabetic
retinopathy, seperti senescence-associated secretory phyenotype (SASP),
oxidative and endoplasmic reticulum (ER) stress, andvance glycation end
products (AGEs), disfungsi autofagi, dan metabolism lipid. Salah satu produk
yang di sekresi oleh senescence-associated secretory phyenotype (SASP)
adalah mediator inflamasi, growth factors, dan kemokin. Beberapa sitokin
proinflamator yang diduga berperan dalam pathogenesis diabetic retinopathy,
seperti TNF-a, interleukin-1 3 (IL-1p), interleukin-8 (IL-8), interleukin-6 (IL-
6) (Lietal., 2023). Sel proinflamatori ini di duga menstimulasi sekresi sel-sel
inflamasi dan faktor angiogenik terhadap sel retina (EI-Asrar, 2012). Penelitian
oleh Li et al, menemukan peningkatan interleukin-1 B (IL-1p), interleukin-8
(IL-8), interleukin-6 (IL-6) di dalam cairan vitreous pasien diabetic
retinopathy. Lingkungan tinggi glukosa dapat menjadi sumber terhadap
produksi interleukin-1 3 (IL-1p) dan interleukin-6 (1L-6) berlebih di sel endotel
vaskular retina (Li et al., 2023). Terakhir, menurut Allen et al tahun 2021
dinyataka bahwa kadar interleukin-1 B (IL-1B) dan interleukin-6 (IL-6) di

dalam darah lebih tinggi pada individu usia tua dibandingkan usia muda.

4.2.2. Terapi Insulin

Dalam penelitian ini, penggunaan insulin sebagai terapi diabetes
mellitus pada pasien dengan diabetic retinopathy yang dibagi 2 kelompok, yaitu

insulin independent (tidak menggunakan insulin) dan insulin dependent

39



(menggunakan insulin). Penelitian ini menemukan bahwa pasien diabetic
retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019-2023 di
dominasi oleh insulin independent (17 orang) dan rerata usia pasien lebih tua
pada pasien insulin independent (56,65 tahun). Hasil ini bertolak belakang
dengan hasil penelitian cross sectional di Negara Cameroon, Afrika Tengah
Tahun 2016 yang menemukan bahwa dari 134 pasien diabetic retinopathy di
Departemen Oftalmologi Doula General Hospital, di dominasi oleh pasien
diabetic retinopathy yang menggunakan terapi insulin sebanyak 73,4% dan
54,1% dengan terapi oral hypoglycemic agents (OHAS)

Penggunaan insulin secara intensif sebagai terapi pada pasien diabetes
mellitus dijadikan hipotesis terhadap progresi dan early worsening diabetic
retinopathy (Jingi et al., 2017). Penelitian meta analisis studi cohort di China
tahun 2014 menemukan hubungan signifikan penggunaan insulin pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 terhadap risiko kejadian diabetic retinopathy (Zhao et
al., 2014). Penelitian meta analisis oleh Wang et al juga menyatakan bahwa
penggunaan insulin secara intensif meningkatkan risiko progresi diabetic
retinopathy di 6 hingga 12 bulan awal pemakaian insulin sebagai terapi intensif

dan 2 tahun setelah pemakaian insulin intensif.

4.2.3. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan kejadian diabetic retinopathy
mayoritas terjadi pada jenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 17 orang

(53,1%), sedangkan kejadian diabetic retinopathy pada jenis kelamin laki-laki
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sebanyak 15 orang (46,9%). Menurut review Indian Journal of Clinical and
Experimental Ophtalmology Tahun 2019, perempuan dengan diabetes mellitus
di kaitkan untuk berisiko lebih tinggi untuk mengalami diabetic retinopathy.
Faktor risiko lifestyle dan hormon di duga berhubungan dengan tingginya kasus
kejadian diabetic retinopathy pada perempuan. Studi menyatakan bahwa peran
hormon seks, seperti estrogren, progresteron, dan androgen berperan dalam
kejadian diabetic retinopathy. Hal ini dikarenakan, studi terbaru menemukan
bahwa jaringan mata memproduksi dan memiliki reseptor hormon seks, seperti
estrogen, androgen dan progesterone (Cherchi et al., 2020). Estrogen, terutama
17p- estradiol memiliki efek fungsi di neuroretina dalam pencegahan terhadap
perkembangan diabetic retinopathy dengan melindungsi sel RGC-5 di jalur
mitokondria, menurunkan resistensi pembuluh darah besar, vasodilator perfusi
retina, serta regulator aliran darah retina (Li et al., 2020). Di sisi lain, hormon
progesterone dan testosterone memberikan efek vasokonstriksi terhadap
pembuluh darah retina yang di duga berisiko terhadap progresi dari diabetic
retinopathy (Cherchi et al., 2020).

Hubungan hormon seks dan kejadian diabetic retinopathy di dukung
oleh beberapa penelitian terkait, sebuah studi meta analisis menyatakan bahwa
kejadian diabetic retinopathy lebih tinggi pada wanita dengan diabetes mellitus
tipe 2 dengan usia 60 dan 69 tahun merupakan puncak post menopause, dimana
dikaitkan dengan hormon estrogen (Li et al., 2020). Studi meta analisis ini

kemudian menyimpulkan bahwa estrogen berperan dalam proteksi dan
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memperlambat progresi dari diabetic retinopathy pada wanita dengan diabetes
mellitus tipe 2 (Li et al.,, 2020). Studi terkati multifokal elektrografi
menunjukkan bahwa fungsi retina wanita lebih baik di usia produktif
dibandingkan dengan usia setelah post menopause (Maurya et al., 2021).
Menurut review dari departemen oftamologi Vanderbilt University
Tahun 2023, kehamilan menjadi salah satu faktor risiko terhadap progres
diabetic retinopathy pada perempuan dengan diabetes mellitus, dimana tingkat
pelaporan perkembangan diabetic retinopathy pada wanita hamil dengan
diabetes mellitus sebanyak 15%. Kejadian diabetic retinopathy pada wanita
hamil dengan diabetes mellitus tipe 1 dilaporkan sebanyak 15,8% kejadian
dengan 9,0% kejadian pada diabetes mellitus tipe 2. Penelitian juga
menemukan bahwa terdapat 6,3% kejadian progresi non proliferative diabetic
retinopathy menjadi proliferative diabetic retinopathy pada masa kehamilan.
Beberapa faktor risiko individu yang dapat meningkatkan risiko diabetic
retinopathy pada masa kehamilan, seperti preeklampsia/hipertensi, kontrol
metabolik dan glikemik yang buruk pre kehamilan, serta durasi diabetes
mellitus yang lama. Sebuah penelitian review Indian Journal of Clinical and
Experimental Ophtalmology Tahun 2019, menyatakan bahwa dengan adanya
kontrol glikemik yang ketat pada wanita hamil dengan diabetes mellitus tetap
dapat meningkatkan risiko untuk mengalami diabetic retinopathy yang diduga
karena adanya ketidakmampuan retina dalam melakukan autoregulasi aliran

darah.
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Penelitian menyatakan bahwa kejadian diabetic retinopathy lebih tinggi
terjadi pada perempuan diabetes mellitus di negara non eropa, sedangkan
kejadian diabetic retinopathy lebih tinggi pada laki-laki di negara eropa
(Cherchi et al., 2020). Pada penelitian cross sectional di 12 provinsi di China
Tahun 2020 terhadap 12.766 pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan diabetic
retinopathy, ditemukan bahwa 30,1% merupakan perempuan dan 29,0%
merupakan laki-laki (Li et al., 2020). Penelitian retrospektif di Jepang Tahun
2014 menyatakan bahwa perempuan (21,0%) dengan proliferative diabetic
retinopathy memiliki prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki
(12.2%) dengan p value 0.03 (Kajiwara et al., 2014). Penelitian lainnya
menemukan bahwa prevalensi kejadian diabetic retinopathy di Sardinia lebih
tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan melalui hasil pemeriksaan
funduskopi, yaitu pada non proliferative diabetic retinopathy ditemukan 15.9%
pada laki-laki dan 14.3% pada perempuan, sedangkan pada proliferative
diabetic retinopathy ditemukan 5.0% pada laki-laki dan 4.0% pada perempuan
(CHERCHI et al., 2018). Penelitian menyimpulkan bahwa faktor lifestyle,
hormon seks, merokok, kepatuhan terapi berpengaruh terhadap perkembangan

diabetic retinopathy pada laki-laki maupun perempuan. (Qian et al., 2022).

4.2.4. Jenis diabetes mellitus

Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan bahwa kejadian diabetic
retinopathy lebih banyak terjadi pada pasien diabetes mellitus tipe 2

dibandingkan diabetes mellitus tipe 1. Dinyatakan bahwa prevalensi kejadian
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diabetes mellitus tipe 1 di wilayah Asia lebih rendah di bandingkan benua
lainnya (Ting, Cheung and Wong, 2016). Hasil ini bertolak belakang dengan
penelitian yang dilaksanakan di Polandia Tahun 2020 pada 1.209 pasien
diabetes mellitus tipe 1 (315 orang) dan diabetes mellitus tipe 2 (894 orang)
menggunakan color fundus, dimana ditemukan bahwa prevalensi kejadian
diabetic retinopathy ditemukan pada pasien diabetes mellitus tipe 1 sebanyak
32.58% dan pasien diabetes mellitus tipe 2 sebanyak 23.04% (Matuszewski et
al., 2020). Penelitian oleh Investigative Ophtalmology and Visual Science
Tahun 2019 terhadap 25.745 pasien diabetes mellitus tipe 1 dan 2 juga
menyatakan bahwa kejadian diabetic retinopathy lebih tinggi pada pasien
dengan diabetes mellitus tipe 1 (11.98%) dibandingkan pasien diabetes mellitus
tipe 2 (9.24%).

Penelitian retrospektif observasional studi cohort yang dilakukan oleh
American Academy of Ophtalmology yang bekerja sama dengan American
Academy of Pediatric di Amerika Serikat Tahun 2017 menemukan bahwa
pasien dengan diabetes mellitus tipe 1 usia < 21 tahun lebih cepat untuk
mengalami diabetic retinopathy dibandingkan dengan diabetes mellitus tipe 2
usia < 21 tahun (P < 0.0001). Pada penelitian ini, sebanyak 20,1% pasien
diabetes mellitus tipe 1 ditemukan mengalami diabetic retinopathy pada
pemeriksaan follow up dengan median tahun ke 3,2 (Wang et al., 2017). Pada
penelitian cross sectional di Universitas Mohammed VI, Oujda, Moroko

terhadap 359 pasien diabetes mellitus tipe 1, ditemukan 30% pasien di diagnosa
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dengan diabetic retinopathy. Sebanyak 11.9% berusia < 15 tahun, 13.5%
berusia 15-18 tahun, dan 74.6% berusia > 18 tahun, sebanyak 46.5% pasien
diabetes mellitus tipe 1 ini berprogres untuk mengalami komplikasi diabetic
retinopathy setelah 5 tahun di diagnosis dengan diabetes mellitus tipe 1
(Berrabeh et al., 2023).

Progres perkembangan kejadian diabetic retinopathy pada pasien
dengan diabetes mellitus tipe 1 dikaitkan dengan waktu pubertas dan durasi
diabetes mellitus yang dialami. Kejadian diabetic retinopathy pada pasien
diabetes mellitus tipe 1 yang memasuki masa pubertas meningkat sebanyak
30% dibandingkan pada pasien diabetes mellitus tipe 1 yang belum memasuki
masa pubertas (Wysocka-Mincewicz et al.,, 2021). Penelitian lainnya
menemukan hubungan antara foveal superficial capillary plexus (SCP) dan
foveal thickness (FT) pada pasien remaja diabetes mellitus tipe 1 pre pubertas
dan post pubertas menggunakan pemeriksaan OCT dan OCTA, dimana terdapat
perbedaan signifikan pada struktur foveal thickness (FT), foveal superficial
capillary plexus (SCP) pada pre pubertas dan post pubertas (Wysocka-

Mincewicz et al., 2021).

4.2.5. Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 31 pasien (96.6%) diabetic
retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023
tidak memiliki keluarga dengan riwayat diabetes mellitus, dimana hanya 1

pasien (3.1%) diabetic retinopathy yang memiliki riwayat keluarga dengan
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diabetes mellitus. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian cross sectional di
National Eye Hospital dan General Internal Medicine Department E Hospital,
Vietnam Tahun 2020 hingga 2022 pada 70 pasien diabetes mellitus tipe 2
dengan diabetic retinopathy menemukan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara riwayat diabetes mellitus terhadap pasien dengan diabetes
mellitus tipe 2 yang mengalami komplikasi diabetic retinopathy (Vu et al.,
2023).

Penelitian sejalan lainnya, penelitian cross sectional yang dilaksanakan
di Tianjin 4" Central Hospital, China Tahun 2018 hingga 2019 melakukan
komparasi terhadap 947 pasien diabetes mellitus tipe 2 yang dibagi menjadi 2
kelompok dependent, yaitu kelompok diabetic retinopathy (DR) dan non
diabetic retinopathy (NDR) dengan metode screening komplikasi dan
observasional. Komparasi ini dilakukan terhadap variabel independent yang
salah satunya adalah riwayat keluarga dengan diabetes mellitus. Dari 949
pasien diabetes mellitus, ditemukan total 119 (21.0%) pasien kelompok
diabetic retinopathy (DR) dan 447 (79.0%) pasien kelompok non diabetic
retinopathy (NDR). Komparasi terhadap variabel independent riwayat
keluarga dengan diabetes mellitus kepada kedua kelompok dependent
ditemukan bahwa riwayat keluarga diabetes mellitus pada kelompok diabetic
retinopathy (DR) berjumlah lebih sedikit, yaitu 113 orang (19.5%) dan terdapat
79 orang (21.5%) tidak memiliki riwayat keluarga dengan diabetes mellitus di

kelompok diabetic retinopathy (DR), sedangkan pada kelompok non diabetic
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retinopathy (NDR), pasien dengan riwayat keluarga dengan diabetes mellitus
berjumlah lebih banyak, yaitu 467 (80.5%) dan 288 (78.5%) tidak memiliki
riwayat keluarga dengan diabetes mellitus pada kelompok ini (Hao et al., 2020).

Hasil penelitian prospektif observasional di India Tahun 2019 bertolak
belakang terhadap hasil penelitian Zhaohu Hao dan teman-teman, penelitian ini
menemukan hubungan riwayat keluarga dengan diabetes mellitus terhadap
insidensi dan keparahan diabetic retinopathy (Bano et al., 2019). Hal ini
tampak pada penelitian prospektif observasional yang dilaksanakan oleh Sonia
Bano, Vivek Som, Aditi Dubey, dan Kavita Kumar di Departemen Oftalmologi
Rumah Sakit Gandhi Medical College Bhopal India terhadap 56 pasien
diabetes mellitus tipe 2 yang mengalami diabetic retinopathy Tahun 2016
hingga 2018. Penelitian ini menemukan hubungan signifikan antara positif
riwayat keluarga diabetes mellitus terhadap keparahan diabetic retinopathy (P
0.004072), dimana pada 2 pasien non proliferative diabetic retinopathy
(NPDR) dengan riwayat keluarga DM, 9 pasien proliferative diabetic
retinopathy (PDR) dengan riwayat keluarga diabetes mellitus (Bano et al.,
2019)

Penelitan case-control di Jimma University Medical Center, Ethiopia
Tahun 2018 mendukung dan menemukan bahwa positif riwayat keluarga
diabetes mellitus menjadi determinan independent dari diabetic retinopathy dan
berisiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi mikrovaskular seperti

diabetic retinopathy. Hal ini berdasarkan hasil temuan peneliti, bahwa dari 56
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(52.8%) pasien diabetes mellitus yang didiagnosa dengan diabetic retinopathy
memiliki positif riwayat keluarga dengan diabetes mellitus (Garoma, Merga
and Hiko, 2020). Hubungan genetik lebih banyak ditemukan pada pasien
diabetes mellitus early onset, yang kemudian dapat lebih cepat untuk

mengalami komplikasi dari diabetes mellitus (Hao et al., 2020)

4.2.6. Tekanan Darah

Hasil penelitian menemukan bahwa dominasi pasien diabetic

retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023 di
dominasi dengan hasil tekanan darah yang normal pada saat pertama kali di
diagnosis dengan diabetic retinopathy. Tekanan darah tinggi di kaitkan sebagia
risiko kejadian diabetic retinopathy. Penelitian randomized controlled trials
(RCTs) yang dilakukan pada 1048 pasien hipertensi terkontrol (<150/85
mmHg) dengan diabetes mellitus tipe 2 di dapatkan hasil penurunan risiko
progresi diabetic retinopathy sebanyak 37% (Ting, Cheung and Wong, 2016).
Penelitian di Inggris dan Skotlandia menemukan bahwa kontrol hipertensi yang
buruk pada pasien diabetic retinopathy lebih berisiko untuk mengalami
komplikasi diabetic retinopathy. Adanya stres oksidatif dan inflamasi kronik
yang di sebabkan oleh hipertensi menjadi faktor terhadap diabetic retinopathy

(Lietal., 2021).

4.2.7. Klasifikasi diabetic retinopathy

Hasil penelitian ditemukan bahwa pasien diabetic retinopathy di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023 lebih di dominasi dengan
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non proliferative diabetic retinopathy dibandingkan dengan proliferative
diabetic retinopathy. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan di
Padang, Indonesia Tahun 2019 dimana ditemukan dominasi 106 (65,4%) pasien
dengan non proliferative diabetic retinopathy dari keseluruhan 162 pasien
dengan diabetic retinopathy (Dewi, Fadrian and Vitresia, 2019). Penelitian di
Amerika Serikat Tahun 2017 juga menemukan dominasi pasien non
proliferative diabetic retinopathy, dimana 27 pasien diabetes mellitus tipe 1 dan
2 yang mengalami non proliverative diabetic retinopathy dan 13 pasien
diabetes mellitus tipe 1 dan 2 yang mengalami proliverative diabetic
retinopathy (Wang et al., 2017). Penelitian di Ouja Tahun 2023 juga sejalan,
dimana menemukan dominasi non proliverative diabetic retinopathy
dibandingkan proliferative diabetic retinopathy pada 359 pasien diabetes
mellitus tipe 1 (Berrabeh et al., 2023).

Temuan berbeda ditemukan pada penelitian di Provinsi Denpasar
Indonesia Tahun 2023 dimana dominasi klasifikasi diabetic retinopathy adalah
proliferative diabetic retinopathy, yaitu sejumlah 11 orang (64,7%), sedangkan
hanya 2 orang (11,8%) yang di diagnosis dengan non proliferative diabetic
retinopathy.

4.2.8. Bagian Mata

Hasil penelitian ini pada tabel 4.1 dan 4.3 Menunjukkan bahwa

dominasi pasien diabetic retinopathy di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Tahun 2019-2023 di diagnosis diabetic retinopathy simetris atau pada kedua
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ocular dextra et sinistra (ODS). Diabetic retinopathy pada kedua mata
penderita bersifat simetris dan progresif (Zhao et al., 2023). Diabtes mellitus
yang merupakan penyakit sistemik yang menyebabkan diabetic retinopathy
berkembang secara simetris pada kedua mata penderita. Temuan diabetic
retinopathy asimetris ditemukan pada 5-10% kasus pasien proliferative
diabetic retinopathy (PDR) di definisikan saat salah satu mata di diagnosis
dengan proliferative diabetic retinopathy dan mata satunya dengan non
proliferative diabetic retinopathy (NPDR) atau tanpa diabetic retinopathy
selama 2 tahun. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan asimetris diabetic
retinopathy karena kondisi komorbid penderita, misal carotid obstructive
disease, ocular ischemic syndrome, gangguan pembuluh darah retina,
endoftalmitis, uveitis, operasi katarak dan gangguan degeneratif, seperti miopia
tinggi dan anisometropia, retinitis pigmentosa, dan lainnya (Balasopoulou et

al., 2017)

4.3. KEKURANGAN DAN KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan penelitian yang telah dilakukan peneliti adalah tidak
tersedianya data laboratorium dari variabel HbAlc dan data pemeriksaan fisik
berat badan pada Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023, sehingga tidak dapat diteliti.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan analisis terhadap data penelitian yang telah
dilakukan, dapat di simpulkan bahwa pasien diabetic retinopathy di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2019 hingga 2023 di dominasi oleh non
proliferative diabetic retinopathy (NPDR) secara simetris kedua mata terkena
(dextra et sinistra ocular/ODS), jenis kelamin perempuan, jenis diabetes
mellitus tipe 2, tekanan darah normal, tanpa riwayat keluarga diabetes mellitus,
rentang usia 40-64 tahun, usia rerata 55.25 tahun dengan usia termuda 29 tahun,
dan usia tertua 79 tahun.
5.2. SARAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyarankan
peneliti selanjutnya untuk mempertimbangkan penelitian yang menggunakan
metode penelitian lain, seperti penggunaan data primer, serta

mempertimbangkan untuk melakukan penelitian terhadap 2 variabel, yaitu

HbA1c dan berat badan.
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