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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN FAKTOR RISIKO RETINOPATI
DIABETIKA DI POLIKLINIK MATA RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI
2017-DESEMBER 2018

(Naufallah Dinda Harumi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 66
Halaman)

Pendahuluan: Retinopati diabetika adalah penyakit kronis progresif yang
berpotensi mengancam penglihatan dari mikrovaskularis retina yang terkait dengan
hiperglikemia yang berkepanjangan dan kondisi lain yang terkait dengan diabetes
melitus seperti hipertensi. Retinopati diabetika merupakan penyebab utama dari
kehilangan penglihatan pada pasien DM tipe 1 dan memiliki faktor risiko yang
banyak.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian dan faktor risiko
retinopati diabetika.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional, menggunakan data sekunder pasien retinopati diabetika
di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel berjumlah 64
pasien dengan teknik pengambilan sampel total sampling, terdapat 50 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Pasien retinopati diabetika terbanyak ditemukan pada kelompok usia >40
tahun sebanyak 48 orang (96%), berjenis kelamin laki-laki 25 orang (50%),
perempuan 25 orang (50%), durasi diabetes melitus >5 tahun sebanyak 31 orang
(62%), hipertensi sebanyak 45 orang (90%), kolesterol total yang tinggi sebanyak
15 orang (30%). Pasien retinopati diabetika dengan tipe PDR paling banyak dengan
tatalaksana kombinasi (25%) dan tipe NPDR terbanyak dengan tatalaksana injeksi
intravitreal (16,3%). Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar HbAC (p
value  0,050) dengan mlai PR 1,463 dan kolesterol total (p value — 0,038) dengan
nilai PR=1,667 terhadap retinopati diabetika. Usia, jenis kelamin, durasi diabetes
melitus, dan tekanan darah tidak terbukti berpengaruh secara statistik terhadap
retinopati diabetika.

Kesimpulan: Angka kejadian retinopati diabetika sebesar 0,41%. Kadar HbA,C
dan kolesterol total secara signmfikan merupakan faktor risiko retinopati diabetika.

Kata Kunci: Retinopati Diabetika, faktor risiko, tatalaksana Retinopati Diabetika
AN Mengetahui
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ABSTRACT

INCIDENCE RATE AND RISK FACTORS FOR DIABETIC
RETINOPATHY AT EYE POLYCLINIC DR. MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG WITHIN PERIOD
JANUARY 2017-DECEMBER 2018

(Naufallah Dinda Harumi, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, 66 Pages)

Background: Diabetic retinopathy is a chronic, potentially vision-threatening,
progressive disease of the retinal microvascularis associated with prolonged
hyperglycemia and other conditions associated with diabetes mellitus such as
hypertension. Diabetic retinopathy is the main cause of vision loss in type 1 DM
patients and has many risk factors. This study aims to determine the incidence and
risk factors for diabetic retinopathy.

Method: This study is an analytic observational study with cross sectional design
that used medical record as secondary data at Eye Polyclinic Dr.Mohammad Hoesin
Palembang. The sample consisted of 64 patients with total sampling technique.
There were 50 patients who met the inclusion criteria.

Results: Most of the patients with diabetic retinopathy were found in the age group
>40 years as many as 48 people (96%), male 25 people (50%), female 25 people
(50%), duration of diabetes mellitus >5 years as many as 31 people (62%),
hypertension as many as 45 people (90%), high total cholesterol as many as 15
people (30%). Diabetic retinopathy patients with the most PDR type with
combination management (25%) and the most NPDR type with intravitreal
injection management (16.3%). There was a significant relationship between
HbAC levels (p value = 0.050) with a PR=1.463 and total cholesterol (p value =
0.038) with a PR=1.667 on diabetic retinopathy. Age, sex, duration of diabetes
mellitus, and blood pressure were not shown to have a statistical effect on diabetic
retinopathy.

Conclusion: The incidence of diabetic retinopathy is 0.41%. HbAIC levels and
total cholesterol are significant risk factors for diabetic retinopathy.

Keyword: Diabetic retinopathy, risk factors, management of diabetic retinopathy

Mengetahui
-
Pcmbil{ﬂﬂlg | Pembimbing II
':‘\‘&\'< _J v y 11
Dr._dr. Rapizi Amin, Sp.M(K) Masayu Farah Diba, S Si., M.Biomed
NIP. 197312262008011002 NIP. 199406172019032020

Vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat, taufik dan karunia-Nya
sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi penelitian yang berjudul “Angka
Kejadian Dan Faktor Risiko Retinopati Diabetika Di Poliklinik Mata RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2017-Desember 2018 ini dapat
diselesaikan dengan baik. Skripsi penelitian ini disusun sebagai syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) di Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.

Penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih dan penghargaan yang
sebesar-besarnya kepada Dr. dr. Ramzi Amin, Sp.M(K) dan lbu Masayu Farah
Diba, S.Si., M.Biomed sebagai pembimbing yang telah bersedia meluangkan
waktu untuk membimbing saya dalam penyusunan skripsi penelitian ini. Ucapan
terima kasih juga saya ucapkan kepada dr. H. AK. Ansyori, Sp.M(K)., M.Kes.,
MARS., Ph.D dan Bapak Bahrun Indawan Kasim, SKM, Msi sebagai penguji dan
juga telah membimbing saya dalam penyusunan skripsi ini.

Ucapan terima kasih juga saya ucapkan kepada Papa Dr. Ir. Achmad
Syarifudin, M.Sc, dan Mama Dra. Rini Herlina R, M.Pd, saudara saya Henggar
Risa Destania, ST., M.Eng dan Adie Yudha Prawira, ST yang selalu memberikan
doa, kasih sayang, dukungan, serta semangat kepada saya selama penulisan skripsi
ini. Kepada sahabat- sahabat saya yang tidak bisa disebutkan satu persatu namanya,
teman-teman sejawat Medicsteen dan seluruh staff di Universitas Sriwijaya yang
telah membantu saya menerbitkan hasil skripsi ini, saya ucapkan terima kasih.

Akhirnya dengan segala kerendahan hati, penulis menyadari skripsi
penelitian ini masih memiliki banyak kekurangan, kritik dan saran sangat saya
harapkan untuk perbaikan skripsi ini. Semoga tulisan ini bermanfaat bagi dunia
dan dapat digunakan sebagai acuan peneliti selanjutnya dimasa yang akan datang.

Palembang, 23 Desember 2020

Penulis

S

Naufallah Dinda Harumi
04011281722080

vii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt a e e e i
HALAMAN PENGESAHAN ...ttt sne s saenne s i
LEMBAR PERNYATAAN ...ttt iii
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ..ot iv
ABSTRAK e e e et re e s e e e arrae s \
F S I ¥ AN O USSR Vi
KATA PENGANTAR ...ttt et aare e e s nrbe e e e vii
DAFTAR ISH oottt ettt ne e e sbeene et e nbenreas viii
DAFTAR TABEL ...ttt e e e st e e e e e e anes X
DAFTAR GAMBAR ...ttt sttt sbe et seesbeeneeneentenreas Xi
DAFTAR LAMPIRAN L.ttt e e e e e e s saara e e e e e e xii
DAFTAR SINGKATAN ..ottt st sttt sre e b b Xiii
BAB I PENDAHULUAN ...ttt e e e e anees 1
1.1 Latar BelaKang.........ccoiveiiii it 1
1.2 RUMUSAN MaSalaN...........ccoviiieeece e 4
1.3 Tujuan Penelitian ..........coovviiiiiiic e 4
131 TUJUAN UMUMLcciiiii e 4

132 TUJUAN KAUSUS......c.veeiiciecie ettt ettt e 4

14 Manfaat PENEITIAN .........coiiieeeee e 5
1.4.1 ManNTfaat TEOFILIS .....ocvviieieie e 5

14.2 Manfaat Prakuis.........cccoiveiieeiieeseee e 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ... .ottt 6
2.1 Retinopati DIabetiKa ...........cooveiiiiiiiieee s 6
2.1.1 DETINIST ..ttt 6

212 Epidemiologi Retinopati Diabetika............cccccooeveiiiiiniiieiecine 6

2.1.3 Etiologi Retinopati DiabetiKa ...........cccovviveiiiiieiccc e 7

214 Klasifikasi Retinopati DiabetiKa.............ccoceririiiiieiciisicecs 8

2.15 Faktor Risiko Retinopati Diabetika ...........ccccccovvvivieiiciicie 14

2.1.6 Patogenesis Retinopati Diabetika ...........cccccooviiiiieiiiiicne 20

2.1.7 Manifestasi Klinis Retinopati Diabetika...........c.ccccoevvviviviieinennns 27

2.1.8 Diagnosis Retinopati Diabetika ............cccocovoiniiiiniiiiiinie e 28

219 Diagnosis Banding Retinopati Diabetika..............ccocooovviinenennnen 33

viii



2.1.10 Tatalaksana dan Pencegahan Retinopati Diabetika....................... 34

2.1.11  Komplikasi Retinopati Diabetika............ccccoovivireiiiiiieieiiiins 39

2.1.12  Prognosis Retinopati Diabetika .............cccoccveiiiiieiiie e 40

2.2 KEIaNGKA TEOM ...ttt 41
BAB 11l METODE PENELITIAN ....ooiiiiiiiii s 42
3.1 JENiS PENElItian ......cvviieeecc s 42
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ............cccoovevieiiiiiiiiccec e 42
321 WAKLU ot eneas 42

3.2.2 TEMPAL....cvee e 42

3.3 Populasi dan SaMPel ..o 42
3.3.1 0 0T - T TP 42

3.3.2 SAMPEL .. 42

34 Kriteria InKIusi dan EKSKIUST .........cocoiviiiiiiiiieccee e 43
341 Kriteria INKIUSH ......oooieiieeecee e 43

3.4.2 Kriteria EKSKIUSH........ccooviiieiei e 43

35 Variabel Penelitian..........ccooiiiiii e 43
3.6 Definisi OPErasional ............ccoviieiiiiiiiice e 44
3.7 Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data..........ccccceevvevii e 46
3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data ............ccooveiereiiiiiiene e 46
3.9 Kerangka Operasional.............cceouiiiiiiiiic ettt 47
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt 48
4.1. HaSil PENEITTIAN ... ..o e 48
4.2 PemMDANASAN .......eeiice s 54
4.3 Keterbatasan Penelitian............cccooeiiiiiiiie i 60
BAB YV KESIMPULAN DAN SARAN .....coiitiieieiese et enens 61
51 KESIMPUIAN ... et 61
5.2 SAIAIN ..ttt bbb et b e et b nhe e nbb e nane e 62
DAFTAR PUSTAKA ettt bbbttt bbbt 63
LAMPIRAN L.ttt ettt e s e e st e s se e st e aenteeneeneenaeaneeneas 67
BIODAT A ettt b bbb bRt e ettt ettt 81



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Skala Tingkat Keparahan Penyakit Retinopati Diabetika dan Internasional

Skala Klinik Tingkat Keparahan Penyakit Retinopati Diabetika ............. 9
Tabel 2. Definisi Operasional ...........cccooviiiiii i 44
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko pada Pasien Retinopati Diabetika ... 49
Tabel 4. Distribusi Ukuran Statistik Pasien Retinopati Diabetika......................... 49
Tabel 5. Distribusi Pasien Retinopati Diabetika Berdasarkan Klasifikasi Retinopati

DIADETIKA ... 50
Tabel 6. Distribusi Tatalaksana Retinopati Diabetika Berdasarkan Kilasifikasi

Retinopati Diabetika ..........cccccvviiiiiie e 50
Tabel 7. Hubungan Usia dengan Retinopati Diabetika.............ccccccoeveivninneennene. 51
Tabel 8. Hubungan Jenis Kelamin dengan Retinopati Diabetika ......................... 51
Tabel 9. Hubungan Durasi Diabetes Melitus dengan Retinopati Diabetika.......... 52
Tabel 10. Hubungan Kadar HbA1C dengan Retinopati Diabetika........................ 53
Tabel 11. Hubungan Tekanan Darah dengan Retinopati Diabetika...................... 53
Tabel 12. Hubungan Kolesterol Total dengan Retinopati Diabetika..................... 54



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. A. Mikroaneurisma, perdarahan/mikroaneurisma kecil (HMas), dan
bercak perdarahan (blot haemorrhage), B. Flame haemorrhage,cotton wool
spots, IRMA, dan bercak perdarahan...........cccccocoevviiiiiii i, 11

Gambar 2. A. Gambaran mata kanan dengan penyebaran yellow exudate , bercak
perdarahan dan mikroaneurisma di makula, B. Contoh intra-retinal
microvascular abnormality (IRMA), C. Venous beading pada NPDR.. 12

Gambar 3. A. Gambaran mata kiri menunjukkan neovascularization of the disk
(NVD) dan preretinal haemorrhage dari preretinal neovascularization, B.

Pembentukan NVD. ..o e 13
Gambar 4. Eksudat pada focal maculopathy............ccccceveiiiiiiiieccccce, 13
Gambar 5. JAlur POIYOL..........ooiiiie e 21
Gambar 6. Pembentukan advance glycation endproduct (AGES).......c.ccccccvevvnee. 22
Gambar 7. Jalur metabolik yang terlibat pada retinopati diabetika ...................... 24
Gambar 8. Tinjauan skematis tentang mekanisme patogen yang mengarah ke titik

akhir DR yang mengancam penglihatan ............ccccoovviienenciennninnene 27
Gambar 9. Patogenesis dari retinopati diabetika.............cccoeveiininiiniiin, 27

Gambar 10. Pemindaian menggunakan spectral domain optical coherence
tomography (OCT) menunjukkan kista dan bahan yang sangat reflektif di
dalam dan luar nuclear dan lapisan plexiform ............cccceeniiniiinnnn. 31

Gambar 11. Fluorescein angiography (FA) dari pasien dengan PDR, nonperfusi
kapiler retina, dan NeovaskulariSasi ...........ccoovververeiinneene e 32

Gambar 12. Superfisial dan deep OCTA menunjukkan area iskemia dengan suplai
oksigen perifer ke kompleks neovaskular yang buruk...............ccccoev..... 33

Gambar 13. PDR dan tractional retinal detachment disebabkan oleh jaringan
FIDrOVASKUIAK ..o 39

xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Hasil Pengolahan Data ............c.ccceiveiiiiciicce e 67
Lampiran 2. Sertifikasi ELK ... 75
Lampiran 3. Surat Izin Penelitian dari Fakultas Kedokteran Unsri ....................... 76
Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari RSUP Dr.Mohammad Hoesin .................. 77
Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian...........c.ccccoovvveveiiesienn e, 78
Lampiran 6. Lembar KONSUIAST.........coiveiiiiiiieiicie e 79
Lampiran 7. Lembar Persetujuan Sidang SKripSi........cccccevvivieiiveresieeiieneee s 80

xii



DM
IRMA
NVD
DME
VEGF
LDL
HDL
RD
PDR
BRB
OCT
NPDR
NVE

CSME
IDDM
NIDDM
ICAM-I
BMI
AGEs
PKC
NADPH
SDH
ROS
DNA
NF-kB
MAPK
OCT
FA
OCTA
PRP

DAFTAR SINGKATAN

: Diabetes melitus

> Intraretinal microvascular abnormalities
: Neovascularization of the disk

: Diabetic macular edema

: Vascular endothelial growth factor

: Low density lipoprotein

: High density lipoprotein

: Retinopati diabetika

: Proliferative diabetic retinopathy

: Blood retinal barrier

: Optical coherence tomography

: Nonproliferative diabetic retinopathy

- Neovascularization elsewhere

: Clinically significant macular edema

> Insulin dependent diabetes mellitus

: Non insulin dependent diabetes mellitus
. Intracellular Adhesion Molecule-I

: Body mass index

: Advanced glycation end products

: Protein kinase C

: Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate
: Sorbitol dehydroginase

: Reactive oxygen species

: Deoxyribonucleic acid

: Nuclear factor-«B

: Mitogen-activated protein kinase

: Optical coherence tomography

: Fluorescein angiography

: OCT angiography

: Panretinal photocoagulation

xiii



BAB |

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.



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, peningkatan
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).



Hemoglobin terglikasi (HbA:1C), atau glycohemoglobin adalah salah satu
pemeriksaan darah untuk mengevaluasi control dari gula darah. DCCT dan UKPDS
menyebutkan kadar HbA:C 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 HoA;C. Untuk
setiap penurunan 10% dalam HbA:C, ada penurunan 39% dalam risiko
perkembangan retinopati pada kisaran nilai HbA:;C. Direkomendasikan bahwa
HbA:C 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 HbA:C 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



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 HbA:C,

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 HbA:C, tekanan
darah, total kolesterol terhadap retinopati diabetika.

3. Mengetahui retinopati diabetika yang hanya tatalaksana
konservatif, injeksi intravitreal, laser, bedah vitrektomi, dan

kombinasi.



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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