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Abstrak 

Latar Belakang: Pada tahun 2021 sebanyak 73,7 % pengidap Diabetes melitus (DM) 

atau sekitar 14,34 juta jiwa orang Indonesia hidup dengan penyakit diabetes melitus 

tidak terdiagnosis. Salah satu komplikasi diabetes adalah retinopati diabetik yang 

tergolong dalam komplikasi mikrovaskular yang diakibatkan hiperglikemi yang 

berkepanjangan atau kondisi lainnya yang berkaitan dengan DM. Retinopati diabetik 

memengaruhi 80% pasien diabetes. Tujuan: Penelitian yang dilakukan ini memiliki 

tujuan agar dapat mengetahui hubungan durasi diabetes melitus tipe 2 dan kadar HbA1c 

dengan tipe RD. Metode: Penelitian termasuk dalam analitik observational yang 

menggunakan studi jenis Cross sectional. Hasil: Analisis data kelompok usia 

didominasi rentang usia 55-59 tahun dan 60-64 tahun (35,3%). Analisis kadar HbA1c 

didominasi rentang usia 55-59 tahun dan 60-64 tahun dengan durasi DM tipe 2 > 5 

tahun (52,9 %). Tipe retinopati diabetik yang mendominasi NPDR (54,9 %). 

Kesimpulan: Penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

DM tipe 2 dengan RD. Akan tetapi, terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

HbA1c dengan tipe RD. 

Kata Kunci : Retinopati Diabetik, Diabetes Melitus Tipe 2, Kadar HbA1c 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) hingga kini tetap menjadi permasalahan kesehatan di dunia yang 

mencakup Indonesia, sebab kasusnya yang selalu mengalami peningkatan (Al- Lawati, 

2017; Nuraisyah, 2017). Berdasarkan data dari Federasi Diabetes Internasional (IDF) 

Indonesia menjadi negara urutan kelima yang menduduki jumlah penyakit diabetes 

paling banyak sebesar 19,5 juta jiwa ditahun 2021 dan diperkirakan akan mengalami 

peningkatan menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 dengan pengidap DM di Indonesia 

sekitar 73,7% atau 14,34 juta orang hidup dengan menderita diabetes yang belum 

terdiagnosis (IDF, 2021). Menurut kementrian kesehatan, penderita diabetes melitus 

tipe 1 lebih sedikit dari diabetes melitus tipe 2, yakni 10 % dari total penderita diabetes. 

DM adalah penyakit yang memiliki tanda-tanda seperti hiperglikemia akibat adanya 

gangguan pada sekresi insulin, fungsi insulin, atau keduanya (Widodo et al., 2014). 

Penyakit DM termasuk dalam salah satu penyakit kronis yang diderita seumur hidup 

dan tidak dapat disembuhkan. Walaupun demikian, kadar glukosa darah dapat dikelola 

melalui kontrol glikemik yang baik (Timah, 2019). 

 

Durasi atau lamanya menderita DM dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi, 

baik komplikasi makrovaskular maupun mikrovaskular. Waktu terjadinya komplikasi 

mikrovaskular cenderung berkembang lebih cepat dan umum dibandingkan 
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komplikasi makrovaskular (Seid et al., 2021). Retinopati diabetik (RD) adalah salah 

satu dari komplikasi mikrovaskular yang paling umum ditemukan (Li et al., 2023). 

Retinopati diabetik merupakan penyakit yang menyerang pembuluh darah retina dan 

berkembang di bawah progresif serta dapat mengancam penglihatan. Kondisi ini 

berhubungan dengan hiperglikemia yang berlangsung lama serta faktor-faktor lain yang 

terkait dengan diabetes melitus (DM) (PERDAMI, 2018). Retinopati diabetik 

dikelompokkan menjadi retinopati diabetik proliferatif (PDR) dan retinopati diabetik 

non-proliferatif (NPDR). PDR adalah kelanjutan dari RD, penyebab utama kebutaan 

pada populasi usia kerja (Sayin, Kara and Pekel, 2015; Kropp et al., 2023). 

 

Hingga saat ini, belum terdapat data resmi mengenai prevalensi RD dari kementrian 

Kesehatan. Namun, kejadian RD dapat diperkirakan kejadiannya, mengingat sekitar 80 

% pengidap DM berisiko terkena retinopati diabetik. Selama ini, dua faktor prediktor 

yang sering digunakan untuk memprediksi RD yaitu durasi menderita diabetes dan 

kadar HbA1c. Secara teori, retinopati diabetik umumnya mulai muncul setelah 10 tahun 

seseorang mengalami diabetes, namun perkembangan penyakit ini dapat ditunda lebih 

lama dengan pengelolaan glikemik yang baik, yang tercermin dari kontrol HbA1c yang 

terjaga (Primaputri et al., 2022). 

 

METODE 

Penelitian tergolong dalam analitik observational dengan desain Cross sectional 

menggunakan teknik Purposive Sampling sebanyak 51 data rekam medis di Poli Mata 

RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto. Pengambilan dan pengumpulan 

data rekam medis dikumpulkan dari Januri-Oktober 2025 dengan kriteria inklusi yaitu 

pasien yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 dan retinopati diabetik berdasarkan 

rekam medis, usia penderita retinopati diabetik 40-65 tahun dan kriteria ekslusi data 

rekam medis yang tidak terisi secara lengkap, pasien dengan riwayat operasi mata, 

komplikasi mikrovaskular DM tipe 2 selain retinopati diabetik, pasien dengan 

hipertensi. 

 

Analisis data melalui SPSS dengan menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis univariat untuk menilai sebaran dan normalitas data yang dikumpulkan. 

Sedangkan analisis bivariat dengan uji coefisien contingensi untuk mengetahui 

hubungan antara variabel yang diteliti. 

 

 

HASIL 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah data rekam medis yang berjulan 51 

sesuai kriteria inklusi dan kriteia ekslusi yang diambil dari poli mata Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto. 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik berdasar Jenis kelamin dan Usia 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Perempuan 25 49,0 % 

Laki-laki 26 51,0 % 

Usia   

40-44 tahun 4 7,8 % 

45-49 tahun 1 2,0 % 

50-54 tahun 8 15,7 % 

55-59 tahun 18 35,3 % 

60-64 tahun 18 35,3 % 

65-69 tahun 2 3,9 % 

Total 51 100,0 % 

 

Hasilnya menunjukkan laki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu 26 orang 

(51,0%) serta didominasi oleh dua rentang usia 55-59 tahun dan 60-64 tahun masing-

masing 18 orang (35,3%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasar durasi DM tipe 2 
 Frekuensi Persentase 

< 5 tahun 24 47,1 % 

> 5 tahun 27 52,9 % 

 

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa subjek penelitian ini mayoritas memiliki 

durasi DM tipe 2 sebanyak 27 (52,9 %) orang adalah > 5 tahun. 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasar HbA1c 
 Frekuensi Persentase 

< 6,5 % 19 37,3 % 

6,5 % - 7,0 

% 

8 15,7 % 

>7,0 % 24 47,1 % 

 

Berdasar tabel diatas, didapatkan kadar HbA1c terbanyak yaitu > 7,0 % dengan jumlah 

24 orang (47,1 %) dan jumlah kadar HbA1c paling sedikit adalah 6,5 %-7,0 % yaitu 8 

orang (15,7 %). 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasar tipe retinopati diabetik 
 Frekuensi Persentase 

NPDR 28 54,9 % 

PDR 23 45,1 % 

 

Berdasar tabel diatas, mayoritas subjek penelitian menderita Non Proliferatif Diabetic 

Retinopathy (NPDR) yaitu sebanyak 28 orang (54,9%). 
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Tabel 5. Hubungan kadar HbA1c dengan tipe RD 
Tipe Retinopati Diabetik 

Kadar 

HbA1c 

NPDR PDR r Nilai 

p 

 N N   

<  6,5 

% 

17 2 0,014 0,001 

6,5 % 

- 7,0 % 

18 0   

>7,0 

% 

3 21   

Total 28 23   

 

Tabel diatas menunjukkan pada uji koefisien kontingensi, hasil terbanyak didapatkan 

sejumlah 24 orang dengan kadar HbA1c > 7,0 %, 3 orang kategori NPDR dan 21 orang 

kategori PDR. Analisa data menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kadar 

HbA1c dengan tipe retinopati diabetik karena didapatkan nilai p = 0,001. 

 

Tabel 6. Hubungan Durasi DM Tipe 2 dengan Tipe RD 
Tipe Retinopati Diabetik 

Durasi 

DM Tipe 2 

NPDR PDR r Nilai 

p 

 N N   

 

tahun 

< 5 13 11 0,628 0,921 

 

tahun 

> 5 15 12   

Total 28 23   

 

Tabel diatas menunjukkan pada uji koefisien kontingensi, hasil terbanyak didapatkan 

sejumlah 27 orang dengan durasi dm tipe 2 > 5 tahun, 15 orang dengan kategori NPDR 

dan 12 orang kategori PDR. Analisa data menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara durasi DM Tipe 2 dengan tipe retinopati diabetik karena didapatkan 

nilai p = 0,921. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,628 yang berarti memiliki korelasi 

positif dengan kekuatan sedang. 

 

 

DISKUSI 

 

Karakteristik Responden 

Pada penelitian ini karakteristik sampel yang akan dibahas berkaitan dengan kejadian 

retinopati diabetik adalah usia dan jenis kelamin. Berdasarkan hasil penelitian, usia 

terbanyak penderita retinopati diabetik yaitu didominasi oleh rentang usia 55-59 tahun 

dan 60-64 tahun sebanyak 18 orang, diikuti oleh rentang usia 50-54 tahun sebanyak 8 

orang, 40-44 tahun sebanyak 4 orang, 65-69 tahun 2 orang dan 45-49 tahun 1 orang dari 

jumlah data responden 51. Kejadian retinopati diabetik akan semakin meningkat pada 
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usia lanjut. Usia lanjut yakni > 50 tahun menjadi penyebab yang signifikan untuk 

prevalensi retinopati diabetik . Namun, faktor lain yang menyebabkan terjadinya 

retinopati diabetik adalah kadar trigliserida, kolesterol, dan tekanan darah yang tinggi 

(Li et al., 2020; Liu et al., 2020). Hasil penelitian serupa yang dilakukan pada tahun 

2018 mendapati dominasi usia penderita retinopati diabetik adalah 50-54 tahun 

sebanyak 22 orang (26,5%) (Primaputri et al., 2022). Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Husinia 2024 memperlihatkan hasil yang didominasi oleh usia 45-65 

tahun sebanyak 65 orang (70%) (Husnia et al., 2022). Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan yang sama meskipun rentang usia yang digunakan berbeda karena 

pengelompokkan usia pada penelitian bervariasi. 

 

Distribusi frekuensi lain pada analisis univariat penelitian ini adalah jenis kelamin. 

Hasil analisa data yang didapatkan dari 51 sampel adalah 26 laki-laki menderita 

retinopati diabetik dan sisanya sebanyak 25 orang adalah perempuan. Secara teori, 

penderita retinopati diabetik banyak diderita oleh perempuan karena faktor lingkungan 

seperti obesitas dapat memicu terjadinya DM tipe 2. Penelitian terbaru menyatakan 

terdapat keterkaitan antara DM tipe 2 dengan obesitas. Keterkaitan tersebut dijelaskan 

karena adanya keterlibatan sitokin proinflamasi (TNF-α) serta IL- 6, resistensi insulin, 

adanya kelainan metabolisme asam lemak dan proses selular diantaranya tidak 

berfungsinya mitokondria dan stress RE. Berdasarkan Riskesdas 2018, menunjukkan 

bahwa obesitas di Indonesia banyak diderita perempuan dibanding laki-laki yakni 

masing-masing 29,8% dan 14,7%. Selain itu, pengaruh hormon seks pada wanita yaitu 

hormone estrogen yang mendominasi. Hormone estrogen yang kadarnya tinggi 

menyebabkan leptin turun. Hormon leptin memiliki berfungsi untuk mengurangi nafsu 

makan yang berkerja pada hipotalamus. Apabila leptin turun maka dapat terjadi 

peningkatan rasa lapar dan haus. Asupan makanan yang tidak terkendali menimbulkan 

penumpukkan jaringan lemak disertai hiperglikemia karena terjadi resistensi insulin. 

 

Hasil penelitian frekuensi jenis kelamin pada penelitian ini menunjukkan selisih yang 

sedikit antara responden laki-laki dan perempuan. Selisih tersebut hanya 1 orang lebih 

banyak laki-laki yang menderita retinopati diabetik. Penelitian yang dilakukan di 

Tiongkok pada tahun 2020 menunjukkan perempuan memiliki prevalensi retinopati 

diabetik lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Li et al., 2020). Selain itu, penelitian lain 

di dalam negeri juga menyatakan hasil yang berbanding lurus dengan teori. Penelitian 

yang dilakukan oleh Utami 2015 menunjukkan penderita retinopati diabetik didominasi 

oleh perempuan 52,0 % (Utami, Amin and Zen, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh 

Husnia dkk mendapati hasil serupa yaitu penderita retinopati diabetik paling banyak 

dikelompok perempuan sebanyak 57 orang dari 92 responden (Husnia et al., 2022). 

Sedangkan hasil penelitian lain yang berbeda menunjukkan laki-laki lebih dominan 

dibanding perempuan masing-masing 16 dan 11 orang (Reubun, Tamtelahitu and 

Yunita, 2022). Penelitian lainnya yang melibatkan 162 sampel mendapatkan hasil laki- 

laki sebanyak 87 orang dan sisanya adalah perempuan yang berarti jenis kelamin laki- 

laki sedikit lebih mendominasi (Dewi, Fadrian and Vitresia, 2019). Pada penelitian di 

luar negeri yang hasilnya juga menunjukkan laki-laki lebih mendominasi dijelaskan 
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karena jenis kelamin laki-laki menjadi faktor risiko independen dalam perkembangan 

retinopati diabetik (Cui et al., 2019). Walaupun demikian, hasil penelitian ini tidak 

dapat dikatakan lebih mendominasi laki-laki dibandingkan perempuan karena selisih 

yang sedikit berbeda. Hal ini dapat terjadi karena variasi responden penelitian yang 

diambil melalui kriteria inklusi dan ekslusi serta dapat menjadi koreksi supaya 

penelitian kedepannya dapat menggunakan sampel yang lebih besar. 

 

Hubungan Durasi DM Tipe 2 dengan Tipe RD 

 

Durasi adalah penyebab yang sering dikaitkan dengan terjadinya komplikasi 

mikrovaskular dan makrovaskular pada diabetes melitus tipe 2. Komplikasi 

mikrovaskular adalah komplikasi yang terjadi lebih cepat, salah satunya adalah 

retinopati diabetik yang derajat keparahannya dipengaruhi oleh durasi. Sekitar 80 % 

orang yang menderita DM tipe 2 akan terjadi retinopati diabetik. American Academy of 

Ophthalmology merekomendasikan skrining mata untuk penderita diabetes melitus tipe 

2 langsung setelah diketahui dan di follow up setiap tahun (Flaxel et al., 2020). 

 

Retinopati diabetik diklasifikasikan menjadi NPDR dan PDR. PDR adalah fase lanjut 

dari retinopati diabetik. Penderita DM tipe 2 dapat mengalami komplikasi RD 10 tahun 

setelah diagnosis atau lebih cepat dan dapat berkembang ke stadium yang lebih lanjut. 

Namun, hal tersebut juga dipengaruhi oleh kontrol glikemik. 

 

Analisa data durasi DM tipe 2 pada penelitian ini dikelompokkan menjadi < 5 tahun 

dan > 5 tahun. Hasilnya menunjukkan durasi < 5 tahun yang mengalami NPDR 

sebanyak 13 orang dan 11 orang mengalami PDR, sedangkan untuk kelompok > 5 tahun 

sebanyak 15 orang mengalami NPDR dan 12 orang mengalami PDR. P value yang 

didapatkan adalah 0,921 dengan koefisien korelasi 0,628 yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara durasi DM tipe 2 dengan tipe RD dan memiliki 

korelasi positif dengan kekuatan sedang. Penelitian lain yang dilakukan oleh Esmiralda 

dkk 2022 menyatakan adanya hubungan signifikan antara durasi DM tipe 2 dan tipe RD 

(Esmiralda, Edward and Chayadi, 2023). Perbedaan hasil penelitian ini dapat terjadi 

karena variasi karakteristik sampel penelitian dimana jumlah kelompok yang > 5 tahun 

menderita NPDR lebih banyak dari PDR. Secara teori, semakin lama durasi DM tipe 2 

maka semakin lanjut stadium dari retinopati diabetik. Hasil penelitian ini juga 

dipengaruhi oleh faktor deteksi dini diabetes melitus tipe 2. Pasien datang ke poli mata 

RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo dengan keluhan penglihatan tanpa mengetahui 

dirinya menderita diabetes melitus tipe 2 yang dilakukan saat anamnesis. Namun, 

setelah dilakukan pemeriksaan mata didapatkan adanya tanda dari RD, saat inilah 

dilakukan pemeriksaan kadar HbA1c dengan kadar yang menunjukkan bahwa pasien 

mengalami diabetes melitus. Jadi, faktor inilah yang menyebabkan bahwa tidak 

terdapat kaitan antara durasi yang semakin lama maka semakin lanjut stadium dari 

retinopati diabetik. Hal tersebut juga ditunjang oleh data bahwasannya menurut IDF 

tahun 2021, sebanyak 19,5 juta orang Indonesia mengalami diabetes dan sekitar 14,34 

juta orang hidup dengan diabetes yang tidak diketahui. Diagnosis DM tipe 2 yang tidak 
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dilakukan sedini mungkin dan kontrol glikemik yang buruk dapat mempercepat 

terjadinya retinopati diabetik. Selain itu, faktor lainnya yang dapat mempengaruhi 

perbedaan hasil pada penelitian ini adalah jumlah sampel yang digunakan tidak dalam 

jumlah besar. 

Meskipun durasi sering dianggap sebagai prediktor utama dalam perkembangan 

retinopati diabetik, penelitian yang dilakukan ini tidak menunjukkan hasil adanya 

hubungan. Beberapa faktor lain seperti kontrol glikemik, kadar kolesterol, dan tekanan 

darah mungkin dapat dilakukan untuk menilai apakah terdapat hubungan dalam 

progresifitas retinopati diabetik, karena apabila terdapat hubungan dapat mengetahui 

pentingnya pengendalian tekanan darah dan kadar kolesterol sehingga dapat mencegah 

komplikasi yang lain (Zhang et al., 2022). 

 

Hubungan Kadar HbA1c dengan Tipe RD 

 

HbA1c adalah tes yang dapat menilai kadar glukosa darah yang dirata-ratakan dalam 3 

bulan. Semakin tinggi kadarnya pada pasien diabetes melitus maka semakin tinggi pula 

risiko terkena komplikasi. Menurut American Diabetes Association dikatakan normal 

< 5,6 % dan tergolong diabetes jika kadar HbA1c > 6,5 %. Peningkatan kadar HbA1c 

dikaitkan dengan peningkatan risiko terkena retinopati diabetik. Namun, Diabetes 

Complications and Control Trial (DCCT) merekomendasikan kontrol glikemik yang 

baik untuk pasien diabetes melitus adalah hbA1c < 7,0 % untuk mencegah komplikasi. 

Pada penelitian ini kadar HbA1c dikelompokkan menjadi 3 yaitu < 6,5 %, > 6,5% - 7,0 

%, dan > 7,0 %. Hasil dari analisa data menunjukkan kadar HbA1c pada kelompok < 

6,5 % sebanyak 17 orang menderita NPDR dan 2 orang menderita PDR, kelompok > 

6,5 % - 7,0 % menunjukkan sebanyak 18 orang menderita NPDR dan kelompok > 7,0 

% sebanyak 3 orang mengalami NPDR dan 21 orang mengalami PDR. Penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan karena didapatkan p value 0,001 yang 

artinya kurang dari 0,05.Primaputri et al., (2022) melakukan penelitian yang hasilnya 

menunjukkan adanya hubungan kadar Hba1c dengan tipe retinopati diabetik dengan p 

value 0,007. Penelitian lainnya juga menunjukkan hasil yang sama yaitu mendapatkan 

p value 0,000 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan (Chandra et al., 2021). 

 

Setelah mengetahui adanya hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dengan tipe 

retinopati diabetik diharapkan pasien diabetes melitus tipe 2 untuk rutin kontrol glukosa 

darah, memeriksakan mata secara rutin tiap tahun untuk mencegah RD dan apabila 

sudah terkena dapat meminimalisir perkembangan ke stadium lanjut serta mencegah 

kebutaan atau ke komplikasi lainnya. 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara durasi diabetes melitus tipe 2 dengan tipe retinopati diabetik. Namun, 

terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dengan tipe retinopati diabetik.
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