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ABSTRAK

Karakteristik Penderita Retinopati Diabetik di Poliklinik Mata
Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2010-Oktober 2011

(Maretha Winny Astria, Januari 2012, 64 Halamn)

Retinopati diabetik merupakan komplikasi vaskular yang berhubungan dengan
diabetes melitus dan dapat merusak pembuluh-pembuluh darah kapiler retina yang sangat
berhubungan dengan kadar gula darah yang tinggi dan tidak terkontrol pada penderita
diabetes melitus. Durasi dan tipe diabetes melitus adalah resiko yang sangat penting bagi
progresivitas retinopati diabetik. Jika retinopati diabetik ini tidak di diagnosa dan di
tangani dengan cepat maka akan menyebabkan kebutaan permanen. Retinopati diabetik
dibedakan menjadi dua tipe berdasarkan klinis yaitu retinopati diabetik non proliferatif
(NPDR) dan retinopati diabetik proliferatif (PDR).

Penelitian ini bertujuan untuk Mengidentifikasi karakteristik penderita retinopati
diabetik di Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2010- Oktober 2011.

Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di
Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dimana data
yang digunakan berasal dari Bagian Rekam Medik Rawat jalan RSMH Palembang.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, ditemukan 181 pasien yang memenuhi
kriteria dengan Penderita yang berjenis kelamin perempuan (59,7%) lebih banyak
dibandingkan dengan penderita berjenis kelamin laki-laki (40,3%) . Kejadian terbanyak
ditemukan pada kelompok usia 45-55 tahun yaitu sebanyak 68 orang (37,6%). Tipe
retinopati diabetik terbanyak adalah tipe NPDR sedang sebanyak 73 orang (40,3%). Tipe
diabetes melitus yang paling banyak di derita oleh pasien adalah DM tipe 2 yaitu
sebanyak 159 orang (87,8%). Sebagian besar pada penderita didapatkan tajam
penglihatan normal pada mata kanan dan kiri (kanan 59% dan kiri 58,5%).

Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan di rumah sakit, sehingga hasil
yang didapatkan hanya dari mereka yang memiliki kesadaran akan penyakitnya atau
mereka yang mampu mengakses layanan kesehatan dengan mudah. Sehingga pada

beberapa hal menunjukan hasil yang berbeda dengan penelitian epidemiologi yang sudah
ada sebelumnya.

Kata Kunci : Retinopati Diabetik, Retinopati Diabetik Non Proliferatif (NPDR),
Retinopati Diabetik Proliferatif (PDR), Diabetes Melitus (DM).



ABSTRACT

Characteristic Patient Of Diabetic Retinopathy In Eye Polyclinic Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang
Period Januarv 2010-October 2011.

(Maretha Winny Astria, January 2012, 64 pages)

Diabetic retinopathy is a vascular complication which related with
diabetes melitus and can demage retinal capillary blood vessel. It because
hieh and uncontrolled blood glucose. Duration and tvoe of diabetes
melitus are important factor diabetic retinopathy progressivity. If’ patient
with diabetic retinopathy was not early detected, it can make blind
permanent for the patient. Diabetic retinopathv can be divided into two
types based clinical manifestation, there are non-proliferatif diabetic
retinopathy and proliferative diabetic retinopathy.

The purnose of this research to identifv the characteristic of
patients with diabetic retinopathy at Polyclinic Eye Dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang in January 2010- October 2011.

The design of this research is descriptive. The experiment was
conducted at the Polyclinic Eye Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang, where the data used comes from outpatients medical record
RSMH Palembaneg.

We found 181 patients which tulfill the criteria. they are women
(59.7%) more than men (40,3%). The highest incidence is in 45-55 years
age groupn. there are 68 people (37.6%). The highest of tvpe diabetic
retinopathy is moderate diabetic retinopathy non ploriterative. there are 73
peoble (40.3%). 'T'he highest of tvpe diabetes melitus is diebets melitus
tvoe 2. there are 159 veoble (87.8%). and most ot them were have normal
vision in right eye (59%) and left eve (58.5%).

This research was conducted at the hosnital. so that the result
obtained onlv from those who have an awareness of the disease or those
who have the ability to access health care service. So in some ways it
shows ditterent results with enidemiological studies. )

Kev Words : Diabetic Retinopathv, Non Proliferatif Diabetic Retinpathy
(NPDR). Proliferatif Diahetic Retinonathv (PDR). Diahetes Melitus HM).
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Maha Kuasa atas segala sesuatu.

Shalawat dan salam sejahtera penulis sampaikan kepada Muhammad,
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Retinopati  diabetik merupakan komplikasi ~vaskular yang
berhubungan dengan diabetes melitus dan dapat merusak pembuluh-
pembuluh darah kapiler retina yang disebut “komplikasi mikrovaskular”.
Komplikasi mikrovaskular ini sangat berhubungan dengan kadar gula
darah yang tinggi dan tidak terkontrol . Selain itu retinopati diabetik
menyebabkan kebutaan permanen di berbagai negara industri, durasi dan
tipe diabetes melitus adalah resiko yang sangat penting bagi progresivitas
retinopati diabetik. Jika retinopati diabetik ini tidak di diagnosa dan di
tangani dengan cepat maka akan menyebabkan kebutaan pe:rmanen.l

Retinopati diabetik adalah suatu mikroangiopati progresif yang
ditandai dengan kerusakan dan sumbatan pembuluh-pelmbuluh darah
halus,? meliputi arteriol prekapiler retina, kapiler-kapiler dan vena-vena.’
Kelainan patologik yang paling dini adalah penebalan membran basal
endotel kapiler dan penurunan jumlah perisit. Progresivitas retinopati
diabetik berbeda-beda pada tiap penderita. Komplikasi mikrovaskular
yang terjadi pada umumnya pada pasien dengan diabetes dan mendadak,
serta kelemahannya berdampak pada ketajaman visus, dan secepatnya
mendorong kearah kebutaan.* Bila kerusakan retina sangat berat, seorang
penderita diabetes dapat menjadi buta permanen sekalipun dilakukan
usaha pengobatan.’

Menurut U.S. Centers for Disease Control (CDC) saat ini lebih dari
5 juta penduduk Amerika berumur lebih dari 40 tahun menderita retinopati
diabetik yang disebebkan karena diabetes melitus tipe 1 atau diabetes
melitus tipe 2. Dan jumlah ini akan bertambah menjadi 16 juta penderita



pada tahun 2050. CDC juga memperkirakan bahwa antara 12,000 dan
24,000 kasus baru dari kebutaan yang berhubungan dengan retinopati
diabetik terjadi di Amerika Serikat setiap tahunnya.6 Komplikasi lanjut ini
timbul setelah 7 tahun menderita diabetes, dengan angka kejadian 50%
dan akan meningkat menjadi 90% setelah menderita diabetes selama 15-
20 tahun. Di Inggris, retinopati diabetika juga menjadi penyebab kebutaan
tersering pada pasien berumur 30-60 tahun.’

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2004 melaporkan, 4,8%
penduduk didunia menjadi buta karena retinopati diabetik. Dalam urutan
penyebab kebutaan secara global, retinopati diabetik menempati urutan
ke-4 setelah katarak, glaukoma dan degenerasi makula.

Data Poliklinik Mata RS Cipto Mangunkusumo (RSCM) yang
tidak dipublikasikan menunjukan bahwa retinopati diabetik merupakan
kasus terbanyak yang dilayani diklinik Vitreo-Retina. Dari seluruh
kunjungan pasien Poliklinik Mata RSCM, jumlah kunjungan pasien
dengan retinopati diabetik meningkat dari 2,4% tahun 2005 menjadi 3,9%
tahun 2006.®

Retinopati ini dapat dibagi dalam dua tipe berdasarkan klinis yaitu
retinopati diabetik non proliferatif (NPDR) dan retinopati diabetik
proliferatif (PDR).* Retinopati diabetik non proliferatif adalah cerminan
klinis dari hipermeabilitas dan inkompetens pembuluh yang terkena,? dan
merupakan gejala klinik yang paling dini didapatkan pada penyakit
retinopati diabetik,* NPDR sering tidak menimbulkan gejala penglihatan
tapi pada pemeriksaan retina dapat terlihat bintik kecil atau blot
hemorrhages yang disebut mikroaneurisma. Pada diabetes tipe 1 gejala
awal ini jarang ditemukan lebih dini diabandngkan tiga sampai empat
tahun setelah diagnosis, sedangkan pada diabetes melitus tipe 2, gejala
awal dapat segera ditemukan pada saat pemeriksaan.®

Retinopati diabetik proliferatif adalah suatu penyulit mata yang
paling parah pada diabetes melitus dan merupakan tahap lanjut dari
retinopati diabetik.2 Pada PDR pembentukan pembuluh darah abnormal



yang terbentuk dari neovascularization cendrung mudah pecah sehingga
dapat menyebabkan kehilangan penglibatan secara tiba-tiba selain itu
dapat juga menyebabkan berbagai kompikasi termasuk ablasio retina dan
neovaskular glaukoma yang akan menyebabkan kebutaan pe:rmanen.6

Retinopati diabetik di diagnosa secara klinis dengan tanda-tanda
oftalmoskopik seperti mikroaneurisma, perdarahan dan cotton wool spot,
tetapi defek fungsional akan muncul lebih dahulu. Kebutaan yang
disebabkan oleh retinopati diabetik adalah kebutaan yang irreversible® dan
dapat dicegah setiap tahunnya jika dideteksi secara dini, tetapi perlu waktu
yang optimal untuk terapi sebelum pasien mengeluhkan gejala
penglihatan.’ Oleh karena itu, kewaspadaan akan retinopati diabetik pada
penderita diabetes perlu ditingkatkan mengingat prognosis yang buruk dan
semakin banyaknya penderita yang mengalami kebutaan permanen akibat
retinopati diabetik.

Mengingat tingginya angka kejadian retinopati diabetik saat ini dan
terdapat kecendrungan untuk meningkatnya angka kejadian tersebut di
masyarakat pada tahun-tahun berikutnya, maka peneliti berminat untuk
melakukan penelitian mengenai karakteristik penderita retinopati diabetik
di Poliklinkk Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2010-Oktober 2011, supaya nantinya dapat
mengenali gambaran perjalanan penyakit, mengetahui faktor resiko yang
mempengaruhi, menentukan prognosa dan pengobatan yang tepat
sehingga kasus retinopati diabetik dapat di diteksi sedini mungkin serta
terbuka kesempatan untuk mencegah penyakit tersebut semakin bertambah
buruk. Penelitian ini juga diharapkan bermanfaat bagi masyarakat untuk

mengenali gejala awal penderita retinopati diabetik pada fungsu
penglihatan.



1.2  Perumusan Masalah

Adapun perumusan masalah didalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi penderita retinopati diabetik
di Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2010-Oktober 20117

2. Bagaimana karakteristik diabetes melitus pada penderita retinopati
diabetik di Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari 2010-Oktober 2011 ?

3. Bagaimana karakteristik tipe retinopati diabetik penderita retinopati
diabetik di Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari 2010-Oktober 20117

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi karakteristik penderita retinopati diabetik di
Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2010-Oktober 2011.

1.3.2. Tujuan Khusus

i. Mengidentifikasi karakteristik penderita retinopati diabetik
berdasarkan jenis kelamin di Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2010-Oktober
2011.

ii. Mengidentifikasi karakteristik penderita retinopati  diabetik
berdasarkan usia di Poliklinkk Mata Rumah Sakit Umum Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2010-Oktober 2011.

iii. Mengidentifikasi karakteristik tipe retinopati diabetik pada penderita
retinopati diabetik di Poliklinkk Mata Rumah Sakit Umum Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2010-Oktober 2011.

iv.  Mengidentifikasi karakteristik tipe dan durasi penyakit diabetes
melitus pada penderita retinopati diabetik di Poliklinik Mata Rumah



Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2010-Oktober 2011.

v. Mengidentifikasi karakteristik tajam penglihatan pada penderita
retinopati diabetik di Poliklinikk Mata Rumah Sakit Umum Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010-Oktober 2011.

vi. Mengidentifikasi gambaran distribusi frekuensi tipe retinopati
diabetik berdasarkan karakteristik sosiodemografi (jenis kelamin dan
usia), karakteristik tipe dan durasi penyakit diabetes melitus serta
karakteristik tajam penglihatan pada penderita retinopati diabetik di
Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari 2010-Oktober 2011.

1.4  Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
perjalanan penyakit penderita retinopati diabetik di Poliklinik Mata
Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2010-Oktober 2011. Data ini juga dapat menambah pengetahuan bagi
peneliti dan pembaca sehingga dapat digunakan sebagai dasar
pertimbangan untuk penyusunan kebijakan, pengambiilan keputusan, dan
langkah-langkah berbagai penelitian selanjutnya.

Penelitian ini juga dapat memberikan informasi kepada masyarakat
dan tenaga kesehatan agar lebih menyadari dan mewaspadai salah satu
kompilkasi penting penyakit diabetes melitus yaitu retinopati diabetik
yang dapat menyebabkan kebutaan permanen bila tidak di cegah sedini
mungkin.
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