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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

DENGAN JENIS RETINOPATI DIABETIK DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2020 

 

(Deffa Al-Mardhiyyah, Desember 2021,40 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan : Diabetes merupakan penyakit yang muncul akibat pankreas tidak cukup 

memproduksi insulin. Hiperglikemia berkepanjangan dapat menyebabkan komplikasi 

makrovaskular dan mikrovaskular. Komplikasi mikrovaskuler yang paling umum adalah 

retinopati diabetik. Retinopati diabetik dibagi menjadi NPDR dan PDR. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui distribusi RD dan hubungan antara lama menderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan jenis retinopati diabetik di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2019-2020. 

Metode : Penelitian yang digunakan nalitik observasional dengan desain cross sectional. 

Pengambilan data menggunakan teknik consecutive sampling. Data penelitian yang 

digunakan adalah data pasien rekam medik pasien retinopati diabetik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020. Data yang diperoleh data distribusi dan 

hubungan antara kedua variabel. Data kemudian diolah dan dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariat. 

Hasil : Dari 60 pasien, pasien retinopati diabetik paling banyak menurut usia 46-55 tahun 

(41,7%), perempuan (51,7%) lebih banyak daripada laki-laki, jenis retinopati diabetik 

terbanyak ialah PDR (61,7%), dan lama menderita diabetes melitus tebanyak >10 tahun 

(68,3). Pada hasil bivariat didapatkan nilai p value 0,000 dan odd ratio 9,956 (CI 95% 

2,822-35,125). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

jenis retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun  2019-2020 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Retinopati Diabetik 
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ABSTRACT 
 

LONG RELATIONSHIP WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH 

DIABETIC RETINOPATHY IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 2019-2020 

 

(Deffa Al-Mardhiyyah, Desember 2021,40 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Introduction : Diabetes is a disease that arises due to the pancreas not producing enough 

insulin. Prolonged hyperglycemia can lead to macrovascular and microvascular 

complications. The most common microvascular complication is diabetic retinopathy. 

Diabetic retinopathy is divided into NPDR and PDR. This study aims to determine the 

distribution of RD and the relationship between duration of suffering from type 2 diabetes 

mellitus and the type of diabetic retinopathy at Dr.Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

in 2019-2020. 

Methods : The study used observational analytic with a cross sectional design. Data 

collection using consecutive sampling technique. The research data used are patient 

medical records of diabetic retinopathy patients at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang Year 2019-2020. The data obtained are distribution data and the relationship 

between the two variables. The data were then processed and analyzed using univariate and 

bivariate analysis. 

Results : Of the 60 patients, the most diabetic retinopathy patients according to age 46-55 

years (41.7%), women (51.7%) more than men, the most type of diabetic retinopathy is 

PDR (61.7%) , and the longest suffering from diabetes mellitus was >10 years (68.3). In 

the bivariate result, the p value was 0.000 and the odds ratio was 9.956 (95% CI 2.822-

35.125). 

Conclusion : There is a relationship between the duration of suffering from type 2 diabetes 

mellitus with the type of diabetic retinopathy at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang 

in 2019-2020 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN JENIS 

RETINOPATI DIABETIK DI RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN TAHUN 2019-2020 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 07 Desember 2021 

 

Deffa Al-Mardhiyyah;Dibimbing oleh Dr. dr. Anang Tribowo, SpM(K) dan Dr. dr. 

Legiran, M.Kes 

LONG RELATIONSHIP WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH DIABETIC 

RETINOPATHY IN DR. MOHAMMAD HOESIN Hospital, 2019-2020 

xvi + 43 halaman, 7 tabel, 2 tabel, 9 lampiran 

 

RINGKASAN 

DM merupakan penyakit serius yang muncul akibat pankreas tidak cukup memproduksi 

insulin yaitu hormon yang mengatur glukosa, atau pada saat tubuh tidak bisa menggunakan 

insulin yang diproduksi secara optimal. DM dapat dibagi menjadi, diabetes tipe 1 

(disebabkan oleh kerusakan sel autoimun, biasanya menyebabkan defisiensi insulin 

absolut), diabetes tipe 2 (disebabkan oleh hilangnya sekresi insulin seluler secara progresif 

dan sering dengan latar belakang resistensi insulin). Hiperglikemia berkepanjangan pada 

diabetes mellitus dapat mengakibatkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. 

Komplikasi mikrovaskuler yang biasanya terjadi adalah retinopati diabetic. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan 

Jenis Retinopati Diabetik di RSUP Dr.Mohammad Hoesin tahun 2019-202/ penelitian ini 

menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

ini adalah pasien retinopati diabetik dan didapatkan 60 sampel yang memenuhi kriteria. Di 

dapatkan mayoritas usia >45 tahun, perempuan, lama menderita >10 tahun dan PDR. Pada 

analisis menggunakan chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara hubungan lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan jenis retinopati diabetik 

dengan nilai p <0,05. 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Retinopati Diabetik  

Kepustakaan : 55 
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SUMMARY 

LONG RELATIONSHIP WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH DIABETIC 

RETINOPATHY IN DR. MOHAMMAD HOESIN Hospital, 2019-2020 

Scientific writing in the form of Thesis, 07 December 2021 

Deffa Al-Mardhiyyah; Supervised by Dr. dr. Anang Tribowo, SpM(K) and Dr. dr. Legiran, 

M.Kes 

LONG RELATIONSHIP WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH DIABETIC 

RETINOPATHY IN DR. MOHAMMAD HOESIN Hospital, 2019-2020 

xvi + 43 pages, 7 tables, 2 tables, 9 attachments 

SUMMARY 

DM is a serious disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin, 

the hormone that regulates glucose, or when the body cannot use the insulin it produces 

optimally. DM can be divided into, type 1 diabetes (caused by autoimmune cell damage, 

usually leading to absolute insulin deficiency), type 2 diabetes (caused by a progressive 

and frequent loss of cellular insulin secretion against the background of insulin resistance). 

Prolonged hyperglycemia in diabetes mellitus can lead to macrovascular and microvascular 

complications. The most common microvascular complication is diabetic retinopathy. This 

study aims to determine the relationship between the duration of suffering from type 2 

diabetes mellitus and the type of diabetic retinopathy at Dr.Mohammad Hoesin Hospital in 

2019-202. This study used observational analytics with a cross sectional approach. The 

sample of this study were diabetic retinopathy patients and obtained 60 samples that met 

the criteria. The majority were found to be >45 years old, female, long suffering >10 years 

and PDR. The chi-square analysis showed that there was a significant relationship between 

the long-standing relationship with type 2 diabetes mellitus and the type of diabetic 

retinopathy with p <0.05. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy 

Literatur : 55 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang Masalah 

 DM merupakan penyakit serius yang muncul akibat pankreas tidak 

cukup memproduksi insulin yaitu hormon yang mengatur glukosa, atau 

pada saat tubuh tidak bisa menggunakan insulin yang diproduksi secara 

optimal. DM juga menjadi masalah kesehatan prioritas yang ditargetkan 

untuk ditindak lanjuti. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus 

meningkat selama beberapa dekade terakhir.1 Diabetes mellitus ialah 

penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia kronis yang 

disebabkan oleh kelainan kerja insulin, sekresi insulin, atau keduanya. 

Kelainan metabolik pada protein, karbohidrat, dan lipid berasal dari insulin 

untuk hormon anabolik. Pada Insulin yang rendah untuk mencapai respon 

yang memadai dapat terjadi  resistensi insulin pada jaringan target, otot 

rangka, jaringan adiposa, dan pada yang lebih rendah dapat terjadi pada hati, 

tingkat reseptor insulin, sistem transduksi sinyal, dan enzim efektor atau gen 

yang bertanggung jawab sebagai gangguan metabolik tersebut. Tingkat 

keparahan biasanya disebabkan oleh jenis DM dan lama menderita DM.2 

DM dapat dibagi menjadi, diabetes tipe 1 (disebabkan oleh kerusakan 

sel autoimun, biasanya menyebabkan defisiensi insulin absolut), diabetes 

tipe 2 (disebabkan oleh hilangnya sekresi insulin seluler secara progresif 

dan sering dengan latar belakang resistensi insulin).3  

Hiperglikemia berkepanjangan pada diabetes mellitus dapat 

mengakibatkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. Komplikasi 

mikrovaskuler yang biasanya terjadi adalah retinopati diabetik. RD dapat 

mengakibatkan turunnya fungsi penglihatan karena adanya gangguan pada 

fungsi retina yang dapat menimbulkan kebutaan.4 Komplikasi lain yang 

biasanya dialami oleh penderita DM adalah retinopati yang dapat 

menyebabkan kehilangan penglihatan, neuropati yang bisa membuat gagal 

ginjal, dan dengan risiko ulkus kaki sehingga menyebabkan kaki perlu 
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diamputasi. Risiko menderita RD dapat meningkat dengan lamanya 

seseorang menderita diabetes melitus.5  

Indonesia merupakan negara ke-7 dengan prevalensi diabetes 

tertinggi, di bawah China, India, Amerika Serikat, Brasil, Rusia, dan 

Meksiko.38 The DiabCare Asia menyebutkan bahwa dari 1.785 orang di 

Indonesia yang mengalami DM, ada 42%  yang mengalami RD.39 

Diabetes melitus tipe 2 adalah kelompok dengan penderita paling 

banyak. Hal tersebut diakibatkan oleh beberapa macam faktor yaitu faktor 

lingkungan dan faktor gen. Faktor lingkungan diakibatkan oleh urbanisasi 

yang dapat mengubah life style seseorang dari mengkonsumsi makanan 

sehat bergizi menjadi mengkonsumsi siap saji. Makanan siap saji memiliki 

risiko menyebabkan obesitas sehingga seseorang berisiko terkena diabetes 

tipe 2. Orang dengan obesitas memiliki risiko 4 kali lebih besar terkena 

diabetes tipe 2 dibandingkan orang dengan status gizi normal.6  

Menurut Badan Internasional untuk Pencegahan Kebutaan (IAPB) 

pada tahun 2015, 145 juta orang menderita retinopati diabetik (RD). Di 

Eropa, diperkirakan antara 20% dan 35% penderita diabetes akan 

mengalami retinopati diabetik dan sekitar 2% akan mengalami retinopati 

diabetik proliferatif. Penderita RD di Indonesia terdapat 10-32% dari 

populasi DM. Pada tahun 2014-2015 terdapat 75 kasus dari total pasien RD  

yang datang ke RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.31,32,33 

RD merupakan komplikasi mikrovaskuler DM yang diakibatkan 

karena terdapat kerusakan pada pembuluh darah pada retina sehingga 

menyebabkan kebutaan permanen. Secara global, 93 juta orang menderita 

retinopati diabetik dengan dua puluh delapan juta di antaranya berisiko 

menjadi buta.7 

RD dibagi menjadi dua stadium, yaitu NPDR dan PDR. Non 

Proliferatif Diabetik Retinopati ditandai dengan kelainan mikrovaskular 

dengan tidak melintasi membran pembatas internal yang ditandai dengan 

area kapiler yang tidak perfusi, mikroaneurisma, kerusakan lapisan serabut 

saraf, kelainan mikrovaskular intra retina (IRMA), perdarahan intraretina 
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dot-blot, edema retina , eksudat keras (HE), dan manik-manik vena. 

Retinopati diabetik nonproliferatif terdapat beberapa stadium yaitu ringan, 

sedang, dan berat. Sementara itu, retinopati diabetik proliferatif (PDR) 

biasanya ditandai dengan terdapat neovaskularisasi yang diakibatkan oleh 

iskemia. Tanda-tanda utama PDR adalah neovaskularisasi diskus (NVD) 

dan neovaskularisasi di tempat lain (NVE).8  

RD ialah penyebab paling umum kebutaan orang dewasa antara usia 

20 dan 74 tahun. Dari tahun 1990 hingga 2010, retinopati diabetik adalah 

penyebab kebutaan kelima dan penyebab utama kelima gangguan 

penglihatan sedang hingga berat di dunia.9  

Diabetes mellitus tipe 2 memiliki prevalensi tertinggi, komplikasi dari 

penyakit DM yang paling sering terjadi adalah RD atau retinopati diabetik, 

dan risiko menderita penyakit retinopati diabetik meningkat sebanding 

dengan lamanya waktu seseorang menderita diabetes mellitus. Pada 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama menderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan jenis retinopati diabetik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

The DiabCare Asia mengatakan bahwa dari 1.785 orang di Indonesia 

yang menderita DM, ada sebanyak 42% orang yang mengalami RD.39 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, penderita retinopati diabetik 

terbanyak ditemukan pada usia 40tahun sekitar 96 persen dan terbanyak 

menderita PDR 60 persen, pada laki - laki 50 persen dan pada perempuan 

50 persen, lama menderita diabetes mellitus >5tahun terdapat 62 persen.40 

Berdasarkan uraian diatas, dapat dirumuskan antara lain :  

Bagaimana hubungan lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

jenis retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2019-2020? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

jenis retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2019-2020. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi lama menderita diabetes melitus tipe 2 

dengan jenis retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2019-2020. 

2. Untuk mengidentifikasi usia pasien retinopati diabetik. 

3. Untuk mengidentifikasi jenis kelamin pasien retinopati diabetik. 

4. Untuk mengidentifikasi jenis retinopati diabetik pada pasien retinopati 

diabetik. 

5. Untuk menganalisis hubungan lama menderita diabetes melitus tipe 2 

dengan jenis retinopati diabetik. 

 

1.4. Hipotesis Penlitian  

  Terdapat hubungan antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 

dengan jenis retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2020. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan 

informasi untuk penelitian selanjutnya untuk evaluasi dan intervensi tentang 

hubungan antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan jenis 

retinopati diabetik. 

1.5.2. Manfaat Kebijakan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data untuk 

menambah informasi tentang hubungan antara lama menderita diabetes 
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melitus tipe 2 dengan jenis retinopati diabetik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.5.3. Manfaat Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

edukasi bagi masyarakat tentang hubungan antara lama menderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan jenis retinopati diabetik. 
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