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ABSTRAK

Retinopati diabetik adalah salah satu komplikasi mikrovaskular dari diabetes melitus (DM).
Komplikasi ini terjadi karena hiperglikemia pada pembuluh darah dalam jangka waktu yang lama.
Retinopati diabetik adalah penyebab kebutaan terbanyak setelah katarak. Retinopati diabetik terbagi
menjadi retinopati diabetik proliferatif (RDP) dan retinopati diabetik nonproliferatif (RDNP). Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien retinopati diabetik pada pasien diabetes mellitus.
Penelitian ini adalah penelitian diskriptif yang dilakukan di RSUP Sanglah dan RS Indera, Denpasar
dari bulan Oktober 2014 sampai dengan Januari 2015. Pada penelitian ini, didapatkan 123 pasien
DM, yang terdiri dari 66 laki-laki dan 57 perempuan, rerata umur adalah 56,30 (SB 8,16) tahun dan
rerata menderita DM selama 9,11 (SB 3,42) tahun. Dari 123 pasien, didapatkan 60,16% pasien
mengalami retinopati. Pada kelompok RDP ditemukan lama menderita DM lebih lama (9,72 (SB
3,92) vs 8,50 (SB 2,92)) tahun, hemoglobin glikosilat yang lebih tinggi (9,40 (SB 2,17) vs 7,06 (SB
1,97))%, rerata umur 56,00 (SB 7,60) tahun dan laki-laki mendominasi kelompok ini (51%). Simpulan
penelitian ini adalah lebih dari 50% pasien DM pada penelitian ini mengalami retinopati dengan
kadar hemoglobin glikosilat lebih dari 7%. [MEDICINA 2015;46:86-91].

Kata kunci: retinopati diabetik, diabetes melitus, PDR, NPDR, hemoglobin glikosilat

PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY IN DIABETES MELLITUS PATIENTS
Ni Made Ari Suryathi, I Putu Budhiastra, | Wayan Gede Jayanegaral,
I Gede Raka Widiana?
Departements of Ophthalmology’ and Interna Medicine?,
Udayana University Medical School/Sanglah Hospital Denpasar Bali

ABSTRACT

Diabetic retinopathy is one of microvascular complication on Diabetes Mellitus (DM). This complication
causes by hyperglycemia on retinal blood artery and vein during long periods of time. Diabetic
retinopathy is the second causes of blindness after cataract. It consists of Non Proliferative Diabetic
Retinopathy (NPDR) and Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR). This study has aimed to identify
the characteristics of retinopathy in DM patients. This was descriptive study which had conducted in
Sanglah and Indera Hospital Denpasar Bali, from October 2014 until January 2015. 123 patients DM
were included, consisted of 66 males and 57 females, with average of age was 56,30 (SD 8,16) years,
average of duration diabetes was 9,11 (SD 3,42) years. Among those patients, 60,16% had
retinopathy.Those who had PDR tend to have longer duration of diabetes (9,72 (SD 3,92) vs 8,50 (SD
2,92)) years, higher glycosilate hemoglobin (9,40 (SD 2,17) vs 7,06 (SD 1,97))%, average of age was
56,00 (SD 7,60) years, and male dominance (561%). In conclusion, more than a half of diabetes in this
study has retinopathy with mean glycosilate hemoglobin more than 7%. [MEDICINA 2015;46:86-91].
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Retinopati diabetik merupakan Unud tahun

2005-2010

tabetic retinopathy

(DR) atau retinopati
diabetik adalah kelainan retina
akibat komplikasi mikrovaskular
penyakit diabetes mellitus (DM).
Komplikasi ini terjadi akibat
paparan hiperglikemia pada
pembuluh darah retina dalam
jangka waktu yang lama.
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penyebab kebutaan yang paling
sering ditemukan setelah
katarak.!?

Jumlah pasien DM di seluruh
dunia saat ini diperkirakan lebih
dari 360 juta orang dan
diperkirakan meningkat lebih dari
dua kali lipatnya pada tahun
2030.22 Studi epidemiologi di Bali
oleh Divisi Endokrin Metabolik FK

melaporkan bahwa prevalensi DM
sebesar 5,9% dari jumlah
penduduk.?Salah satu komplikasi
DM yang sering ditemukan
adalah retinopati diabetik.?*
Angka kebutaan karena retinopati
diabetik semakin meningkat
seiring dengan lamanya
menderita DM.>® Faktor risiko
retinopati diabetik pada pasien DM



antara lain umur, jenis kelamin,
lama terdiagnosis DM, dan kadar
hemoglobin gliko-silat.2™® Data
retinopati diabetik di Bali sampai
saat ini belum banyak dilaporkan.?

Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kejadian dan
gambaran pasien retinopati
diabetik pada pasien DM di
poliklinik penyakit dalam RSUP
Sanglah, poliklinik mata RSUP
Sanglah dan poliklinik mata RS
Indera, Denpasar.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian observasional deskriptif.
Data dikumpulkan secara
prospektif. Pengumpulan data
dilakukan dengan mencatat
karakteristik subyek dari rekam
medis. Data yang diambil meliputi
nama, jenis kelamin, umur,
tingkat pendidikan, lama
menderita DM, derajat retinopati
diabetik, dan kadar hemoglobin
glikosilat.

Penelitian ini dilakukan di
Poliklinik Penyakit Dalam Divisi
Endokrin Metabolik Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Sanglah
Denpasar dan Poliklinik Mata
RSUP Sanglah dan RS Indera,
Denpasar mulai 3 Oktober 2014
sampai dengan 31 Januari 2015.
Populasi target pada penelitian ini
adalah semua pasien DM.
Populasi terjangkau adalah semua
pasien DM yang datang berobat
ke poliklinik penyakit dalam divisi
endokrin metabolik RSUP
Sanglah, poliklinik mata RSUP
Sanglah dan RS Indera yang
memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi adalah
pasien DM, bersedia mengikuti
penelitian dan menandatangani
informed consent. Kriteria
eksklusi adalah subyek dengan
infeksi dan atau inflamasi
intraokular, subyek dengan
kelainan pada segmen anterior dan
posterior mata yang dapat
mengganggu visualisasi saat
pemeriksaan retina selain
retinopati diabetik, subyek dengan
penyakit anemia, gagal ginjal
kronis, talasemia, subyek yang
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mengkonsumsi vitamin C dan
vitamin E dosis tinggi selama 1
bulan terakhir, dan subyek
dengan obesitas. Sampel dipilih
dengan teknik consecutive

sampling dari populasi
terjangkau.
Semua pasien DM yang

memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi diambil sebagai sampel
penelitian. Terhadap sampel yang
telah memenuhi kriteria
dilakukan pengambilan data yang
meliputi nama, umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lama
menderita DM, kadar hemoglobin
glikosilat dan pemeriksaan
oftalmologi lengkap yang meliputi
segmen anterior dan segmen
posterior. Sampel yang ditemukan
menderita retinopati diabetik
kemudian dilakukan
pengelompokkan apakah
termasuk pada retinopati diabetik
proliferatif (RDP) atau retinopati
diabetik non proliferatif (RDNP).
Pemeriksaan menggunakan slit
lamp biomikroskopi dengan lensa
condensing 78 dioptri dan foto
fundus retina (“Visucam Carl
Zeiss”) yang diinterpretasi oleh
minimal 2 orang dokter spesialis
mata divisi vitreoretina (dr PB, dr
AN, dr DH). Jika pada salah satu
mata didapatkan RDP dan mata
sebelahnya didapatkan RDNP,
maka sampel tersebut
dimasukkan dalam kelompok
yang lebih berat, yaitu RDP.
Luaran yang diharapkan adalah
karakteristik subyek yang
meliputi umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, lama
terdiagnosis DM, dan kadar
hemoglobin glikosilat. Penelitian
ini sudah mendapatkan
keterangan laik etik dari Komisi
Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana/
Rumah Sakit Umum Pusat
Sanglah Denpasar.

Data yang diperoleh
dimasukkan ke dalam formulir
penelitian kemudian direkam
dalam tabel induk. Seleksi data
yaitu editing, coding, dan tabulasi
dimasukkan pada program
komputer. Analisis statistik

deskriptif untuk menggambarkan
karakteristik umum dan
distribusi frekuensi variabel, yaitu
: umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, lama menderita
diabetes melitus, derajat retinopati
diabetik (RDP atau RDNP) dan
kadar HbAlc. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk narasi
dan tabel. Perhitungan prevalensi
retinopati diabetik, prevalensi
RDP, dan prevalensi RDNP
dilakukan dengan menggunakan
data-data yang sudah diperoleh.

HASIL
Seluruh subyek penelitian
menandatangani informed

consent. Penelitian ini melibatkan
123 pasien DM yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dan
terdiri dari 66 laki-laki dan 57
perempuan dengan rerata umur
adalah 56,30 (SB 8,16) tahun dan
rerata menderita DM selama 9,11
(SB 3,42) tahun. Diantara 123
pasien, didapatkan 60,16% pasien
mengalami retinopati atau
sebanyak 74 pasien DM
mengalami retinopati diabetik.
Dari 74 pasien ini, didapatkan 37
pasien RDP dan 37 pasien RDNP.
Kedua kelompok inilah yang
kemudian dicatat kadar
hemoglobin glikosilat (HbA1lc).
Pelaksanaan penelitian dapat
dilihat pada alur penelitian yang
ditunjukkan dengan bagan alur
penelitian pada Gambar 1.
Penelitian ini menunjukkan
bahwa prevalensi retinopati
diabetik pada pasien DM sebesar
60,16%. Prevalensi RDP dan
RDNP pada retinopati diabetik
masing-masing sebesar 30,08%.
Tabel 1 memperlihatkan
karakteristik subyek penelitian.
Subyek pada kelompok RDP
memiliki rerata umur 56,00 (SB
7,60) tahun dan pada kelompok
RDNP memiliki rerata umur
57,32 (SB 9,74) tahun. Jenis
kelamin laki-laki ditemukan
lebih banyak dibandingkan
perempuan pada kelompok RDP
dan RDNP, yaitu 51% pada
kelompok RDP dan 54% pada
kelompok RDNP. Derajat
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Pasien DM Persetujuan Komisi Etik
Kriteria eksklusi J PP Unud

-Subyek dengan infe]_<5i intraokular Pasien DM yang datang ke poliklinik Interna
-Subyek dengan kelainan pada RSUP Sanglah, poliklinikk Mata RSUP
segmen anterior dan posterior mata Sanglah & RS Indera 3 Oktober 2014 - 31
yang dapat mengganggu visualisasi Januari 2015 Kriteria inklusi
saat pemeriksaan retina selain RD —> T -« -Pasien DM :123
-Subyek dengan penyakit anemia, -Bersedia ikut penelitian
gagal ginjal kronis, thalasemia Sampel (informed consent)
-Subyek dengan obesitas
-Subyek dengan riwayat pemakaian T
vitamin C, E dalam 1 bulan ]nformed consent

Eligible sample

L

'

Retinopati diabetik (+) : 74

l

Retinopati diabetik non-
proliferatif :37

Retinopati diabetik
proliferatif : 37

L l

Hemoglobin glikosilat (HbA 1¢)

Y

Analisis data

Gambar 1. Skema alur penelitian.

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik RDP RDNP
Umur (tahun), rerata (SB) 56,00 (7,60) 57,32 (9,74)
Jenis kelamin, n (%)

Lelaki 19(51) 20 (54)

Perempuan 18 (49) 17 (46)
Pendidikan, n (%)

Rendah 20 (52) 21 (55)

Cukup 17 (48) 16 (45)
Lama terdiagnosis DM (tahun), 9,72 (3,92) 8,50(2,92)
rerata (SB)

Hemoglobin glikosilat (%), rerata (SB) 9,40 (2,17) 7,06 (1,97)

SB = simpang baku.

dan pada kelompok RDNP adalah
8,50 (SB 2,92) tahun. Rerata kadar
hemoglobin glikosilat (HbA1lc)
pada kelompok PDR adalah 9,40
(SB 2,17)%. Rerata kadar HbAlc

pendidikan rendah dan cukup
pada kelompok RDP dan RDNP
hampir sama. Rerata lama
terdiagnosis DM pada kelompok
PDR adalah 9,72 (SB 3,92) tahun
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Retinopati diabetik (-) : 49

pada kelompok RDNP adalah 7,06
(SB 1,97)%.

DISKUSI

Penelitian Xu dkk® di China
menunjukkan bahwa sebanyak
60% pasien DM tipe II berisiko
mengalami retinopati diabetik.
Penelitian Klein dkk!?
menunjukkan 55% pasien DM
mengalami retinopati diabetik.
Penelitian Cruickshanks dkk!3
mengemukakan bahwa 62%
pasien DM mengalami retinopati
diabetik. Penelitian  ini
mendapatkan bahwa prevalensi
diabetik pada pasien DM tidak
berbeda jauh dengan penelitian
sebelumnya, yaitu 60,16%.
Kondisi hiperglikemia dalam
jangka waktu lama pada
pembuluh darah mata akan



menyebabkan suatu kondisi
iskemik yang mengakibatkan
terbentuknya pembuluh darah
baru yang rapuh dan mudah
menyebabkan perdarahan dan
pada akhirnya akan memberikan
keluhan berupa turunnya tajam
penglihatan 8112

Umur merupakan salah satu
faktor risiko retinopati diabetik
pada penderita DM.!? Penelitian
yang dilakukan oleh Xu dkk® di
Cina mendapatkan bahwa rerata
umur pasien RDNP 60,75 (SB
8,74) tahun dan rerata umur
pasien RDP adalah 58 (SB 5)
tahun. Penelitian yang dilakukan
oleh Sulaiman dkk! di Kelatan
mendapatkan bahwa rerata umur
pasien RDNP adalah 60,22 (SB
8,71) tahun dan rerata umur
pasien RDP adalah 64,31 (SB 7,92)
tahun. Penelitian yang dilakukan
oleh Longo” di Afrika
mendapatkan bahwa rerata umur
pasien RDNP adalah 56,11 (SB
8,12) tahun dan rerata umur
pasien RDP adalah 55.12 (SB 7,11)
tahun. Pada penelitian ini,
didapatkan bahwa rerata umur
pasien kelompok RDNP adalah
57,32 (SB 9,74) tahun dan rerata
umur pasien kelompok RDP
adalah 56,00 (SB 7,60) tahun.

Faktor risiko penting
terjadinya RD pada penderita DM
adalah umur. Beberapa penelitian
melaporkan prevalensi RD
mengalami peningkatan dengan
bertambahnya umur,”1011
Pertambahan umur dapat
menurunkan fungsi tubuh yang
disebabkan oleh karena proses
apoptosis sel yang dimulai pada
umur lebih dari 45 tahun.%!°
Keadaan hiperglikemia yang
kronis, reaksi inflamasi, dan
stress oksidatif mempercepat
terjadinya apoptosis sel di retina
sehingga mengakibatkan
terjadinya keadaan retinopati.!
Kedua hal tersebut menjelaskan
mengapa orang tua lebih rentan
terhadap kejadian RD yang
akhirnya ditemukan meningkat
dengan bertambahnya usia.®

Jenis kelamin merupakan
faktor risiko penting selain umur
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pada pasien RDP dan RDNP."2
Penelitian yang dilakukan oleh
Longo” di Afrika mendapatkan
jenis kelamin terbanyak pada
kelompok RDP adalah lelaki
(50.7%)." Penelitian Dirani dkk?°
mendapatkan 51,11% penderita
RDP adalah lelaki. Penelitian
Funatsu dkk'® di dJepang
melaporkan bahwa RDP
ditemukan pada 50% lelaki dan
50% perempuan. Pada penelitian
ini didapatkan bahwa jenis
kelamin lelaki paling banyak pada
kelompok RDP dan RDNP yaitu
19 orang (51%) kelompok RDP
adalah lelaki dan 20 orang (54%)
kelompok RDNP adalah lelaki.
Jenis kelamin lelaki merupakan
salah satu faktor risiko retinopati
diabetik yang lebih sering
dipengaruhi oleh gaya hidup,
minum alkohol dan soda, minimal
aktivitas, seringkali
meningkatkan progresivitas RD
menjadi RDP.! Faktor lainnya
yang mendukung kecenderungan
penderita RDP adalah lelaki,
yaitu faktor bahwa lelaki
cenderung mengabaikan keluhan
awal sehingga seringkali penderita
datang berobat saat keluhannya
sudah bertambah berat.%15:18
Tingkat pendidikan pada
kelompok RDP dan kelompok
RDNP tidak berbeda. Tingkat
pendidikan di bawah SMP (tidak
memenuhi program pemerintah
wajib belajar 9 tahun) pada
kelompok RDP 52% dan kelompok
RDNP 55%.3 Tingkat pendidikan
pada penderita DM dikaitkan
dengan kemampuannya
menerima edukasi. Edukasi
merupakan salah satu dari empat
pilar pengendalian diabetes selain
nutrisi, latihan jasmani dan
intervensi farmakologis.?1°
Edukasi yang diberikan adalah
mengenai tanda dan gejala DM,
perawatan pasien DM dan
komplikasi yang dapat terjadi.*
Lama menderita DM
merupakan faktor penting pada
RDNP dan RDP. Beberapa
penelitian menunjukkan beberapa
variasi lama menderita DM
sampal kemudian ditemukan

komplikasi RDNP dan RDP.
Penelitian Niazi dkk!?
mendapatkan bahwa lama DM
antara 5 sampai 10 tahun
mempunyai risiko RDNP 5 kali
dibandingkan DM yang kurang
dari 5 tahun. Insiden retinopati
diabetik setelah 4 tahun follow-up
adalah sekitar 50% pada DM tipe
1 dan tipe 2, dan setelah 10 tahun
follow-up menjadi 74%.* Penelitian
Cull dkk?' mendapatkan rerata
lama DM pada pasien RDNP dan
RDP masing-masing 9,60 (SB
1,10) tahun dan 23,70 (SB 1,30)
tahun. Pada penelitian ini,
didapatkan lama DM pada
kelompok RDP adalah 9,72 (SB
3,92) tahun, dimana pada
kelompok RDNP, lama menderita
DM adalah 8,50 (SB 2,92) tahun.
Lama DM merupakan salah
satu faktor yang berhubungan
dengan peningkatan terjadinya
RD.%!2 Paparan hiperglikemia
dalam waktu lama dapat
meningkatkan perubahan
biokimiawi dan fisiologi, berupa
perubahan selular pada membran
basalis sel retina sehingga terjadi
kerusakan pada pembuluh darah
kapiler retina berupa hilangnya
perisit, proliferasi sel endotel dan
penebalan membran basement
yvang mengakibatkan oklusi
kapiler dan nonperfusi pada
retina.®#® Oklusi kapiler akan
menyebabkan perdarahan dan
timbulnya pembuluh darah baru
yang rapuh sehingga bisa
menyebabkan  perdarahan
berulang yang dapat menurunkan
tajam penglihatan.>3!
Penelitian Klein dkk!?
mendapatkan bahwa pasien
dengan diagnosis retinopati
diabetik menunjukkan kadar
HbAlc 5,6-9,4%. Penelitian
Cruickshanks dkk!® menge-
mukakan bahwa pasien dengan
diagnosis retinopati diabetik
menunjukkan kadar HbAlc 10,6—
12% . Penelitian Maa dkk??
mendapatkan bahwa pasien DM
dengan komplikasi retinopati
diabetik menunjukkan kadar
HbAlc 8,99-12,21%. Penelitian
Lehman dkk?®* menunjukkan
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bahwa kadar HbAlc pada pasien
retinopati diabetik adalah 7,20—
14,55%. Pada penelitian ini
didapatkan hasil penelitian yang
tidak jauh berbeda dengan
penelitian sebelumnya. Pada
penelitian ini, didapatkan rerata
kadar HbAlc pada kelompok
RDP adalah 9,40 (SB 2,17)% dan
rerata kadar HDbAlc pada
kelompok RDNP adalah 7,06 (SB
1,97%. Kadar HbAlc menun-
jukkan jumlah hemoglobin yang
terglikasi akibat paparan glukosa
serum dalam jangka lama. Kadar
HbA1lc yang tinggi menandakan
kondisi hiperglikemia yang tidak
terkendali selama 3 bulan yang
lalu.'” Efek kontrol gula darah ini
berhubungan dengan komplikasi
DM yang terjadi. Kontrol HbAlc
yang baik (<7%) dapat menu-
runkan progresifitas komplikasi
yang terjadi.?

SIMPULAN

Prevalensi retinopati
diabetik pada pasien DM cukup
tinggi, yaitu sebesar 60,16% .
Rerata kadar hemoglobin
glikosilat (HbA1lc) pada kelompok
RDP lebih tinggi daripada
kelompok RDNP. Jenis kelamin
lelaki paling banyak menderita
komplikasi retinopati diabetik.

Perlu penelitian lebih lanjut
mengenal pengaruh kadar
hemoglobin glikosilat yang tinggi
dengan kejadian retinopati
diabetik. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mengevaluasi
akibat lebih lanjut dari kadar
HbAlc yang tinggi.
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