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INTISARI 

Latar Belakang. Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif kronis 

penyumbang morbiditas dan mortalitas tertinggi di dunia yang secara progresif 

berkembang menjadi komplikasi. Salah satu komplikasi mikrovaskuler seperti retinopati 

diabetika merupakan jembatan bagi penderita diabetes melitus untuk dapat mengalami 

kebutaan dalam hidupnya. Dengan mengetahui prevalensi kejadian retinopati ini 

diharapkan dapat mencegah kasus kebutaan pada DM. 

Tujuan. Untuk mengetahui secara kuantitatif prevalensi atau angka kejadian retinopati 

diabetika pada penderita diabetes melitus di Klinik Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

Metode Penelitian. Penelitian jenis deskriptif ini menggunakan metode potong lintang 

(cross sectional) dan mengambil pasien diabetes melitus yang datang ke Klinik Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sebagai subjek penelitian yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data pemeriksaan fundus dan rekam medis 

yang diambil dengan metode consecutive sampling sebanyak 96 sampel dan dianalisa 

secara deskriptif. 

Hasil. Terdapat 112 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari 683 pasien 

DM yang datang ke Klinik Penyakit Dalam. Kejadian retinopati diabetika didapatkan 

pada 29 pasien (25,9%), sedangkan pasien yang tidak menderita retinopati adalah 

sebanyak 83 pasien (74,1%).  Karakteristik pasien DM yang mempengaruhi kejadian 

retinopati diabetika pada klinik tersebut adalah lama menderita DM selama >15 tahun, 

yang dialami oleh 16 pasien DM (nilai p = 0,01). 

Kesimpulan. Prevalensi terjadinya kasus retinopati diabetika pada penderita DM di 

Klinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta adalah sebesar 25,9% (29 dari 

112 pasien). 

Kata Kunci. Prevalensi Retinopati diabetika, Diabetes melitus, Komplikasi DM. 
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PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY 

IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT INTERNAL 
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ABSTRACT 

Background. Diabetes mellitus (DM) is a degenerative chronic disease that contributes 

as the highest morbidity and mortality in the world associated with its progressive 

complication. Diabetic retinopathy as one of its microvascular complication caused 

people with DM could have blindness in their life. Therefore, by determine the 

prevalence of diabetic retinopathy, blindness cases in DM can be prevented.   

Objective. To determine the prevalence rate of diabetic retinopathy in patients with 

diabetes mellitus at Internal Medicine Clinic Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Method. The method of this descriptive study is cross sectional by taking patients with 

DM that come to the Internal Medicine Clinic at Bethesda Hospital as subjects based on 

inclusive and exclusive criteria. Fudus examinations and medical records that collected 

until 96 samples were using consecutive sampling  and analyzed with descriptive method. 

Results. There were 112 patients that complied with inclusive and exclusive criteria of 

683 patients with DM that come to the Internal Medicine Clinic. The prevalence of 

diabetic retinopathy was  at 29 patients (25,9%) and with no retinopathy was at 83 

patients (74,1%).  Characteristics of patients with diabetic mellitus that affect the 

prevalence of diabetic retinopathy at clinic was duration of DM >15 years, occurred in 16 

patients with DM (p-value = 0,01). 

Conclusion. Prevalence of diabetic retinopathy in patients with diabetes mellitus at 

Internal Medicine Clinic Bethesda Hospital Yogyakarta was 25,9% (29 of 112 patients). 

Keywords. Prevalence of Diabetic Retinopathy, Diabetes mellitus, Complication of DM. 
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DM yang datang ke Klinik Penyakit Dalam. Kejadian retinopati diabetika didapatkan 

pada 29 pasien (25,9%), sedangkan pasien yang tidak menderita retinopati adalah 

sebanyak 83 pasien (74,1%).  Karakteristik pasien DM yang mempengaruhi kejadian 

retinopati diabetika pada klinik tersebut adalah lama menderita DM selama >15 tahun, 

yang dialami oleh 16 pasien DM (nilai p = 0,01). 

Kesimpulan. Prevalensi terjadinya kasus retinopati diabetika pada penderita DM di 

Klinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta adalah sebesar 25,9% (29 dari 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang memiliki potensi 

untuk menjadi penyumbang morbiditas dan mortalitas tertinggi di dunia dari 

sekian banyak penyakit degeneratif kronis (Sitompul, 2011).  Sebuah 

penelitian epidemiologis mengemukakan bahwa DM tipe 2 merupakan salah 

satu dari empat penyakit kronis penyumbang kematian terbanyak di dunia, 

karena menyebabkan sekitar 36 juta kematian tiap tahun bersama dengan 

ketiga penyakit kronis lainnya, yaitu penyakit kardiovaskuler, pernapasan 

kronis, dan kanker (WHO, 2014). 

Diperkirakan terdapat 415 juta orang dewasa dengan rentang usia 20-

79 tahun di dunia hidup dengan diabetes dan akan meningkat menjadi 642 

juta orang pada tahun 2040.  Dari 193 juta di antaranya belum terdiagnosis 

DM, sehingga dapat terancam berkembang secara progresif menjadi 

komplikasi tanpa disadari dan seringkali tanpa pencegahan.  Itulah yang 

membuat diabetes melitus disebut sebagai silent killer disease (Cho, 2015). 

Yang perlu dikhawatirkan pada diabetes adalah komplikasi yang 

terjadi secara makrovaskuler dan mikrovaskuler karena merupakan 

penyebab dasar munculnya kecacatan dan kematian pada kedua tipe 

diabetes (Fowler, 2011).  Salah satu komplikasi dari DM adalah komplikasi 

mikrovaskular pada mata yaitu retinopati yang jika terus berlanjut akan 
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menjadi penyebab kebutaan (Donaghue et al, 2014).  Di RSUP Dr. Cipto 

Mangunkusumo Jakarta, terdapat 33,4% penderita diabetes melitus yang 

mengalami komplikasi tersebut pada tahun 2011 (Kemenkes RI, 2014).  

Prevalensi retinopati diabetika dapat berkaitan dengan lama penyakit 

diabetes yang diderita dan kendali kadar glukosanya (American Diabetes 

Association, 2016).  

Retinopati diabetika harus diwaspadai karena retinopati adalah suatu 

jembatan bagi penderita diabetes melitus untuk dapat mengalami kebutaan 

dalam hidupnya.  Berbagai macam alasan menjadi dasar masih tingginya 

prevalensi retinopati ini, seperti progresivitas penyakit retinopati, faktor 

keterbatasan pasien dan kurangnya dokter yang menangani.  Padahal, 

masalah penglihatan dan kebutaan karena retinopati dapat dicegah melalui 

glukosa dan tekanan darah yang terkontrol dengan baik serta melalui 

skrining dan penanganan dini bagi gangguan mata.  Selain karena prevalensi 

dapat menjadi indikator pencegahan, menganalisa prevalensi retinopati 

penting karena data prevalensi di Indonesia masih sukar untuk didapatkan.  

Untuk itulah, prevalensi kejadian retinopati diabetika perlu diketahui dan 

menjadi fokus dalam penelitian ini.   

1.2 Masalah Penelitian 

Berapakah prevalensi kejadian retinopati diabetika pada penderita 

diabetes melitus di Klinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui secara kuantitatif prevalensi atau angka kejadian 

retinopati diabetika pada penderita diabetes melitus di Klinik Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang didapatkan penelitian ini adalah : 

1.4.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Diharapkan penelitian ini memiliki kontribusi bagi 

pengembangan ilmu kedokteran klinis di bidang Penyakit Dalam 

melalui gambaran jumlah kejadian retinopati diabetika di Klinik 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bethesda. 

1.4.2 Bagi masyarakat 

Supaya dapat mengetahui kejadian retinopati diabetika di 

tengah-tengah masyarakat, sehingga meningkatkan wawasan 

masyarakat mengenai ilmu kesehatan terkait penyakit diabetes 

melitus dan retinopati sebagai komplikasinya. 

1.4.3 Bagi institusi pendidikan 

Untuk menambah jumlah penelitian dalam institusi tersebut dan 

dapat digunakan sebagai dasar untuk melanjutkan penelitian 

dengan topik kasus penyakit yang sama. 
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1.4.4 Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Dapat digunakan sebagai data untuk upaya pencegahan agar 

penderita DM tidak mengalami komplikasi yang lebih parah 

khususnya retinopati.  Selain itu membuka kesempatan untuk 

membuat perkembangan secara signifikan dan memperbaiki hidup 

banyak orang terutama penderita diabetes melitus.  
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Peneliti, tahun Judul Metode Subjek Hasil Perbedaan 

Sari & Saraswati, 

2013 

Prevalensi Retinopati 

Diabetika pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Poliklinik Penyakit Dalam 

RSUP Sanglah Denpasar 

 

Cross 

sectional 

kuisioner dan data 

sekunder 

rekam medis 

Dari 115 pasien DM Tipe 2 yang datang, 4 

orang tereksklusi sehingga memberikan 111 

orang dengan data yang valid. Prevalensi 

penderita retinopati terdiri dari 39 orang 

(35,1%), sedangkan yang tidak menderita 

retinopati sebanyak 72 orang (64,9%) 

Tempat, 

waktu, dan 

subjek 

penelitian 

Mahardika, 2013 

Prevalensi dan Gambaran 

Status Penderita Retinopati 

Diabetika pada Diabetes 

Melitus Tipe 2 Rawat Inap 

di RSUP Dr. Sardjito 

Jogjakarta Tahun 2011-

2012 

Cross 

sectional 

Rekam medis tahun 

2011-2012 

Prevalensi RD pada penderita DM tipe 2 

rawat inap di RSUP Dr. Sardjito Jogjakarta 

pada tahun 2011 sebesar 1,58% dan pada 

tahun 2012 sebesar 2.86%. Penderita RD 

kebanyakan usia subjek ≥45, jenis kelamin 

perempuan, non obesitas, tekanan darah 

tinggi, lama menderita ≥ 5 tahun, kadar 

glukosa darah random tinggi, kadar 

kolesterol optimal, HDL rendah, kadar LDL 

optimal, kadar trigliserida optimal, dan 

anemia. 

Tempat dan 

waktu 

penelitian  

Manullang, 2016 

Prevalensi Retinopati 

Diabetik pada Penderita 

Diabetes Melitus di Balai 

Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM) 

Propinsi Sulawesi Utara 

Periode Januari – Juli 2014 

Cross 

sectional 
Rekam medis 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien penderita 

retinopati diabetik lebih banyak pada 

perempuan, yaitu 42 orang (66%) sedangkan 

laki-laki berjumlah 22 orang (34%). 

Berdasarkan kelompok umur , jumlah pasien 

retinopati terbanyak adalah pada kelompok 

umur 45-64 tahun. Berdasarkan tipe, 

Proliferativ Diabetic Retinopathy memiliki 

persentase terbesar, yaitu 62,50% 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Penelitian mengenai Prevalensi Retinopati Diabetika 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diambil kesimpulan bahwa 

prevalensi terjadinya kasus retinopati diabetika pada penderita DM di Klinik 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sebesar 25,9% (29 dari 

112 pasien).   

5.2 Saran 

Melalui berbagai kekurangan yang dimiliki dalam penelitian ini, 

diharapkan penelitian berikutnya menggunakan desain penelitian yang dapat 

menentukan hubungan sebab akibat sehingga dapat menganalisa faktor-

faktor penyebab besarnya kejadian retinopati diabetika berdasarkan 

karakteristik penelitian ini. Pada penelitian berikutnya juga dapat melakukan 

follow-up tekanan darah, kendali glukosa, kadar HbA1c dan kadar lipid 

terkait kondisi pasien DM. 
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