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ABSTRAK

Hubungan Antara Faktor Risiko dengan Tingkat Keparahan Retinopati
Diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020

(Rosa Trifaza, November 2021,56 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Retinopati Diabetik adalah gangguan mikrovaskular yang terjadi
karena efek jangka panjang dari diabetes melitus. Selain DM, masih terdapat faktor
risiko lain yang dapat memperberat kejadian retinopati diabetik, seperti usia, jenis
kelamin, durasi diabetes, tekanan darah, serta kadar kolesterol. Kasus ini dapat
menyebabkan kerusakan pada retina serta dapat menyebabkan kebutaan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan Tingkat
keparahan retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2019-2020.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian
cross sectional. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien retinopati diabetik di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2019-31
Desember 2020.

Hasil: Dari 47 pasien, pasien RD berdasarkan faktor risiko, terdapat kelompok usia
terbanyak >50 tahun sebesar 85,1%, jenis kelamin perempuan sebanyak 53,2%,
durasi diabetes melitus >5 tahun sebanyak 83%, tekanan darah hipertensi sebanyak
66%, kadar gula darah sewaktu diabetes sebanyak 53,2%, dan kadar kolesterol total
tinggi sebanyak 27,7%. Sedangkan pasien retinopati diabetik berdasarkan
klasifikasiretinopati diabetik terbanyak pada tipe PDR sebesar 59,6%. Pada analisis
menunjukkan bahwa kadar GDS (p=0,014), dan kadar kolesterol total (p=0,033)
memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat keparahan retinopati diabetik.
Sedangkan usia (p=0,417), jenis kelamin (p=0,510), durasi DM (p=1,000),dan
tekanan darah (p=0,739) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat
keparahan retinopati diabetik.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar GDS dan kadar
kolesterol total. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin,

durasi DM, dan tekanan darah

Kata Kunci: Retinopati diabetik, diabetes melitus, faktor risiko
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ABSTRACT

The Relation amongs Risk Factors with Diabetic Retinopathy Severity Level
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang on 2019-2020

(Rosa Trifaza, November 2021, 56 pages)
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Diabetic Retinopathic is a microvascular disorders which occurs
because of long-term period effect of diabetes mellitus. Besides of DM, there are
still a number of other risk factor which denigrates diabetic retinopathic, such as;
age, gender, duration of diabetes blood pressure, and cholesterol level. This case
will cause the damage to the retina which leads to the blindness. This research aims
to establish the relationship between risk factors and the severity of diabetic
retinopathy at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang on 2019-2020.

Method: This research is an analytical observational with cross sectional research
design. The sample of this research is all of diabetic retinopathy patients at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the period time January 1% 2019 — December
31%2020.

Result: From the total of 47 patients, RD patients based on risk factors, containing
group ages >50 years old for 85,1%, female patients for 53,2%, >5 years diabetes
mellitus duration for 83%, hypertension blood pressure for 66%, blood sugar level
during diabetes for 53,2%, and high-total cholesterol level for 27,7%. While the
amount of retinopathy diabetic patients based on diabetic retinopathy clarification—
—most of the patients deals with PDR type for 59,6%. On the analysis shows that
GDS level (p=0,014), and total cholesterol level (p=0,033) has a significant
relations with the severity of diabetic retinopathy. While the age (p=0,417), gender
(p=0,510), DM duration (p=1,000),and blood pressure (p=0,739) has no significant
relation with the severity of diabetic retinopathy.

Conclusion: There are a significant relation between GDS level and total
cholesterol level. Also, there are no significant relation between ages, gender,

duration of DM, and blood pressure.

Keywords: diabetic retinopathy, diabetes mellitus, risk factors
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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO DENGAN TINGKAT
KEPARAHAN RETINOPATI DIABETIK DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2020

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 8 Desember 2021

Rosa Trifaza; Dibimbing oleh dr. A.K.Ansyori,SpM(K)M.Kes, MARS, Ph-D dan
dr. Syarif Husin, MS

THE RELATIONSHIP AMONGS RISK FACTORS WITH DIABETIK
RETINOPATHY SEVERITY LEVEL AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG ON 2019-2020.

xix + 60 halaman, 10 tabel, 9 gambar, 6 lampiran
RINGKASAN

Retinopati Diabetik adalah gangguan mikrovaskular yang terjadi karena efek
jangka panjang dari diabetes melitus. Selain DM, masih terdapat faktor risiko lain
yang dapat memperberat kejadian retinopati diabetik, seperti usia, jenis kelamin,
durasi diabetes, tekanan darah, serta kadar kolesterol. Kasus ini dapat menyebabkan
kerusakan pada retina serta dapat menyebabkan kebutaan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan Tingkat keparahan
retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020.
Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien retinopati diabetik di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2019-31 Desember
2020. Dari 47 pasien, didapatkan pasien RD berdasarkan faktor risiko, terdapat
kelompok usia terbanyak >50 tahun sebesar 85,1%, jenis kelamin perempuan
sebanyak 53,2%, durasi diabetes melitus >5 tahun sebanyak 83%, tekanan darah
hipertensi sebanyak 66%, kadar gula darah sewaktu diabetes sebanyak 53,2%, dan
kadar kolesterol total tinggi sebanyak 27,7%. Sedangkan pasien retinopati diabetik
berdasarkan klasifikasi retinopati diabetik terbanyak pada tipe PDR sebesar 59,6%.
Pada analisis menggunakan uji Chi-square dan fisher menunjukkan bahwa kadar
GDS, dan kadar kolesterol total memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat

keparahan retinopati diabetik. Sedangkan usia, jenis kelamin, durasi DM, dan
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tekanan darah tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat keparahan
retinopati diabetik.

Kata kunci : Retinopati Diabetik, usia, jenis kelamin, durasi diabetes, tekanan
darah, gula darah sewaktu, kolesterol total.

Kepustakaan : 47
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP AMONGS RISK FACTORS WITH DIABETIK
RETINOPATHY SEVERITY LEVEL AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG ON 2019-2020.

Scientific writing in the form of Thesis, December 8, 2021

Rosa Trifaza; Supervised by dr. A.K.Ansyori,SpM(K)M.Kes, MARS, Ph-D dan dr.
Syarif Husin, MS

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO DENGAN TINGKAT
KEPARAHAN RETINOPATI DIABETIK DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2020

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xix + 60 pages, 10 tables, 9 pictures, 6 attachment

SUMMARY

Diabetic Retinopathic is a microvascular disorders which occurs because of long-
term period effect of diabetes mellitus. Besides of DM, there are still a number of
other risk factor which denigrates diabetic retinopathic, such as; age, gender,
duration of diabetes blood pressure, and cholesterol level. This case will cause the
damage to the retina which leads to the blindness. This research aims to establish
the relationship between risk factors and the severity of diabetic retinopathy at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang on 2019-2020. This research uses
analytical observational with cross sectional approach. The sample of this study is
all of diabetic retinopathy patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
the period time January 1% 2019 — December 31% 2020. From the total of 47
patients, RD patients based on risk factors, containing group ages >50 years old for
85,1%, female patients for 53,2%, >5 years diabetes mellitus duration for 83%,
hypertension blood pressure for 66%, blood sugar level during diabetes for 53,2%,
and high-total cholesterol level for 27,7%. While the amount of retinopathy diabetic
patients based on diabetic retinopathy clarification—most of the patients deals with
PDR type for 59,6%. The analysis using the Chi-square and fisher test showed
There are a significant relation between GDS level and total cholesterol level. Also,
there are no significant relation between ages, gender, duration of DM, and blood

pressure.
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Keywords: diabetic retinopathy, age, gender, DM duration, blood pressure, random
blood sugar test, total cholesterol level.

Literature : 47
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Retinopati Diabetik adalah gangguan mikrovaskular yang terjadi
karena efek jangka panjang dari diabetes melitus. Hal ini dapat
menyebabkan kerusakan pada retina yang mengancam penglihatan, dan
dapat menyebabkan terjadinya kebutaan. Retinopati Diabetik adalah
penyebab paling umum dari kehilangan penglihatan pada orang dewasa di
kelompok usia kerja.'

Berdasarkan International Agency for the Prevention of Blindness
(IAPB) tahun 2015, 145 juta orang menderita retinopati diabetik (RD). Di
Eropa, diperkirakan antara 20% hingga 35% penderita diabetes akan
mengalami retinopati diabetik dan sekitar 2% akan mengalami retinopati
diabetik proliferatif. Prevalensi retinopati diabetik di Indonesia adalah 10-
32% dari seluruh popuasi diabetes melitus. Pada tahun 2014-2015
didapatkan 75 kasus dari total pasien retinopati diabetik yang datang ke
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.?>*

Klasifikasi retinopati diabetik mempunyai beberapa stadium, yaitu
non proliferative dan proliferative. Pada pasien non proliferative diabetic
retinopathy (NPDR) memiliki tanda kelainan pada mikrovaskular yang
tidak melewati membran limitan interna, terdapat mikroaneurisma, adanya
area yang tidak dapat melakukan sirkulasi darah di dalam kapiler, kerusakan
pada lapisan serat saraf, abnormalitas pada intra retina mikrovaskular
(IRMAs), dot-blot intraretinal hemorrhages, edema retina, hard exudates
(HE), dan gambaran bitnik bitnik pada vena. Sedangkan untuk pasien
proliferative diabetic retinopathy (PDR) memiliki tanda pembentukan
pembuluh darah baru yang diakibatkan oleh keadaan iskemia.

Neovaskularisasi pada diskus optikus juga salah satu tanda utama PDR.>*®
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Pemeriksaan mata rutin adalah satu satunya cara untuk menentukan
tindakan yang akan dilakukan dalam berbagai kondisi retina. Pada
funduskopi dapat ditemukan mikroaneurisma, perdarahan intraretina,
venous beading, atau neovaskularisasi. Pemeriksaan penunjang optical
coherence tomography dapat membantu identifikasi dan memantau
perubahan struktur retina dan edema makula. Angiografi fluoresein dapat
mengidentifikasi pembuluh darah abnormal. Iskemi memperburuk
prognosis edema makula.’

Retinopati  Diabetik memiliki  Faktor risiko yang dapat
diklasifikasikan menjadi faktor non-modifiable dan modifiable. Faktor
risiko non-modifiable meliputi usia, jenis kelamin dan durasi diabetes.
Faktor modifiable meliputi hipertensi, dislipidemia, obesitas, nefropati,
serta kontrol glikemik yang buruk.!

Retinopati Diabetik paling banyak dijumpai dengan usia dewasa
antara 20-74 tahun, dan akan meningkat setelah pubertas. Pasien retinopati
diabetik jarang ditemukan pada anak usia <10 tahun. Selain usia, jenis
kelamin juga merupakan salah satu faktor risiko non modifiable dari pasien
retinopati diabetik. Menurut penelitian Setyoputri, dkk (2017) sebaran jenis
kelamin perempuan merupakan distribusi yang paling banyak dijumpai
dengan jumlah 189 orang sedangkan pada jenis kelamin laki-laki berjumlah
106 orang dari sampel pasien retinopati diabetik yang berjumlah 29583

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
kronis yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah akibat masalah
produksi insulin, penggunaan insulin, atau keduanya.’ Diabetes Melitus
yang tidak terkontrol dapat menyebabkan retinopati diabetik, di mana
retinopati diabetik adalah komplikasi okular yang paling umum dan parah.
Kontrol glikemik yang buruk, hipertensi yang tidak terkontrol, dislipidemia,
nefropati, jenis kelamin, dan obesitas berhubungan erat dengan tingkat
keparahan retinopati diabetik. Risiko mengalami retinopati diabetik juga

meningkat sejalan dengan lamanya diabetes !
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Peningkatan tekanan darah adalah salah satu faktor risiko yang dapat
menyebabkan perubahan patofisiologis pada sirkulasi retinal. Hipertensi
yang berlangsung lama dapat menyebabkan proses arteriol sclerosis dan
dapat terjadi oklusi arteriol. Peningkatan tekanan darah yang terus menerus
dan ekstrem dapat menimbulkan kegagalan mekanisme auto regulasi
pembuluh darah retina, yang memicu gangguan pada sel endotel dan
kerusakan sawar darah retina, yang bisa menyebabkan iskemia retina, serta
terjadinya retinopati diabetik.’

Peningkatan kolesterol juga dapat mengakibatkan terjadinya
komplikasi pada makrovaskuler seperti penyakit jantung dan mikrovaskuler
seperti retinopati diabetik. Peningkatan lipid atau disebut juga dengan
Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid di dalam darah.
Kelainan komponen lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol
total, kolesterol LDL, trigliserida, serta penurunan kolesterol HDL.
Gambaran dislipidemia pada pasien diabetes melitus yang paling banyak
ditemukan adalah peningkatan pada kadar trigliserida dan penurunan kadar
kolesterol HDL. Kadar kolesterol LDL tidak selalu meningkat, akan tetapi
partikel kolesterol LDL dapat mengalami perubahan menjadi bentuk yang
lebih kecil dan padat yang bersifat aterogenik. '

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, diketahui penyebab kasus
kebutaan terbanyak salah satunya adalah retinopati diabetik, dimana
retinopati diabetik adalah efek jangka panjang dari diabetes melitus. Selain
diabetes melitus, masih terdapat faktor risiko lain yang dapat memperberat
kejadian retinopati diabetik. Hal ini dapat menjadi masalah besar yang harus
dikhawatirkan oleh masyarakat, karena dapat menurunkan kualitas hidup
hingga produktivitas penderita. Oleh karena itu, saya ingin melakukan
penelitian ini untuk mengetahui dan membahas lebih lanjut tentang
hubungan antara faktor risiko dengan tingkat keparahan retinopati diabetik

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020.
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1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan

antara faktor risiko dengan tingkat keparahan Retinopati Diabetik di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020.

1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan antara faktor risiko dengan Tingkat keparahan retinopati diabetik

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien retinopati diabetik
berdasarkan faktor risiko di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2019-2020.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien retinopati diabetik
berdasarkan tingkat keparahan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2019-2020.

Menganalisis hubungan umur, jenis kelamin, lama menderita DM,
tekanan darah, kadar gula darah sewaktu, kadar kolesterol total dengan
tingkat keparahan retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2019-2020.
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1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.5.

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
dan pengetahuan mengenai hubungan antara faktor risiko dengan kejadian
retinopati diabetik dan bisa digunakan sebagai referensi dalam penelitian

selanjutnya.

Manfaat Kebijakan

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi tambahan
mengenai hubungan antara faktor risiko dengan kejadian retinopati diabetik
agar dapat melakukan pencegahan dan pengobatan yang lebih terarah

sehingga dapat menurunkan angka kejadian penyakit.

Manfaat Subjek
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan,
informasi, dan wawasan serta menjadi bahan edukasi untuk masyarakat

mengenai hubungan faktor risiko terhadap kejadian retinopati diabetik.

Hipotesis Penelitian

H1: Terdapat hubungan antara faktor risiko berupa umur, jenis
kelamin, lama menderita DM, teknanan darah, kadar gula darah sewaktu
dan kadar kolesterol terhadap tingkat keparahan retinopati diabetik di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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