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HUBUNGAN HbA ¢ DENGAN RETINOPATI DY ABETIKA

Devi AW, Dharma Sastrawan, Theodorus
Departemen |lmu Keschatan Mata Fakultas Kedokieran
Universitas Sriwijaya/Rumah sakit dr. Moh, Hoesin Pelembang
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carrelation and simple lnier ragrassion.

the graphic, poyitive refationship betwesn HhA le and dinbetic Pt iRy

inelihat berapa besar hubungannyd di Rumah Sekit Dr. Mohammod Heosin Palembang.

statictik dengan menggunakan correlation dan sipmpile linfer regressiin.

19 sampel (63,3%). Perhitungan statistic didapatkan r=0,397.p= 0.02.

berat derajat retinopati diabetika.
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Purpose : To defermine whether there was a relationship between HbAle with diabetie
retinopathy and show how sirang the relation was in Mahammad Hoesin Hospiial Palembarg,
Method ; Caze serial study. Sample fram 30 patients with Alahetle retinnpethy by an
ophthalmolagist. Physical exams inchude: general condition; specific conditiog sl ax BCVYA
swith Snellen chart, TOF with Schiotz tenometry, Gonlotcopy, posterior segminl exams with
direct ophralinaseope afier pupil dilatud; HbAle laboratory. Sigiistle culcalation using

Besuli | An average yample ape 58,37 + 7.72. The poungest and the olilest age were 42 and 72

5 The matt group age 38 years fi3,3%). Mean =50 oge ol initial dicgnesed with diabetex
4371 % 782, Male 12 (407 ard female 18 (60%4) rample. Gradiated from elementary school
{36.69), 24 sample (80%) live in the city, & sample {208 live outiide 18 sarmple (509 hed
Sariily hisary diaheres. All were sstablished > 30 yeors old Mean + SO diahetic dularion
13.60 & 7,86, The earifest duration wax 5 years in 3 sample (10.0%4), 3-14 years in 13 somple
{73.3%t), 13-20 years in 4 sample (13.3%) and duration = 20 years in 4 sample (13.3%)
Routing checkup in 11 rample (1675, 19 xample (63.3%) nof rontine, Hypertension in 12
sample (40%8), renal failure histary 2 sampie (6. 796). Mean + 5D Bl 21692 4.03, T sample
BMI, 25 kpfor, Mean = 5D HhAlc 9.497 =+ 7.924, mormal concoriralisn in 2 vample (6. 6%,
average In 9 sample {30%), poer in 19 sample (63.3%). Statistic colcutation r= U397, p=0.03,
Canclusion: There was moderate relationship between HbAle and dighetic retinopatiny. See

Tujuan : Untuk menentukan adanya hubungan antara HbA Ic dengan retinopati disbetika dan

pletode : Penelitizn ohservasiona| serial kasus. Sampe! 30 orng ¥OE didingnosis retinopati
diabetika oleh seorang dokter spesinlis meta. Pemeriksnan fisik meliputi; pemeriksman keadann
ymnm; keadaan spesifik meliputi: BCVA (best corrected visual acuity) diperiksa dengan Kartu
Snellen, tekanan intrioculsr menggunakan onometsr Schiotz, gonioskopi, scgment poaterior
dengan direct aphtalmoscope dalam keadawn pupil lebar pemeriksnan HipA e, Perhitungan

Hiasil 1 Resata umur sample 56,374 7,72, usm termuda 42 tahun, tertua 77 tahun, kelompok umur
terbanyak 58 tmhun (13,3%). Mean % 5D i saat diagnosis awal diablers 4323+ 7.82. Laki-laki 12
sampel (40%), perempuin 18 samipel (50%), tingkat pendidikan paling banyak S0 {36.6%), 23
sampel {ED'}i}tinggaldidnlmnmu..ﬁ sampei LEm'i-)ﬁngguh.tllunr Yot |8 sampel (50%) remmilika
fwayal keluarga menderita dinbetes. Diagnosis dinbstes pada semu gample ditegaskan pada
usin > 30 tnhun. Mean+ 5D durnsi diabetes 12,60 & 7 86, Durasi paling singhat 5 tghien terdapat 3
samypel (10.0%), 514 telun sebanyak 33 sampel (73,3%), 15-20 tahus sebanynk 4 sampel (13,3%).
durnsl =20 tahun sehanyank 4 sampel (13,3%], durasi paling lama 30 taleun sebanyvak 1 sempel
(3,1%). Berobat tertur 11 sampel {36, 7%, ridak teratur 19 sampel (63,5950 Fhipertensi terdapal
padi 11Hmp¢l{4ﬂ5ﬁ],ri‘#ﬂyﬂ[pﬂnyﬂk“ ginjol 2 sampel {6,7%), Mean= 513 (AT 21,60+ 4,03, IMT
ghnorimal Iisampnlliﬁmﬂ,wﬂ‘numl | 5 sampel (50%%), 7 sampel (23%) IMT =23 kefm', Mean £
s kadar HbhA 1c 9,497 + 32,926, nilai baik 2 sampel (6,6%), nilai sedang 9 sampel (20%6), njkail buruk

Kesimpulan : Adany hubungan mﬂnrthMndmgmdinhntic getinopati dan bermaki dengan
feeluntan sedang (= 0,397, p= 0.03]. Cart grafik yang terbentul terlihat adatya hungan yanL
positif antara HEA lc dengan retinopati diabetika dimana semakin besir nilil HhAle semakin
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Femdahuluan

Diabetes melitus adalah penyakic akibat gang-
gusn metabolisme berupa terjadinya kegagalan
utilisasi/penggunann glukosa, sehingga terjadi
keadaan hiperglikemia. Saat ini DM merupakan
masalah kesehatan Intemasional dengan prevalensi
di seluruh dunioa sebesar 2%-11,7%." Komplikasi
mikrovaskular spesifik yang paling banyak dari DM
tipe | maupun tipe 2 adalah retinopati diabetika. Pada
beberapa penelitian didapatkan bahwa setelah 20
tahun hampis semua DM tipe | dan >60% DM tipe 2
menderita retinopati diabetika. [ Indonesia beberapa
peneliti melaporkan prevalensi retinopati diabetika
berkisarantara | 5,4%-28.9% denpan angka kebutaan
mencapai 1,15%. Salah satu indikator terbaik untuk
memantai kontral glikemia adalah melakukan
pengukuran terhadap serum glikosilasi hemaoglobin
{HbAlc)

Retinopati diabetika adalah mikroangiopati yang
mengenai arteriol prekapiler, venula kapiler dan pasca
kapiler walaupun pembuluh darah besar juga sering
terlibat, Patogenesis retinopati diabetika sampai saat
ini belum jetas, Terlihat gambaran oklusi dan adanya
kebocoran mikrovaskuler pada retinopati diabetika.

Metode Penclitinn

Penelitian ini mecupakan penclitian obser-
vasional dalam beniuk serial kasus, dilakukan di
subdivisi retina bagian |imu kesehatan mata Rumah
sakit dr, Moh. Hoesin Palembang dari bulan
WNovember 2005 s/'d Februari 2006. Populasi penelitian
adalah semua penderita retinopati disbetikn yong
diambil secara proporsi di subdivisi retina, minimal
30 sampel. Kriteria inklusi/penyertaan yaitu
penderita yang datang ke subdivisi retina dan
dinyatakan mengidap retinopati diabetika, bersedia
ikut datam penelitian dan menandatangani dmformed
concert. Penderita yang dimasukkan dalam kriteria
penolakan yaitu terdapat kelainan pada segment
posterior selain retinopati dinbetika, kecuali kelainan
tersebut berhubungan dengan retinopati diabetika.
Alur penelitian dapat dilihat pada diagram berikut:

| Semaia penderia rrtbnopati I

[:mrmfu:mj

Teepilih Keluar I
l Persetujuan
l Warlabel soslodemograll
I Satup

Watiakte bebas [Independent|
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Hasil

Setelnh dilakukan penelitian selama 3 bulan yaitu
dari bulan Movember 2005 =/d Januari 2006,
didapatkan jumlah sampel sebanyak 30 orang. Rerata
umur penderita adalah 56 £ 7,72 dengan kelompok
wimur terbanyak acalah 58 tahon yait 4 orang (13,3%).
Rerata disgnosis awal ditegakkan sebagai dibetes
sty wmur 43,23 & 782,

Jumlah penderita berjenis kelamin laki-laki
yaitu |2 orang (40%) dan wanita |8 orang (60%).
Pendidikan sebagai salah satu faktor yamg
berhubungan dengan keteraturan berobat ditemukan
Jjumiah terbanyak yaitu berpendidikan sekolah dasar
1| orang (36,6%). Lokasi tempat tinggal 80% tingoal
di dalam kota,

Karakieristik faktor resiko yaitu riwayat keluarga
diperoleh sebanyak |6 orang (60%), sedangkan durasi
dan lamanyn menderita diabetes diperoleh yang
paling singkat yaitu 5 tehun sebanyak 3 orang { 10%)
sedangkan yang terlama 39 hun sebanyak | erang
{3,3%). Dari penelitian inf juga ditemukan penderita
:,.mg‘u:mhutma.tur:a:hnnyn}: I 1 erang (36,7%) dan
yang tidak teratur sebanyak 19 orang (63,3%).
Hipertensi scbagai fakior resiko ditemukan pada 12
orang (40%) sedangkan riwayat menderita penyakit
ginjal didapatkan 2 orang (6,7%). Nefropati diabetika
terjadi pada 20%e-40% dari penderita dinbetes dan
penyebab tungal dari fase terminal kelainan ginjal.™
Kegemukan/obesiias ditemukan pada 9 erang (30%)
darl 15 sampel dengan indeks massa tubuh abnormal.
Padn penelitkan ini didnpatkan 7 sampel {23%%) dengan
indeks massa tubuh > 25 kgim? dengan tinghkat
retinopati diabetika nonproliferatif ringan lorang,
sedang 3 orang. berat 2 orang dan retinopati dinbetika
lanjut | orang.

Dari 30 diagnosis retinopati diabetika yang
ditegakkan, didapatkan retinopati nonproliferatif
ringan 2 sampel (2,67%) dengon kadar HbA ¢ nilsi
buruk 0, retinopati diabetika nonproliferatif sedang
14 snmpel {46,67%%0 dengan kedar HbA ¢ nilai burak
8 sampel (42,1 1%}, retinopati diabetika nonproliferatif
berat, sangal beral dan retinopatl proliferatil
sehamyak 14 sampel (46,6 74) dengan kadar HbA c
buruk | | sampel (57,89% )

Socara statistik, didapatkan nilai r= 0,397 dan
p=0,03, hal ini menunjukkan adanya hubungan antara
HbA ¢ dergan retinopati diabetika dan bormakng,
Hasll penelitinn ini sama dengan penelitian-penelitian
sehelumnyi.

Kesimpulan

Dari hasil penelitinn yang dilakukan di-
dapati bahwa dari berbagai faktor resiko yang
mempengaruhi progresivitas retinepati dinbetika,
kadar HbA ¢ yang buruk merupakan fakior resiko
yang paling banyak dijumpai.
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Dari perhitungan secara statistik dengan Daftar Pustaka
menggunakan simple linear regresi didapatkan I Viswanath K, Mc Gavin, Disbetic retiono-pathy:
nilei r = 0,397 dan p= 0,03 yang menyatakan adanya Clinical findings and Management (article).
hubungan antarm HbA ¢ dan retinopati diabetika Community a Health Journal, Vol 16%, 2003:21-4
dan bermaknn, maksudnya semakin besar nilai 2 American Diabetes Associations. Standards of
HbA c maka semakin berat derajat retinopati medical care for patient with DM. Diabetic care

diabetika yang terjadi. 25,2002; 513-849

1. Aiello LP. BMI and retinopathy. Medscape
diabetes & endocrinology 3 (2} 2003 C 2003

Medscape.
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