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Abstract: The Influence of Age on The Incidence of Proliferative and Non
Proliferative Diabetic Retinopathy in Type 2 Diabetes Mellitus Patients at
Bintang Amin Hospital. High blood glucose levels above normal are a hallmark of
a set of metabolic illnesses known as diabetes mellitus (DM). One of the complications
of DM js diabetic retinopathy. Diabetic Retinopathy (DR) is one of the microvascular
problems that people with diabetes mellitus due to poor blood sugar control over a
prolonged period. To determine the effect of age on the incidence of proliferative and
non-proliferative Diabetic Retinopathy in Type 2 Diabetes Mellitus patients at Bintang
Amin Hospital in 2024. This kind of research is a Quantitative Analytical study with a
cross-sectional approach, uses secondary data from medical record sheets. From 101
patient samples, 14 patients (13.9%) were under 45 years old, 70 patients (69.3%)
were between 45-64 years old, and 17 patients (16.8%) were over 64 years old. The
quantity of patients with diabetic retinopathy the PDR category was 51 (50.5%), and
the quantity of patients with diabetic retinopathy the NPDR category was 50 (49.5%).
The test’s findings regarding how age affects the prevalence of proliferative and non-
proliferative diabetic retinopathy in people with type 2 diabetes mellitus in this study
showed a significance value (2-tailed) of p = 0.145 (p > 0.05). Therefore, the result
is not significant, meaning there is no effect of age on the incidence of proliferative
and non-proliferative diabetic retinopathy.
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Abstrak: Pengaruh Usia Dengan Kejadian Proliferatif Dan Non Proliferatif
Retinopati Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit
Bintang Amin. Kadar glukosa darah yang tinggi di atas normal adalah ciri khas dari
penyakit metabolik yang dikenal sebagai Diabetes Melitus (DM). Jika tidak terkontrol
dengan baik, kondisi ini dapat memicu berbagai komplikasi serius, salah satunya
adalah retinopati diabetik. Retinopati diabetik (RD) merupakan komplikasi pada
pembuluh darah kecil di retina yang terjadi akibat paparan glukosa darah tinggi dalam
jangka panjang. Mengetahui pengaruh usia dengan kejadian proliferatif dan non
proliferatif Retinopati Diabetik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit
Bintang Amin tahun 2024. Jenis penelitian ini merupakan Analitik Kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional dan diambil dari data sekunder lembar rekam medik. Dari
101 sampel, pasien dengan usia <45 tahun 14 orang (13,9%), usia 45-64 tahun 70
orang (69,3%) dan usia >64 tahun 17 orang (16,8%). Pasien retinopati diabetik
kategori PDR sebanyak 51 orang (50,5%) dan pasien retinopati diabetik kategori
NPDR sebanyak 50 orang (49,5%). Hasil uji pengaruh usia dengan kejadian
proliferatif dan non proliferatif retinopati diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2
dalam penelitian, nilai aSig. (2-tailed) terdapat hasil p= 0,145 (p>0,05) maka
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didapatkan hasil yang tidak signifikan, artinya tidak terdapat pengaruh antara usia
dengan kejadian proliferatif dan non proliferatif retinopati diabetik
Kata Kunci : Diabetes Melitus tipe 2, Retinopati Diabetik, Usia

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
metabolisme yang tidak stabil dan terjadi
akibat insulin yang telah resisten dan
gangguan pada sel beta pankreas.
Penyebab utama terjadinya DM antara
lain pola makan dan pola hidup.
Peningkatan jumlah penderita DM
diakibatkan oleh gaya hidup yang tidak

stabil pada masyarakat, kurangnya
kesadaran dalam deteksi sedari dini
penyakit diabetes, berkurangnya

melakukan aktivitas fisik, serta pola
makan yang kurang sehat (Murtiningsih

dkk., 2021).

Studi baru menunjukkan
kerusakan sel beta pankreas yang lebih
cepat dan parah daripada yang
diperkirakan. Jaringan lemak sistem

gastrointestinal, sel alfa pankreas, ginjal,
dan otak adalah organ lain yang
berkontribusi pada gangguan toleransi
glukosa dalam diabetes tipe 2 (DMT2).
Untuk mendiagnosis diabetes mellitus
(DM), dapat dilakukan pemeriksaan
kadar gula darah dan HbA1C. Tes glukosa
enzimatik yang menggunakan plasma
darah vena disarankan. Kriteria
diagnostik DM adalah pemeriksaan gula
darah puasa lebih dari 126 mg/dL,
pemeriksaan gula darah sewaktu lebih
dari 200 mg/dL, atau pemeriksaan
HbA1C yang lebih dari 6,5 % (Soelistijo,
2021).

Retinopati diabetik (RD) adalah
gangguan pada retina yang terjadi akibat
komplikasi diabetes, yang dapat
mengganggu fungsi penglihatan. Individu
berusia 20 hingga 54 tahun sering
mengalami gangguan visual akibat
kondisi ini. Pada tahap awal, penderita
mungkin hanya mengalami gejala ringan
seperti penglihatan kabur, perubahan
tajam penglihatan yang fluktuatif, atau
gangguan dalam membedakan warna.
Namun, seiring waktu, RD dapat
berkembang menjadi kondisi yang lebih
serius dan mengancam penglihatan
secara permanen (Lotia dkk., 2024).
Retinopati diabetik dapat terdiagnosis
pada pasien yang menderita diabetes
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maupun mereka yang belum terdeteksi
memiliki penyakit ini. Dalam beberapa
kasus, RD berkembang tanpa
menimbulkan gejala awal yang nyata,
sehingga sering kali terdiagnosis pada
tahap lanjut. Oleh karena itu, deteksi dini
sangat penting, dan pemeriksaan seperti

uji ketajaman penglihatan, slit lamp
biomicroscopy, pengukuran tekanan
intraokular, serta funduskopi dengan

pupil yang dilebarkan menjadi metode

yang direkomendasikan untuk
memastikan adanya RD (PERDAMI,
2018). Berdasarkan tingkat

keparahannya, RD terbagi menjadi tiga
jenis utama, yaitu Retinopati Diabetik

Non Proliferatif (NPDR), Retinopati
Diabetik Proliferatif (PDR), dan Edema
Makula Diabetika (EMD) (PERDAMI,
2018).

Retinopati Diabetik Non Proliferatif
(NPDR) merupakan tahap awal RD yang
ditandai dengan perubahan kecil pada
pembuluh darah retina. Berdasarkan
tingkat keparahannya, NPDR
diklasifikasikan menjadi tiga tahapan,
yaitu ringan (ditandai dengan
mikroaneurisme), sedang (terdapat
perdarahan, eksudat, serta penyempitan
arteri), dan berat (adanya perdarahan
yang lebih luas, pembesaran vena, serta
pembentukan IRMA). Jika tidak
ditangani, kondisi ini dapat berkembang
menjadi Retinopati Diabetik Proliferatif
(PDR) yang merupakan tahap lebih lanjut
akibat iskemia retina. PDR terdiri dari
beberapa tahap progresif, dimulai dari
neovaskularisasi terbatas, meningkat ke
tingkat risiko tinggi dengan pertumbuhan
pembuluh darah baru yang lebih luas
disertai perdarahan vitreous, hingga
tahap lanjut yang dapat menyebabkan

ablasio retina traksional. Selain itu,
komplikasi yang dapat terjadi vyaitu
Edema Makula Diabetika  (EMD),

merupakan penumpukan cairan di retina
akibat dari kebocoran pembuluh darah
mata, yang dapat menimbulkan
gangguan penglihatan serius jika tidak
segera ditangani (PERDAMI, 2018).
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Penelitian yang dilakukan oleh
Karisman menunjukkan bahwa mayoritas
penderita RD berada dalam kelompok
usia 41-50 tahun, dengan prevalensi
mencapai 44,0% dari total 882 pasien
yang diteliti (Karisman dkk., 2024). Studi
lain oleh Noventi & Damawiyah (2018)
menunjukkan bahwa prevalensi
retinopati diabetik bervariasi di setiap
kelompok usia, dengan 11,60% pada
individu berusia 33-45 tahun, meningkat
menjadi 69,80% pada kelompok usia 46-
58 tahun, dan menurun menjadi 18,60%
pada mereka yang berusia 59-71 tahun.
Secara umum, retinopati diabetik lebih
sering ditemukan pada individu berusia
45-64 tahun, yang kemungkinan besar
disebabkan oleh meningkatnya
intoleransi glukosa seiring bertambahnya
usia. Oleh karena itu, pasien dengan

riwayat diabetes vyang lebih lama,
terutama pasien dengan usia 45 tahun ke
atas, memiliki risiko lebih besar

mengalami retinopati diabetik dan perlu
melakukan pemeriksaan mata secara
rutin untuk mencegah komplikasi yang
lebih parah (I. Noventi & Damawiyah,
2018).

Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti tertarik mengambil
penelitian yang hampir serupa, tetapi
dengan perbedaan pada lokasi dan
periode yang diteliti.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
analitik kuantitatif dan menerapkan
pendekatan secara cross sectional
dengan data sekunder dari rekam medis.
Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan usia dengan
kejadian proliferatif dan non proliferatif
retinopati diabetik pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Rumah Sakit Bintang
Amin pada tahun 2024.

HASIL
Hasil penelitian menunjukkan data
frekuensi berdasarkan wusia, tingkat

keparahan, dan pengaruh usia dengan
kejadian retinopati diabetik pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit
Bintang Amin pada tahun 2024. Data ini
diperoleh dari penelitian yang melibatkan
101 responden sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Variabel Kategori n %
<45 Tahun 14 13,9
Usia 45-64 Tahun 70 69,3
>64 Tahun 17 16,8
Total 101 100,0

Tabel 1 memperlihatkan bahwa
70 responden (69,3%) berusia antara 45
dan 64 tahun. 17 responden (16,8%)
berusia lebih dari 64 tahun, dan 14
responden berusia di bawah 45 tahun.

Berdasarkan tabel 2 Retinopati diabetik
ditemukan pada 51 responden dalam
kategori PDR (50,5%) dan 50 responden
dalam kategori NPDR (49,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi RespondenBerdasarkan Tingkat Keparahan
Retinopati Diabetik

Variabel Kategori n %
, _ . NPDR 50 49,5
Retinopati Diabetik PDR 51 50,5
Total 101 100,0
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Tabel 3. Pengaruh Usia dengan Retinopati Diabetik

Retinopati Diabetik

NPDR

PDR Koefisien

N Nilai
N % N % K°'(":;as' p
T;;‘ fn 5 35.7 9 64.3
usia 2204 36 51.4 34 48.6 ~1.45  .1.48
TZr?jn 9 52.9 8 47.1
Total 50 495 51 50.1

Tabel 3 memperlihatkan bahwa
dari 14 responden yang berusia < 45
tahun didapatkan lebih banyak yang
menderita retinopati diabetik kategori
PDR yaitu sebanyak 9 (64,3%)
responden, sedangkan dari 70 responden
yang berusia 45-64 tahun didapatkan
lebih banyak yang menderita retinopati
diabetik kategori NPDR vyaitu sebanyak
36 (51,4%) responden, dan 17
responden yang berusia >64 tahun
didapatkan lebih banyak yang menderita
retinopati diabetik kategori NPDR yaitu

PEMBAHASAN
Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat
dari 101 sampel penelitian, mayoritas

pasien retinopati diabetik berusia antara
45 dan 64 tahun, dengan 70 responden
(69,3%). Penemuan ini sejalan dengan
penelitian Aftha et al. (2024), yang
menganalisis data medis dari 93 pasien
rawat jalan dan rawat inap di JEC-Orbita
selama periode 2021-2022. Penelitian
tersebut menemukan bahwa kelompok
usia 45-64 tahun paling sering menderita
retinopati diabetik, dengan 72 kasus, atau
sekitar 77,4% dari total kasus.

Seiring bertambahnya usia,
intoleransi glukosa cenderung meningkat,
disertai dengan penurunan fungsi tubuh,
terutama setelah melewati usia 40 tahun.
Kondisi ini menyebabkan prevalensi
retinopati diabetik lebih rendah pada
individu berusia di bawah 45 tahun.
Berdasarkan rekomendasi dari American
Diabetes Association (ADA), skrining
diabetes melitus sebaiknya dimulai pada
usia 45 tahun. Hal ini dikarenakan
perjalanan penyakit yang sering Kkali
berlangsung lama dan rata-rata usia
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sebanyak 9 (52,9%) responden. Hasil uji
Spearman’s Rho diatas nilai Sig. (2-
tailed) sebesar p (1,48) > a 0,05. Hal ini
menunjukkan adanya hubungan yang
tidak signifikan antara wusia dengan

kejadian retinopati diabetik. Angka
koefisien korelasi yang menunjukkan
kekuatan hubungan antara dengan

retinopati diabetik sebesar -1,45 yang
berarti cukup atau cukup kuat. Angka
koefisien korelasi diatas bernilai negatif
yaitu -1,45 sehingga didapatkan arah
hubungan pada variabelnya yaitu negatif.
pasien yang sudah cukup lanjut saat
didiagnosis. Selain itu, jumlah penderita
retinopati diabetik di bawah usia 45 tahun
relatif sedikit (‘Aisy et al., 2024).

Hasil ini konsisten terhadap studi
yang dilakukan oleh Noventi &
Damawiyah (2018), di mana prevalensi
retinopati diabetik pada kelompok usia
33-45 tahun tercatat sebesar 11,60%,
meningkat signifikan pada kelompok usia
46-58 tahun dengan angka 69,80%, dan
kembali menurun pada usia 59-71 tahun
dengan prevalensi 18,60%. Berdasarkan
hasil ini, dapat disimpulkan bahwa
retinopati diabetik lebih sering terjadi
pada kelompok usia 45-64 tahun. Faktor
utama yang berkontribusi terhadap
tingginya angka kejadian ini adalah
peningkatan intoleransi glukosa seiring
bertambahnya usia. Oleh karena itu,
pasien diabetes dengan durasi penyakit
yang lebih panjang, terutama mereka
yang berusia di atas 45 tahun, memiliki
risiko lebih tinggi mengalami retinopati
diabetik dan perlu menjalani pemeriksaan
mata secara berkala (I. Noventi &
Damawiyah, 2018).
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Dalam Tabel 2, diperoleh hasil
bahwa dari 101 sampel penelitian, tingkat
keparahan retinopati diabetik yang paling
banyak ditemukan adalah pada kategori
Retinopati Diabetik Proliferatif (PDR),
dengan jumlah 51 responden (50,5%).
Namun, pada hasil analisis menunjukkan
bahwa tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan antara tingkat keparahan PDR
dan NPDR, karena hanya terdapat selisih
1 responden (1%).

Retinopati diabetik merupakan
kondisi yang mempengaruhi retina akibat
kerusakan pembuluh darah kecil pada
pasien diabetes. Hiperglikemia kronis
menyebabkan penyumbatan pembuluh
darah yang berfungsi menyuplai oksigen
dan nutrisi ke retina. Sebagai respons
terhadap kondisi ini, tubuh menghasilkan
pembuluh darah baru vyang tidak
semestinya, yang cenderung rapuh dan
mudah mengalami kebocoran. Proses
inilah yang berkontribusi  terhadap
peningkatan tingkat keparahan retinopati
diabetik (Lotia dkk., 2024).

Berdasarkan data pada penelitian
Veronika dkk. (2022) menunjukkan
bahwa mayoritas penderita retinopati
diabetik berada dalam kelompok usia 45-
65 tahun, dengan total 45 orang (83,3%).
Berdasarkan klasifikasi klinisnya,
retinopati diabetik terbagi menjadi dua
jenis utama, vyaitu Retinopati Diabetik
Non-Proliferatif (NPDR) dan Retinopati
Diabetik  Proliferatif  (PDR). NPDR
merupakan tahap awal yang ditandai
dengan berbagai perubahan
mikrovaskular pada retina, mulai dari
ringan hingga berat, tanpa gejala yang
mencolok. Sementara itu, PDR
merupakan stadium lanjut, di mana retina
mengalami hipoksia akibat berkurangnya
suplai darah. Kondisi ini merangsang
pembentukan neovaskular yang bersifat
abnormal dan berisiko tinggi
menyebabkan perdarahan vitreous serta
ablasio retina (S. Day dkk., 2024).

Hasil analisis dalam Tabel 3
menunjukkan bahwa uji korelasi
Spearman antara usia dan kejadian
retinopati diabetik pada pasien diabetes
melitus tipe 2 menghasilkan nilai
signifikansi (Sig. 2-tailed) yaitu p = 0,145
(p > 0,05). Nilai ini mengindikasikan tidak
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terdapat hubungan yang signifikan antara
usia dan kejadian retinopati diabetik.

Hasil ini konsisten terhadap studi
yang dilakukan oleh Fathoni (2024) di
RSUD Ulin Banjarmasin pada periode
Januari 2019 hingga Maret 2024. Dari
total 652 pasien diabetes melitus yang
diperiksa, sebanyak 196 orang (30,1%)
didiagnosis mengalami retinopati diabetik.
Hasil uji korelasi chi-square menunjukkan
nilai korelasi sebesar p = 0,203 (p >
0,05), vyang mengindikasikan tidak
adanya hubungan yang signifikan antara
usia dan manifestasi retinopati diabetik
pada pasien diabetes melitus di RSUD Ulin
Banjarmasin.

KESIMPULAN
Hasil penelitian mengenai hubungan
antara usia dan kejadian retinopati

diabetik, baik dalam bentuk proliferatif
maupun non-proliferatif, pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit
Bintang Amin tahun 2024 menunjukkan
nilai p-value = 0,145 (p > 0,05). Dengan
demikian, hasil ini tidak signifikan, yang
mengindikasikan bahwa faktor usia tidak
memiliki pengaruh yang berarti terhadap
tingkat keparahan retinopati diabetik
pada pasien yang diteliti.
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