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ABSTRACT 
 

Diabetic retinopathy is a chronic and progressive complication resulting from 
uncontrolled diabetes mellitus. Diabetic retinopathy occurs due to damage to 
the small blood vessels in the retina caused by prolonged hyperglycemia and 
other factors such as hypertension, and it can threaten vision if left untreated. 
Risk factors that cause patients with diabetes mellitus to develop diabetic 
retinopathy complications include a long duration of having diabetes mellitus, 
uncontrolled HbA1c levels, high blood pressure, age, sex, obesity, pregnancy, 
and smoking habits. This study employed an analytic observational method with 
a cross-sectional design. Data were obtained from the medical records of 
diabetic retinopathy patients at Bali Mandara Eye Hospital, with a total sample 
of 94 patients selected using total sampling. The variables examined were 
duration of diabetes mellitus, HbA1c levels, and hypertension in relation to the 
severity of diabetic retinopathy. Data analysis was performed using univariate 
and bivariate analyses with the Chi-square test with a significance level of p-
value <0,05. The results of this study showed a significant relationship between 
the duration of diabetes mellitus and the severity of diabetic retinopathy (p-
value 0,002), a significant relationship between HbA1c levels and the severity 
of diabetic retinopathy (p-value 0,001), and no relationship between 
hypertension and the severity of diabetic retinopathy (p-value 0,986). There is 
a relationship between the duration of diabetes mellitus and HbA1c levels with 
the severity of diabetic retinopathy. 

 
Keywords: Severity of Diabetic Retinopathy, Duration of Diabetes Mellitus, 

HbA1c Levels, Hypertension. 
 

 
ABSTRAK 

 
Retinopati diabetik merupakan komplikasi kronis dan progresif akibat diabetes 
melitus yang tidak terkontrol. Retinopati diabetik terjadi karena kerusakan 
pembuluh darah kecil di retina akibat hiperglikemia berkepanjangan serta faktor 
lain seperti hipertensi, dan dapat mengancam penglihatan jika tidak ditangani. 
Faktor risiko yang menyebabkan pasien diabetes melitus mengalami komplikasi 
retinopati diabetik meliputi, menderita diabetes melitus dalam waktu yang lama, 
kadar HbA1c yang tidak terkontrol, tekanan darah tingi, usia, jenis kelamin, 
obesitas, wanita hamil dan kebiasaan merokok. Penelitian ini menggunakan 
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metode analitik observasional dengan desain cross-sectional. Data diperoleh dari 
rekam medis pasien retinopati diabetik di Rumah Sakit Mata Bali Mandara dengan 
jumlah sampel sebanyak 94 pasien yang diambil secara total sampling. Variabel 
yang diteliti adalah lama menderita diabetes melitus, kadar HbA1c dan 
hipertensi, terhadap tingkat keparahan retinopati diabetik. Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square, dengan 
tingkat signifikansi p <0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan 
signifikan antara lama menderita diabetes melitus dengan tingkat keparahan 
retinopati diabetik (p-value 0,002), terdapat hubungan antara kadar HbA1c 
dengan tingkat keparahan retinpati diabetik (p-value 0,001), dan tidak terdapat 
hubungan hipertensi dengan tingkat keparahan retinopati daibetik (p-value 
0,986). Terdapat hubungan antara lama menderita diabetes melitus dan kadar 
HbA1c dengan tingkat keparahan retinopati daibetik 
 
Kata Kunci: Tingkat Keparahan Retinopati Diabetik, Lama Menderita Diabetes 

Melitus, Kadar HbA1c, Hipertensi. 
 
 
PENDAHULUAN 

Retinopati diabetik adalah 
penyakit pada pembuluh darah 
mikro retina yang bersifat kronik 
progresif yang dapat mengancam 
penglihatan dan dikaitkan dengan 
hiperglikemi berkepanjangan dan 
kondisi-kondisi lain yang 
berhubungan dengan diabetes 
melitus dan hipertensi (Kemenkes 
RI, 2023). Retinopati diabetik 
merupakan komplikasi akibat 
diabetes melitus yang tidak 
terkontrol, ditandai dengan 
kerusakan pembuluh darah di retina. 
Kadar glukosa darah yang tinggi 
secara terus menerus dapat 
menghambat pasokan nutrisi ke 
retina, menyebabkan pembentukan 
pembuluh darah baru tumbuh secara 
abnormal. Pembuluh darah baru 
yang tidak normal rentan terhadap 
terjadinya kebocoran, yang dapat 
menyebabkan gangguan penglihatan 
dan berisiko menyebabkan kebutaan 
permanen pada pasien retinopati 
diabetik (Purnama et al., 2023). 
Faktor risiko yang menyebabkan 
pasien diabetes melitus mengalami 
komplikasi retinopati diabetik 
meliputi, menderita diabetes 
melitus dalam waktu yang lama, 
kadar HbA1c yang tidak terkontrol, 
tekanan darah tingi, usia, jenis 

kelamin, obesitas, wanita hamil dan 
kebiasaan merokok (Dalillah et al., 
2024; Risviani et al., 2025).  

Pada tahun 2021 terdapat 529 
juta orang di seluruh dunia yang 
menderita diabetes melitus tipe 1 
dan tipe 2. Angka kejadian diabetes 
melitus pada tahun 2050 
diperkirakan akan meningkat 
menjadi 1.3 miliar orang dan 
peningkatan kejadian diabetes 
melitus ini diperkirakan akan terus 
meningkat dari tahun ke tahun 
seiring dengan perubahan gaya hidup 
dan pola makan yang buruk. 
Retinopati diabetik merupakan salah 
satu komplikasi kronis diabetes 
melitus yang menjadi penyebab 
utama kebutaan pada usia produktif 
secara global. Secara global 
prevalensi retinopati diabetik pada 
tahun 2005-2008 diperkirakan 
sebesar 34,6% (93 juta orang), 
sementara itu di Amerika Serikat, 
perkiraan prevalensi retinopati 
diabetik pada penderita diabetes 
melitus usia ≥40 tahun mencapai 
28,5% (4,2 juta orang). Data terbaru 
pada tahun 2021 menunjukkan 
prevalensi retinopati diabetik 
sebesar 26,43% dan vision 
threatening diabetic retinopathy 
(VTDR) sebesar 5,06% pada populasi 
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penderita diabetes melitus di 
Amerika Serikat (American Academy 
Of Ophthalmology, 2024; Ashley 
Welch, 2024). 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Chua et al. (2018), didapatkan lebih 
dari setengah kasus gangguan 
penglihatan maupun kebutaan 
akibat retinopati diabetik secara 
global dilaporkan terjadi di kawasan 
Asia Pasifik. Wilayah Asia Pasifik 
menyumbang 51% dari seluruh kasus 
kebutaan akibat retinopati diabetik 
di dunia (sekitar 424.400 kasus) serta 
56% dari kasus gangguan penglihatan 
terkait retinopati diabetik. 
Perbedaan prevalensi juga tampak 
antar negara, dengan angka 
terendah dilaporkan di India (10%) 
dan tertinggi di Indonesia (43%). 
International Diabetes Federation. 
(2025) menyatakan bahwa 
perbandingan kejadian diabetes 
melitus antara India dengan 
Indonesia yaitu didapatkan kasus 
lebih banyak pada India dari tahun 
2017-2024, hal ini menunjukkan 
bahwa kontrol glukosa pada pasien 
diabetes melitus di Indonesia masih 
buruk, sehingga dapat menimbulkan 
berbagai komplikasi akibat diabetes 
melitus seperti retinopati diabetik. 
Menurut data Rumah Sakit Mata Bali 
Mandara prevalensi retinopati 
diabetik terjadi peningkatan yang 
sangat signifikan, pada tahun 2022 
terdapat 59 pasien retinopati 
diabetik dan pada tahun 2024 terjadi 
peningkatan yaitu 103. Data Rumah 
Sakit Mata NTB juga menunjukan 
peningkatan yaitu pada tahun 2023 
terdapat 42 pasien dan 2024 menjadi 
96 pasien retinopati diabetik yang 
mengunjungi rumah sakit mata NTB 
(RSM Bali Mandara, 2025; RSM NTB, 
2025) 

Menurut American Diabetes 
Association. (2024) diabetes melitus 
merupakan kelompok penyakit 
metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin 

atau keduanya. Diabetes melitus 
(DM) saat ini menjadi salah satu 
ancaman kesehatan global. 
Berdasarkan penyebabnya, diabetes 
melitus dapat diklasifikasikan 
menjadi 4 kelompok, yaitu DM tipe 
1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM 
tipe lain (Kemenkes RI, 2020). 
Diagnosis diabetes melitus dapat 
ditegakkan dengan pemeriksaan 
glukosa plasma puasa ≥126mg/dL, 
pemeriksaan glukosa plasma ≥200 
mg/dL 2 jam setelah tes toleransi 
glukosa oral (TTGO) dengan beban 
75 gram, dan pemeriksaan HbA1C 
≥6,5% dengan menggunakan metode 
high performance liquid 
chromatography (HPLC) yang 
terstandarisasi oleh National 
Glycohaemoglobin Standarization 
Program (NGSP) (Kemenkes RI, 
2020). Lamanya menderita diabetes 
melitus dikaitkan dengan 
hiperglikemia yang berlangsung 
lama, dapat memicu stres oksidatif, 
pembentukan produk akhir glikasi 
(AGEs), dan aktivasi jalur inflamasi 
yang menyebabkan disfungsi endotel 
serta kebocoran kapiler. Jika kondisi 
tersebut terjadi secara terus 
menerus maka dapat meningkatkan 
terjadinya mikroaneurisma, 
perdarahan retina, dan 
neovaskularisasi patologis yang 
merupakan gejala klinis retinopati 
diabetik (Ma et al., 2022). Penelitian 
Esmiralda et al. (2023) ditemukan 
bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara lamanya menderita 
diabetes melitus dengan tingkat 
keparahan retinopati diabetik di Poli 
Mata RS Budi Kemuliaan Kota Batam. 
Hal berbeda didapatkan dalam 
penelitian oleh Sahela et al. (2025) 
yang dimana ditemukan hasil yang 
cukup menarik yaitu nilai p-value 
0.921, menandakan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
durasi mengalami diabetes melitus 
tipe 2 dengan tingkat keparahan 
retinopati diabetik. 
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Pemeriksaan HbA1c 
merupakan pemeriksaan yang 
digunakan sebagai acuan dalam 
pemilihan terapi dan pemantauan 
keberhasilan terapi diabetes melitus 
karena kadar HbA1c menggambarkan 
kadar gula dalam darah selama 3 
bulan terakhir (Nurjanah et al., 
2023; Raja Harahap Mulya et al., 
2024). Kadar HbA1c yang tidak 
terkontrol menunjukkan 
pengendalian penyakit diabetes 
melitus buruk, menyebabkan terjadi 
peningkatan stres oksidatif pada 
pembuluh darah dan peningkatan 
glukosa tidak terkontrol akan 
merusak fungsi endotel pembuluh 
darah pada retina. Kadar HbA1c 
tidak terkontrol memiliki hubungan 
signifikan dengan perkembangan dan 
keparahan retinopati diabetik 
(Mahzari et al., 2024; Gupta & 
Thool, 2024). Penelitian oleh 
Chandra et al. (2021) menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara 
kadar HbA1c buruk terhadap tingkat 
keparahan retinopati diabetik. 
Sedangkan pada penelitian Putri et 
al. (2024) tidak ditemukan hubungan 
yang signifikan antara kadar HbA1c 
dengan tingkat keparahan retinopati 
diabetik yang dirawat di RSUP Dr. M. 
Djamil, meskipun sebagian besar 
pasien retinopati diabetik memiliki 
kadar HbA1c tidak terkontrol, namun 
uji statistik menunjukkan p-value = 
1.000, menandakan tidak ada 
hubungan yang signifikan. 

Hipertensi adalah peningkatan 
tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 
dan diastolic ≥ 90 mmHg (Kemenkes 
RI, 2021). Hipertensi merupakan 
penyakit yang sering ditemukan 
dengan prevalensi yang lebih tinggi 
terutama pada wilayah negara 
berkembang (WHO, 2023). 
Hipertensi dapat menyebabkan 
berbagai komplikasi seperti penyakit 
makro atau mikrovaskular, 
kardiovaskular, serebrovaskular, 
retinopati hipertensi, dan juga dapat 
memperburuk keadaan retinopati 

diabetik (Kemenkes RI, 2021). Pada 
penderita diabetes melitus disertai 
dengan hipertensi, dapat 
menyebabkan kerusakan endotel 
pada pembuluh darah retina, dengan 
meningkatkan ekspresi dari Vascular 
Endothelial Growth Factor (VEGF). 
VEGF adalah protein yang 
merangsang pembentukan pembuluh 
darah baru yang abnormal dan 
mudah mengalami kebocoran, 
sehingga dapat memperparah 
kondisi retinopati diabetik (Dewi et 
al., 2019). Penelitian yang dilakukan 
Hidayat et al. (2023) ditemukan 
bahwa terdapat hubungan antara 
hipertensi dengan tingkat keparahan 
retinopati diabetik di RSUD Provinsi 
NTB, sedangkan penelitian yang 
dilakukan oleh Trinanda et al. (2024) 
tidak ditemukan hubungan yang 
signifikan antara hipertensi dengan 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik pada pasien diabetes 
melitus. Hasil penelitian 
menunjukkan p-value sebesar 0.091, 
menandakan bahwa hipertensi tidak 
berpengaruh signifikan terhadap 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik 

Berdasarkan latar belakang 
diatas, terdapat berbagai faktor 
yang dapat meningkatkan keparahan 
retinopati diabetik seperti lama 
menderita diabetes melitus, kadar 
HbA1c yang tidak terkontrol, dan 
hipertensi. Perbedaan temuan dari 
penelitian terdahulu juga membuat 
peneliti tertarik untuk meneliti lebih 
lanjut mengenai hubungan lama 
menderita diabetes melitus, kadar 
HbA1c, dan hipertensi dengan 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
Retinopati Diabetik 

Retina merupakan selaput 
sensorik yang mengandung sel 
fotoreseptor, berperan dalam proses 
transduksi visual, yaitu mengubah 
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cahaya menjadi impuls saraf yang 
kemudian dikirim ke pusat 
penglihatan di otak. Dalam kondisi 
normal, pembuluh darah retina 
berfungsi mengalirkan oksigen dan 
nutrisi yang diperlukan untuk 
menjalankan fungsinya. Kerusakan 
pada pembuluh darah yang terdapat 
pada retina dapat menyebabkan 
seseorang mengalami penyakit 
retinopati (Stone et al., 2023) 

Retinopati diabetik adalah 
penyakit mikrovaskular pada retina 
yang berkembang secara perlahan 
dan dapat mengancam penglihatan. 
Kondisi ini terkait dengan 
hiperglikemia berkepanjangan dan 
faktor-faktor lain yang berhubungan 
dengan diabetes melitus dan 
hipertensi. Retinopati diabetik 
merupakan salah satu komplikasi 
mikrovaskular pada diabetes melitus 
yang terjadi akibat gula darah tidak 
terkontrol dalam jangka waktu lama, 
yang menyebabkan kerusakan pada 
pembuluh darah retina. Kadar 
glukosa darah tinggi dan berlangsung 
lama dapat menyumbat pasokan 
nutrisi ke retina, serta memicu 
pembentukan pembuluh darah 
abnormal yang mudah rusak. Hal ini 
dapat mengakibatkan gangguan 
penglihatan, bahkan berpotensi 
menyebabkan kebutaan permanen. 
Retinopati diabetik dapat terjadi 
pada hampir semua pasien dengan 
diabetes melitus yang telah 
berlangsung lama dan merupakan 
penyebab utama kebutaan pada 
individu berusia 20-64 tahun 
di seluruh dunia (PERDAMI, 2018; 
Herdiana Nurul Utami, 2023). 
 
Diabetes Melitus 

Diabetes melitus (DM) 
merupakan kondisi kronis yang 
ditandai dengan hiperglikemia atau 
peningkatan kadar glukosa dalam 
darah. Terjadi akibat 
ketidakmampuan tubuh untuk 
menghasilkan insulin secara 
memadai atau menggunakan insulin 

secara efektif. Insulin adalah 
hormon penting yang diproduksi oleh 
pankreas, berperan dalam 
mengangkut glukosa dari aliran 
darah ke dalam sel untuk diubah 
menjadi energi (PERKENI, 2021; 
International Diabetes Federation, 
2025; Hardianto, 2020). 
Hiperglikemia kronik pada penderita 
diabetes melitus, jika tidak segera 
ditangani dengan baik, maka dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi 
kronis. Komplikasi kronis 
berkembang akibat kerusakan 
progresif pada sistem mikro dan 
makrovaskular, yang memengaruhi 
organ vital seperti mata, ginjal, 
pembuluh darah, sistem saraf, 
hingga otak. Lesi pada membran 
basalis yang tampak dalam 
pemeriksaan mikroskop elektron 
menjadi salah satu indikator 
kerusakan tersebut (PERKENI, 2021; 
International Diabetes Federation, 
2025; Hardianto, 2020). Diabetes 
melitus meningkatkan risiko 
berbagai penyakit serius seperti 
penyakit kardiovaskular, nefropati 
diabetik, neuropati diabetik dan 
retinopati diabetik yang dapat 
menyebabkan kebutaan. Diabetes 
melitus menjadi salah satu dari 10 
penyebab kematian tertinggi di 
dunia (Hardianto, 2020). 
 
HbA1c 

Hemoglobin glikat (HbA1c) 
merupakan molekul hemoglobin 
yang terikat dengan glukosa darah. 
Sel darah merah dapat hidup selama 
8-12 minggu. Oleh karena itu, 
pengukuran HbA1c pada tes 
laboratorium dapat mengukur kadar 
glukosa darah secara rata-rata 
selama 2-3 bulan terakhir. 
Normalnya nilai HbA1c pada bukan 
penderita diabetes melitus adalah 
3,5%-5,5%, sedangkan untuk 
penderita diabetes melitus, nilai 
kontrol gula darah yang baik adalah 
dibawah 6,5%. Tes pengecekan 
HbA1c merupakan suatu cara yang 
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paling baik untuk mengetahui 
apakah glukosa darah terkontrol 
dengan baik (Yansen et al., 2023). 
 
Hipertensi 

Hipertensi merupakan salah 
satu penyebab utama terjadinya 
kematian dini di berbagai belahan 
dunia. Hipertensi dikenal sebagai 
“The Silent Killer” karena dapat 
menyebabkan kematian secara 
mendadak tanpa adanya keluhan 
atau gejala (Ardiansyah & Widowati, 
2024). Jika tekanan darah sistolik 
≥140 mmHg maupun tekanan darah 
diastolik ≥90 mmHg, maka dapat 
didiagnosis hipertensi pada fasilitas 
layanan kesehatan. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik observasional 
dengan desain cross-sectional. 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 

Mata Bali Mandara menggunakan 
data sekunder dari rekam medis 
pasien. Populasi penelitian adalah 
seluruh pasien dengan diagnosis 
retinopati diabetik. Sampel 
penelitian berjumlah 94 pasien yang 
dipilih dengan teknik total sampling. 
Variabel independen terdiri dari 
lama menderita diabetes melitus (<5 
tahun dan ≥5 tahun), kadar HbA1c 
(terkontrol dan tidak terkontrol), 
serta status hipertensi. Variabel 
dependen adalah tingkat keparahan 
retinopati diabetik yang 
diklasifikasikan menjadi non-
proliferatif dan proliferatif. Analisis 
data dilakukan secara univariat 
untuk menggambarkan karakteristik 
responden dan secara bivariat 
menggunakan uji Chi-Square untuk 
mengetahui hubungan antarvariabel 
dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 
0,05). 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Tabel 1. Analisis Bivariat Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan 

Tingkat Keparahan Retinopati Diabetik 
 

Lama 
Menderita 

DM 

Tingkat Keparahan Retinopati 
Diabetik Nilai p 

PR 
(95% CI) 

PDR NPDR Total 

n % n % N %   

≥5 tahun 68 72,3 11 11,7 61 84 

0,002 
1,844 

(1,066-3,191) 
<5 tahun 7 7,4 8 8,5 29 16 

Total 75 79,8 19 20,2 94 100 

Sumber : Data Sekunder (2025) 
 

Berdasarkan Tabel 1, dari total 
94 sampel, didapatkan bahwa pasien 
yang telah menderita diabetes 
melitus selama ≥5 tahun berjumlah 
61 (84%) pasien, sedangkan pasien 
yang menderita diabetes melitus 
selama <5 tahun berjumlah 29 (16%) 
pasien. Dari 61 pasien yang telah 
menderita diabetes melitus ≥5 
tahun, sebanyak 68 (72,3%) pasien 
mengalami retinopati diabetik PDR, 
dan 11 (11,7%) pasien mengalami 

retinopati diabetik tipe NPDR. 
Sementara itu, dari 29 pasien yang 
menderita diabetes melitus <5 
tahun, sebanyak 7 (7,4%) pasien 
mengalami retinopati diabetik PDR, 
dan 8 (8,5%) pasien mengalami 
retinopati diabetik NPDR. 

Hasil analisis bivariat 
menggunakan uji Chi-square 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
lama menderita diabetes melitus 
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dengan tingkat keparahan retinopati 
diabetik, dengan p-value 0,002 
(p<0,05). Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin lama seseorang 
menderita diabetes melitus, semakin 
tinggi terjadinya retinopati diabetik 
PDR. Nilai Prevalence Ratio (PR) 
sebesar 1,844 (95% CI: 1,066–3,191) 
menunjukkan bahwa pasien yang 
telah menderita diabetes melitus 
selama ≥5 tahun memiliki 1,844 kali 
risiko lebih besar untuk terjadinya 
retinopati diabetik PDR 

dibandingkan pasien yang menderita 
diabetes melitus <5 tahun. 
Didapatkan nilai interval 
kepercayaan (CI) tidak mencakup 
angka 1, maka hubungan tersebut 
bermakna secara statistik, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa semakin 
lama menderita diabetes melitus 
meningkatkan risiko terhadap 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik pada pasien di Rumah Sakit 
Mata Bali Mandara.

 
Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Kadar HbA1c dengan Tingkat Keparahan 

Retinopati Diabetik 
 

Kadar HbA1c 

Tingkat Keparahan Retinopati 
Diabetik Nilai p 

PR 
(95% CI) 

PDR NPDR Total 

n % n % N %   

Tidak Terkontrol 
(≥6,5%) 

65 69 9 9,6 74 78,7 

0,001 
1,757 

(1,124-
2,745) 

Terkontrol (<6,5%) 10 10,6 10 10,6 20 21,3 

Total 75 79,8 19 20,2 94 100 

Sumber : Data Sekunder (2025) 
 

Berdasarkan Tabel 2 dari total 
94 sampel, didapatkan bahwa pasien 
dengan kadar HbA1c tidak terkontrol 
(≥6,5%) berjumlah 74 (78,7%) pasien, 
sedangkan pasien dengan kadar 
HbA1c terkontrol (<6,5%) berjumlah 
20 (21,3%) pasien. Dari 74 pasien 
dengan kadar HbA1c tidak 
terkontrol, sebanyak 65 (69%) pasien 
mengalami retinopati diabetik PDR, 
dan 9 (9,6%) pasien mengalami 
retinopati diabetik NPDR. Sementara 
itu, dari 20 pasien dengan kadar 
HbA1c terkontrol, sebanyak 10 
(10,6%) pasien mengalami retinopati 
diabetik PDR, dan 10 (10,6%) pasien 
mengalami retinopati diabetik 
NPDR. 

Hasil analisis bivariat 
menggunakan uji Chi-square 
menunjukkan p-value 0,001 
(p<0,05), yang berarti terdapat 

hubungan signifikan secara statistik 
antara kadar HbA1c yang tidak 
terkontrol dengan tingkat keparahan 
retinopati diabetik pada pasien di 
Rumah Sakit Mata Bali Mandara. Nilai 
Prevalence Ratio (PR) sebesar 1,757 
(95% CI: 1,124–2,745) menunjukkan 
bahwa pasien dengan kadar HbA1c 
tidak terkontrol (≥6,5%) memiliki 
risiko 1,757 kali lebih besar untuk 
terjadinya retinopati diabetik PDR 
dibandingkan pasien dengan kadar 
HbA1c terkontrol (<6,5%). 
Didapatkan nilai interval 
kepercayaan tidak mencakup angka 
1, maka hubungan tersebut 
bermakna secara statistik, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa kadar 
HbA1c meningkatkan risiko terhadap 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik pada pasien di Rumah Sakit 
Mata Bali Mandara.
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Tabel 3. Analisis Bivariat Hipertensi dengan Tingkat Keparahan Retinopati 
Diabetik 

 

Hipertensi 

Tingkat Keparahan Retinopati 
Diabetik Nilai p 

PR 
(95% CI) 

PDR NPDR Total 

n % n % N %   

Hipertensi 25 26,6 7 7,4 32 34 

0,986 
0,969 

(0,777-1,207) 
Tidak  
Hipertensi 

50 53,2 12 12,8 62 66 

Total 75 79,8 19 20,2 94 100 

Sumber : Data Sekunder (2025) 
 

Berdasarkan Tabel 3 dari 94 
sampel, didapatkan pasien yang 
menderita hipertensi berjumlah 32 
(34,0%) pasien dan 62 (66,0%) pasien 
lainnya tidak menderita hipertensi. 
Dari total 32 pasien yang menderita 
hipertensi, sebanyak 25 (26,6%) 
pasien mengalami retinopati 
diabetik PDR, dan 7 (7,4%) pasien 
mengalami retinopati diabetik 
NPDR. Dari 62 pasien yang tidak 
menderita hipertensi, sebanyak 50 
(53,2%) pasien mengalami retinopati 
diabetik PDR, dan 12 (12,8%) pasien 
mengalami retinopati diabetik 
NPDR. 

Hasil analisis bivariat 
menggunakan uji Chi-square 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan secara 

statistik antara hipertensi dengan 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik, dengan p-value 0,986 
(p>0,05). Nilai Prevalence Ratio (PR) 
sebesar 0,969 dengan (95% CI: 0,777–
1,207) menunjukkan bahwa pasien 
yang menderita hipertensi memiliki 
risiko 0,969 kali untuk terjadinya 
retinopati diabetik PDR 
dibandingkan pasien yang tidak 
menderita hipertensi.  Didapatkan 
nilai interval kepercayaan (CI) 
mencakup angka 1, maka hubungan 
tersebut tidak bermakna secara 
statistik, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa hipertensi tidak berpengaruh 
signifikan terhadap tingkat 
keparahan retinopati diabetik pada 
penelitian ini.

 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Lama Menderita 
Diabetes Melitus Dengan Tingkat 
Keparahan Retinopati Diabetik 

Berdasarkan hasil analisis 
bivariat pada Tabel 4.6, menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara lama menderita 
diabetes melitus dengan tingkat 
keparahan retinopati diabetik, 
dengan p-value sebesar 0,002 (p-
value <0,05), serta nilai Prevalence 
Ratio sebesar 1,844 (95% CI: 1,066–
3,191) menunjukkan bahwa pasien 
yang telah menderita diabetes 
melitus selama ≥5 tahun memiliki 
risiko 1,844 kali lebih besar untuk 

terjadinya retinopati diabetik PDR 
dibandingkan dengan pasien yang 
menderita diabetes melitus <5 
tahun. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Primaputri et al 
(2022) yang menggunakan 
pendekatan cross-sectional. 
Penelitian tersebut menunjukkan 
adanya hubungan signifikan antara 
lama menderita diabetes melitus 
dengan tingkat keparahan retinopati 
diabetik, dengan nilai p-value 0,016. 
Hal ini mendukung hasil penelitian, 
bahwa pasien dengan durasi diabetes 
melitus yang lebih lama cenderung 
mengalami retinopati diabetik PDR, 



Tahun  Tahun 
2026 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 9 TAHUN 2026] HAL 95-110 

 

 

 

103 

sebagaimana pada penelitian ini 
mayoritas kasus retinopati diabetik 
PDR ditemukan pada pasien dengan 
durasi menderita diabetes selama 
≥5 tahun. 

Pasien dengan durasi diabetes 
melitus ≥5 tahun memiliki risiko yang 
jauh lebih tinggi untuk mengalami 
retinopati diabetik. Los Angeles 
Latino Eye Study (LALES) melaporkan 
bahwa setiap penambahan satu 
tahun lamanya riwayat diabetes 
berhubungan dengan peningkatan 
risiko retinopati sebesar 8%. Risiko 
terjadinya retinopati diabetik 
derajat PDR meningkat karena 
paparan hiperglikemia kronis yang 
berlangsung lama, dapat 
menimbulkan cedera vaskular pada 
retina (Wat et al., 2016). Lama 
menderita diabetes merupakan 
faktor risiko penting terjadinya 
retinopati diabetik dan 
meningkatkan derajat keparahan 
retinopati diabetik. Kadar glukosa 
darah yang tinggi dalam jangka 
panjang memicu terbentuknya 
radikal bebas seperti advanced 
glycation end products (AGEs), 
sorbitol, dan reactive oxygen 
species. Akumulasi radikal bebas 
tersebut menyebabkan gangguan 
hipoksia, sirkulasi, dan inflamasi 
pada retina. Selain itu, AGEs yang 
menumpuk pada protein dan lipid di 
pembuluh darah retina 
menyebabkan perubahan struktur 
vaskular dan mengganggu aliran 
darah normal pada retina. Kerusakan 
struktur vaskular di retina 
menyebabkan kebocoran cairan atau 
protein ke jaringan retina yang 
dapat berkembang menjadi edema 
dan memperburuk retinopati 
diabetik (Dewi et al., 2019; Mahzari 
et al., 2024; Gupta & Thool, 2024). 
 
Hubungan Kadar HbA1c Dengan 
Tingkat Keparahan Retinopati 
Diabetik 

HbA1c merupakan molekul 
hemoglobin yang terikat dengan 

glukosa darah. Sel darah merah 
dapat hidup selama 8-12 minggu. 
Oleh karena itu, pengukuran HbA1c 
pada tes laboratorium dapat 
mengukur kadar glukosa darah 
secara rata-rata selama 2-3 bulan 
terakhir (Yansen et al., 2023). 
Pemeriksaan kadar HbA1c memiliki 
tujuan utama untuk menilai sejauh 
mana kontrol glukosa darah jangka 
panjang pada pasien diabetes 
melitus. Kadar HbA1c digunakan 
untuk memprediksi risiko dan tingkat 
keparahan komplikasi 
mikrovaskular, seperti retinopati, 
yang dapat menyebabkan kebutaan. 
Kadar HbA1c yang tinggi secara 
signifikan berkaitan dengan 
tingginya tingkat keparahan 
retinopati diabetik, khususnya 
proliferatif retinopati diabetik 
(PDR), dibandingkan dengan kadar 
HbA1c yang lebih rendah (Chandra et 
al., 2021). 

Hasil analisis bivariat 
menggunakan uji Chi-square 
menunjukkan nilai p-value 0,001 
(p<0,05), yang berarti terdapat 
hubungan yang signifikan secara 
statistik antara kadar HbA1c dengan 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik pada pasien di Rumah Sakit 
Mata Bali Mandara. Nilai Prevalence 
Ratio (PR) sebesar 1,757 (95% CI: 
1,124–2,745) mengindikasikan bahwa 
pasien dengan kadar HbA1c tidak 
terkontrol (≥6,5%) memiliki risiko 
1,757 kali lebih besar untuk 
terjadinya retinopati diabetik PDR 
dibandingkan pasien dengan kadar 
HbA1c terkontrol (<6,5%). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Farhani et al (2023) yang meneliti 70 
pasien di Rumah Sakit Mata Cicendo 
Bandung untuk melihat hubungan 
antara kadar HbA1c dan derajat 
retinopati diabetik. Dari total 
sampel tersebut, analisis statistik 
menunjukkan nilai p-value 0,018 
sehingga menandakan adanya 
hubungan yang signifikan antara 
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kadar HbA1c tidak terkontrol dengan 
derajat retinopati diabetik, di mana 
derajat retinopati yang paling 
banyak ditemukan adalah 
retinopati diabetik PDR. 

Kadar HbA1c tinggi 
menunjukkan adanya hiperglikemia 
kronis, yang menjadi pemicu utama 
kerusakan mikrovaskular pada 
retina. Hiperglikemia kronis pada 
pasien diabetes melitus memicu 
terjadinya non-enzymatic glycation 
terhadap protein struktural dan 
fungsional, disertai peningkatan 
produksi Advanced Glycation End 
Products (AGEs) yang menginduksi 
stres oksidatif serta aktivasi jalur 
inflamasi. Kondisi ini menyebabkan 
disfungsi endotel, apoptosis sel 
perisit, dan penebalan membran 
basalis kapiler retina, sehingga 
mengganggu integritas blood retinal 
barrier. Akibatnya, terjadi 
peningkatan permeabilitas kapiler 
yang ditandai dengan terbentuknya 
mikroaneurisma, eksudasi, edema 
retina, dan perdarahan intraretina. 
Progresi kerusakan vaskular 
mengakibatkan iskemia retina, yang 
kemudian menstimulasi ekspresi 
faktor angiogenik, terutama 
Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF). Pada fase lanjut, 
peningkatan VEGF memicu 
neovaskularisasi patologis yang 
ditandai oleh pertumbuhan 
pembuluh darah baru yang rapuh dan 
mudah mengalami perdarahan, 
sesuai dengan karakteristik 
retinopati diabetik proliferatif  
(Wilwatikta et al., 2025; Sahela et 
al., 2025).  
 
Hubungan Hipertensi Dengan 
Tingkat Keparahan Retinopati 
Diabetik 

Hipertensi merupakan salah 
satu penyebab utama terjadinya 
kematian dini di berbagai belahan 
dunia. Hipertensi dikenal sebagai 
“The Silent Killer” karena sering 
kali tidak menimbulkan gejala apa 

pun hingga akhirnya mengalami 
komplikasi berat, seperti stroke, 
penyakit jantung koroner, gagal 
ginjal, maupun kematian mendadak. 
Di fasilitas pelayanan kesehatan, 
seseorang dapat ditegakkan 
diagnosis hipertensi apabila hasil 
pengukuran tekanan darah sistolik 
≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 
mmHg, dengan pengukuran yang 
dilakukan secara berulang dan 
menggunakan alat yang tervalidasi 
(Ardiansyah & Widowati, 2024; 
Perhimpunan Dokter Hipertensi 
Indonesia, 2019). 

Hasil analisis bivariat 
menggunakan uji Chi-square 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
hipertensi dengan tingkat keparahan 
retinopati diabetik, dengan p-value 
0,986 (p>0,05). Hal ini menunjukkan 
bahwa hipertensi tidak berpengaruh 
secara statistik terhadap terjadinya 
retinopati diabetik PDR pada pasien 
yang menjadi sampel penelitian. 
Nilai prevalence ratio (PR) sebesar 
0,969 dengan (95% CI: 0,777–1,207) 
menunjukkan bahwa responden yang 
menderita hipertensi memiliki risiko 
0,969 kali untuk terjadinya 
retinopati diabetik PDR 
dibandingkan pasien yang tidak 
menderita hipertensi. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Trinanda et al (2024) 
yang menggunakan pendekatan 
cross-sectional pada 50 responden, 
yang menunjukkan p-value 0,091 
(p>0,05), sehingga dinyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan 
antara hipertensi dengan derajat 
keparahan retinopati diabetik. 

Hipertensi dapat menyebabkan 
kerusakan endotel pada pembuluh 
darah retina, yang meningkatkan 
ekspresi dari Vascular Endothelial 
Growth Factor (VEGF). VEGF adalah 
protein yang merangsang 
pertumbuhan pembuluh darah baru 
(neoangiogenesis) namun sering kali 
tidak normal dan rapuh. Pembuluh 
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darah yang tidak normal 
meningkatkan permeabilitas 
vaskular, pembuluh darah menjadi 
lebih mudah mengalami kebocoran, 
memungkinkan cairan dan protein 
untuk keluar ke jaringan retina 
(Dewi et al., 2019). VEGF juga dapat 
meningkatkan ekspresi ICAM-1 
(Intracellular Adhesion Molecule-1), 
sebuah molekul yang memfasilitasi 
perekrutan leukosit ke lokasi 
peradangan. Leukosit yang 
menempel pada dinding pembuluh 
darah retina melalui ICAM-1 memicu 
peradangan lebih lanjut, yang 
menyebabkan kerusakan pada sawar 
darah retina. Hal ini mengarah pada 
trombosis dan oklusi kapiler retina, 
yang memperburuk kondisi 
retinopati diabetik (Dewi et al., 
2019; Mahzari et al., 2024; Yamada 
et al., 2025). 

Penelitiann yang dilakukan 
oleh Balqis et al (2025) justru 
menyebutkan bahwa hipertensi tidak 
berhubungan dengan retinopati 
diabetik, hal ini disebabkan karena 
pasien hipertensi mengonsumsi obat 
antihipertensi seperti ACE Inhibitor 
(Angiotensin Converting Enzyme 
Inhibitor) dan ARB (Angiotensin II 
Receptor Blocker), merupakan 
kelompok obat antihipertensi yang 
diketahui memiliki manfaat 
tambahan dalam menurunkan risiko 
munculnya dan menurunkan 
keparahan retinopati diabetik. Salah 
satu mekanisme penting dalam 
tahap awal retinopati diabetik 
adalah kerusakan Blood Retina 
Barrier (BRB), yang banyak 
dipengaruhi oleh peningkatan 
aktivitas angiotensin II. Aktivitas 
angiotensin II tersebut dapat 
memicu peningkatan ekspresi VEGF, 
kemudian mengganggu keberadaan 
protein tight junction, meningkatkan 
permeabilitas pembuluh darah, serta 
merangsang proses angiogenesis. 
Penggunaan ACEI terbukti mampu 
mempertahankan protein tight 
junction dengan cara menekan efek 

VEGF. Selain itu, angiotensin II juga 
berperan dalam kerusakan 
mikrovaskular retina melalui 
hilangnya perisit, yang menyebabkan 
struktur vaskular menjadi tidak 
stabil dan mudah rusak akibat 
hiperglikemia, sehingga memicu 
perubahan morfologi pembuluh dan 
memfasilitasi terbentuknya 
pembuluh darah baru yang 
abnormal. ACEI dan ARB diketahui 
dapat menurunkan kebocoran 
vaskular, menekan kadar VEGF, 
serta mengurangi degenerasi kapiler 
retina pada penderita diabetes 
melitus. ARB juga berkontribusi 
meningkatkan ekspresi ACE2 dan 
Ang-(1-7), sekaligus menurunkan 
produksi mediator inflamasi seperti 
IFN-γ, IL-6, IL-1β, dan TNF-α. ACEI 
juga meningkatkan jalur ACE2/Ang-
(1-7) sehingga membantu mencegah 
apoptosis sel endotel di pembuluh 
darah retina (Balqis et al., 2025). 

Penelitian lain juga 
menyebutkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara hipertensi dengan 
tingkat keparahan retinopati 
diabetik, seperti penelitian oleh 
Hasan et al (2024) menyebutkan 
bahwa retinopati diabetik 
merupakan penyakit yang bersifat 
multifaktorial dan lebih dominan 
dipengaruhi oleh hiperglikemia 
kronik, durasi diabetes melitus, 
serta proses inflamasi dan stres 
oksidatif, sehingga pengaruh 
hipertensi mungkin tidak tampak 
ketika faktor-faktor utama tersebut 
lebih berisiko meningkatkan 
keparahan retinopati diabetik. 
 
 
KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang 
signifikan secara statistik antara 
lama menderita diabetes melitus 
dengan tingkat keparahan retinopati 
diabetik. Terdapat hubungan yang 
signifikan secara statistik antara 
kadar HbA1c dengan tingkat 
keparahan retinopati diabetik. Tidak 
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terdapat hubungan yang signifikan 
secara statistik antara hipertensi 
dengan tingkat keparahan retinopati 
diabetik. 
 
 
SARAN 

Penelitian selanjutnya 
sebaiknya mengeksplorasi variabel 
yang lain untuk diteliti, seperti kadar 
kolesterol total, aktivitas fisik dan 
merokok pada pasien retinopati 
diabetik agar dapat digunakan pada 
penelitian selanjutnya. 
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