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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Retinopati diabetika adalah penyakit kronis progresif yang berpotensi 

mengancam penglihatan dari mikrovaskularis retina yang terkait dengan 

hiperglikemia yang berkepanjangan dan kondisi lain terkait dengan diabetes melitus 

seperti hipertensi (Ghanchi dkk, 2012). Retinopati diabetika adalah mikroangiopati 

progresif yang ditandai dengan kerusakan dan oklusi pembuluh darah kecil. 

Perubahan patologis yang paling awal adalah penebalan membran basal endotel 

kapiler dan pengurangan jumlah perisit (Vaughan dan Asbury’s, 2011). Retinopati 

diabetika merupakan penyebab utama dari kehilangan penglihatan pada pasien DM 

tipe 1. Disfungsi ini terjadi akita proses neurodegenerative dan hilangnya neuron 

retinal. Proses neurodegeneratif bisa dipelajari dengan mencari perubahan di 

neuron yang berbeda atau di retinal nerve fiber layer (Yasrizal, 2020). 

Pasien yang memiliki penyakit diabetes bisa mengalami risiko 25 kali lebih 

mudah mengalami kebutaan dibandingkan dengan tidak memiliki penyakit diabetes 

(Noventi dan Damawiyah, 2018). Prevalensi retinopati diabetika di seluruh dunia 

dengan DM tipe 1 adalah 77,3 % ,dengan tipe 2 adalah 25,1%. 3% -4,1% orang 

Eropa terkena retinopati diabetika. Prevalensi retinopati diabetika pada mereka 

yang berusia di atas 60 tahun adalah yang tertinggi di Prancis, diikuti oleh Jerman 

(AAO, 2016). Tingkat prevalensi untuk retinopati dengan diabetes berusia 40 

keatas di Amerika Serikat sekitar 28,5% (4,2 juta orang). Sedangkan di seluruh 

dunia, prevalensi diperkirakan sebesar 34,6% (93 juta orang). Perkiraan tingkat 

prevalensi retinopati diabetika yang mengancam penglihatan di Amerika Serikat 

adalah 4,4% (0,7 juta orang). Di dunia, tingkat prevalensi ini kemungkinan 10,2% 

(28 juta orang). Tingkat prevalensi retinopati diabetika pada pasien dengan diabetes 

berkisar dari 10% di India hingga 43% di Indonesia (Flaxel dkk, 2020). 

Terdapat beberapa klasifikasi dari retinopati diabetika yaitu, retinopati 

diabetika nonproliferatif, makulopati diabetika, dan retinopati diabetika proliferatif. 

Retinopati diabetika nonproliferatif terbagi menjadi ringan, sedang, dan berat. 
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Retinopati diabetika ringan ditandai dengan setidaknya satu microaneurisma. 

Retinopati diabetika nonproliferatif sedang ditandai dengan microaneurisma luas, 

perdarahan intraretinal, seperti gambaran manik-manik vena (beading venous), 

dan/atau bintik-bintik kapas (cotton wool spot). Retinopati diabetika nonproliferatif 

berat ditandai dengan cotton wool spot, dan intraretinal microvascular 

abnormalities (IRMA). Makulopati diabetik ditandai adanya penebalan atau edema 

retina fokal atau difus, terutama disebabkan oleh gangguan sawar darah-retina 

bagian dalam pada level endotel kapiler retina, yang memungkinkan kebocoran 

konstituen cairan dan plasma ke retina sekitarnya. Makulopati diabetik juga bisa 

iskemia, ditandai dengan perdarahan makula dan sedikit eksudat. Retinopati 

diabetika proliferative ditandai dengan iskemia retina bersifat progresif yang 

akhirnya menstimulasi pembentukan pembuluh darah baru pada optik disk (NVD) 

ataupun di tempat lain di retina (Vaughan dan Asbury’s, 2011). 

Faktor risiko dari retinopati diabetika ini bermacam-macam, yaitu 

hiperglikemia kronis, hipertensi, hiperkolesterolemia, dan merokok                    

(Vaughan dan Asbury’s, 2011). Faktor risiko lain yaitu lama menderita diabetes, 

peningkatan tekanan darah sistolik, peningkatan kadar profil lipid, peningkatana 

kadar HbA1C dan jenis kelamin laki-laki. (Utami dkk, 2017). 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia karena adanya kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau bisa keduanya. American Diabetes Association (ADA) 

mengklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, dan DM tipe khusus lain. 

Prevalensi di Indonesia diabetes melitus saat ini retinopati diabetika terdapat 7,6 

juta. Di Indonesia diperkirakan jumlah penderita diabetes akan mencapai 14,1 juta 

jiwa pada tahun 2035. Riskesdas Indonesia 2013 melaporkan sekitar 6,9% 

penduduk Indonesia yang berusia di atas 15 tahun menderita DM dan mencatat 

persentase komplikasi kedua terbanyak setelah neuropati adalah retinopati diabetes 

(Erlvira dan Suryawijaya, 2019). The DiabCare Asia 2008 Study di Indonesia 

terdapat 42% penderita DM mengalami komplikasi retinopati dan 6,4 % 

diantaranya retinopati diabetika proliferatif (Aulia dkk, 2016). 
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Hemoglobin terglikasi (HbA1C), atau glycohemoglobin adalah salah satu 

pemeriksaan darah untuk mengevaluasi control dari gula darah. DCCT dan UKPDS 

menyebutkan kadar HbA1C yang terkontrol dapat mengurangi resiko terjadinya 

retinopati diabetika baik pada diabetes (Dwi, 2016). DCCT menunjukkan hubungan 

yang kuat antara risiko retinopati diabetika dan tingkat rata-rata HbA1C. Untuk 

setiap penurunan 10% dalam HbA1C, ada penurunan 39% dalam risiko 

perkembangan retinopati pada kisaran nilai HbA1C. Direkomendasikan bahwa 

HbA1C 7%  atau lebih rendah adalah angka kontrol glikemik pada pasien, mungkin 

terdapat beberapa manfaat untuk menetapkan target yang lebih rendah yaitu 6,5%. 

Faktanya, peningkatan HbA1C berhubungan dengan peningkatan risiko edema 

makula diabetika (DME) (Flaxel dkk, 2020). 

Durasi lamanya menderita diabetes melitus juga bisa menjadi faktor risiko 

terhadap retinopati diabetika, penelitian Fitriani tahun 2012, Retinopati diabetika 

terbanyak terjadi pada penderita DM dalam kurun waktu 5 – 10 tahun (47,3%) 

diikuti penderita DM dalam waktu >10 tahun (31,1%) (Fitriani dan Sihotang, 2017). 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran 

dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup  istirahat/tenang   

(Kemenkes RI, 2014). Peningkatan tekanan darah dalam jangka waktu lama bisa 

menimbulkan kerusakan pada ginjal, jantung, dan otak (Utami dkk, 2017). 

Penelitian United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara tekanan darah sistolik dengan retinopati diabetika 

pada pasien DM tipe 2, dimana penderita DM dengan tekanan darah sistolik = 140 

mmHg memiliki risiko perburukan retinopati diabetika 2,8 kali dibandingkan 

dengan pasien DM dengan tekanan darah sistolik <125 mmHg. Menurut hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Anindita tahun 2010 di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta, menunjukkan pasien dengan hipertensi memiliki risiko 11 kali lebih 

besar untuk mengalami retinopati diabetika daripada pasien tanpa hipertensi 

(Anindita, 2010). 

Hiperkolesterolemia merupakan suatu kondisi jumlah kolesterol darah 

melebihi batas normal. Kolesterol yang tinggi bisa menyebabkan berbagai macam 
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gangguan. Menurut studi oleh Wu, dkk. (2008) melaporkan bahwa ekstravasasi dan 

oksidasi LDL berhubungan dengan peningkatan keparahan retinopati diabetika. 

Penelitian lain melaporkan bahwa kolesterol total, kolesterol LDL, dan kolesterol 

HDL berhubungan dengan retinopati diabetika proliferatif, namun tidak demikian 

dengan trigliserida (Mursi dkk, 2018). 

 Retinopati diabetika memiliki banyak faktor risiko dan bisa menyebabkan 

kebutaan. Retinopati diabetika juga bisa tidak menimbulkan gejala yang bisa 

memperparah kondisi dan sering terlambat diagnosa. Hal ini yang membuat peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang angka kejadian dan faktor risiko retinopati diabetika 

di Poliklinik Mata Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 

2019. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana angka kejadian retinopati diabetika di Poliklinik Mata Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017-Desember 2018? 

2. Apakah usia, jenis kelamin, durasi diabetes melitus, kadar HbA1C,  

tekanan darah, total kolesterol berisiko terhadap retinopati diabetika? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui angka kejadian dan 

faktor risiko retinopati diabetika di Poliklinik Mata Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2017-Desember 2018 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian retinopati diabetika. 

2. Mengetahui hubungan faktor risiko masing-masing variabel usia, 

jenis kelamin, durasi diabetes melitus, Kadar HbA1C, tekanan 

darah, total kolesterol terhadap retinopati diabetika. 

3. Mengetahui retinopati diabetika yang hanya tatalaksana 

konservatif, injeksi intravitreal, laser, bedah vitrektomi, dan 

kombinasi. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi angka kejadian 

retinopati diabetika di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran dalam 

meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peneliti dan pembaca. 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan dan perbandingan 

untuk penelitian di masa yang akan datang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengetahuan 

dan pemahaman mengenai faktor risiko retinopati diabetika sehingga 

bisa dilakukan tindakan preventif dan edukasi. 
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