Prevalensi Retinopati Diabetik Bandung Raya eJKI Vol. 10, No. 1, April 2022

Artikel Penelitian

Prevalensi Retinopati Diabetik di Puskesmas di Bandung Raya
Periode Januari 2019-Desember 2020

Tiara Shaniaputri,™ Erwin Iskandar,?® Angga Fajriansyah??

'Fakultas Kedokteran, 2Departemen limu Kesehatan Mata,
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran, Bandung
3Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo, Bandung

*Penulis korespondensi: tiara18018@mail.unpad.ac.id
Diterima 2 Februari 2022; Disetujui 2 Juni 2022
http://doi.org/10.23886/ejki.10.119.39

Abstrak

Peningkatan prevalensi penyandang Diabetes melitus (DM) dari tahun ke tahun berdampak terhadap
peningkatan prevalensi retinopati diabetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi retinopati
diabetik yang diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pencegahan dan penatalaksanaan retinopati
diabetik yang lebih baik. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode penelitian potong lintang
yang menggunakan data sekunder yaitu data dari 1.835 pasien DM yang mengikuti skrining retinopati diabetik
di puskesmas di Bandung Raya periode Januari 2019-Desember 2020. Variabel yang dinilai pada penelitian ini
adalah prevalensi retinopati diabetik dan vision threatening diabetic retinopathy (VTDR) , usia, jenis kelamin,
durasi DM Gula Darah Sewaktu (GDS), Gula Darah Puasa (GDP), Tekanan Darah Sistolik (TDS), Tekanan
Darah Diastolik (TDD). Penelitian ini menunjukkan prevalensi retinopati diabetik dan VTDR sebesar 19,46%
dan 7,68% secara berurutan. Prevalensi lebih tinggi pada perempuan. Pasien dengan durasi DM 10 tahun
serta kadar GDS dan GDP 200 mg/dl memiliki prevalensi tertinggi. Berdasarkan pemeriksaan tekanan darah,
prevalensi tertinggi terdapat pada pasien dengan nilai TDS 140 mmHg dan TDD < 90 mmHg. Pada penelitian
ini didapatkan bahwa kurang lebih 1 dari 4 pasien diabetes pada populasi ini menderita retinopati diabetik.
Kata kunci: retinopati diabetik, prevalensi, diabetes melitus, Bandung Raya.

Prevalence of Diabetic Retinopathy in Puskesmas in Bandung Raya from
January 2019 to December 2020

Abstract

The increasing prevalence of diabetes each year could lead to an increase in diabetic retinopathy (DR)
prevalence. This study aims to investigate the prevalence of DR and expects to contribute to better prevention
and intervention programs. This study is a descriptive cross-sectional study. The data of 1.835 diabetes
patients who took part in DR screening program in the primary health care facility in Bandung Raya starting
from January 2019-December 2020 were collected. This study assessed the overall prevalence of DR and
VTDR and DR prevalence according to sociodemographic characteristics, which were age, gender, DM
duration, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), RBS, and FBS. This study found
that the overall prevalence of DR and VTDR was 19,46% and 7,68%, respectively. Patients with diabetes of
more than 10 years, RBS and FBS levels 200 mg/dl, SBP 140 mmHg, and DBP < 90 mmHg have a higher
prevalence. This study reports that roughly 1 of 4 patients with diabetes in this population develop retinopathy.
Keywords: diabetic retinopathy, prevalence, diabetes mellitus, Bandung Raya.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit
metabolik kronis dan salah satu penyebab kematian
utama di dunia yang menempati urutan kesembilan
penyebab kematian utama secara global pada
tahun 2019." Prevalensi DM dinilai akan terus
meningkat dari tahun ke tahun.? Disregulasi
metabolik yang diakibatkan oleh hiperglikemia
pada DM dapat menyebabkan kerusakan berbagai
sistem organ berupa komplikasi vaskular dan
nonvaskular. Retinopati diabetik merupakan
salah satu komplikasi mikrovaskular DM bersama
neuropati dan nefropati diabetik.®

Retinopati diabetik merupakan komplikasi
utama DM. Abnormalitas vaskular retina pada
retinopati diabetik menjadikan penyakit ini sebagai
salah satu penyebab utama gangguan penglihatan
dan kebutaan secara global.* Dilansir dari situs
resmi The International Agency for the Prevention
of Blindness (IAPB), terdapat 1,1 miliar penderita
gangguan penglihatan di dunia pada tahun 2020
mulai dari gangguan penglihatan ringan, sedang,
berat, hingga kebutaan. Gangguan penglihatan
tersebut disebabkan oleh berbagai macam
kondisi medis. Retinopati diabetik menyumbang
0,01% penyebab kebutaan dan 0,04% penyebab
gangguan penglihatan sedang-berat. Disamping
itu prevalensi gangguan penglihatan secara
keseluruhan di Indonesia pada tahun 2020 adalah
13,2%. Belum terdapat data resmi dari Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) Rl mengenai prevalensi
retinopati diabetik di Indonesia.

Berdasarkan Kemenkes RI, DM menjadi
salah satu penyakit tidak menular prioritas di
Indonesia. Indonesia menempati peringkat ke-7
sebagai negara dengan kasus DM terbanyak
di dunia. Dilansir dari hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi DM menurut
diagnosis dokter pada penduduk usia 15 tahun
mencapai 2%. Angka tersebut meningkat
dibandingkan dengan prevalensi pada tahun 2013
yang menunjukkan angka sebesar 1,5%. Data di
Provinsi Jawa Barat menunjukkan prevalensi DM
menurut diagnosis dokter pada penduduk usia
15 tahun adalah dibawah 2%.% Prevalensi DM
yang terus meningkat dari tahun ke tahun akan
berdampak terhadap peningkatan prevalensi
retinopati diabetik. Deteksi dini retinopati diabetik
sangat penting untuk mencegah perburukan visus
penyandang DM. Pasien yang terdeteksi menderita
vision threatening diabetic retinopathy (VTDR)
setelah dilakukannya skrining harus segera
dirujuk ke dokter spesialis mata untuk dilakukan
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evaluasi lebih lanjut serta diberi pengobatan.
VTDR merupakan pengelompokkan dari beberapa
klasifikasi retinopati diabetik yang memiliki risiko
tinggi dalam menyebabkan gangguan penglihatan
sampai dengan kebutaan.” Pengobatan VTDR
diwaktu yang tepat dapat mengurangi risiko
terjadinya kebutaan sampai dengan 90%.8

Data epidemiologi yang tepat dan akurat
dibutuhkan untuk mengetahui beban penyakit,
evaluasi dari intervensi yang telah diberikan
sebelumnya, serta pembentukan  program
pencegahan yang lebih efektif.® Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui data epidemiologi
berupa prevalensi retinopati diabetik di Bandung
Rayayangdiharapkan dapatmemberikan kontribusi
dalam pencegahan dan penatalaksanaan retinopati
diabetik yang lebih baik dan efektif.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan metode penelitian potong lintang (cross-
sectional). Penelitian ini menggunakan data
sekunder sebagai subjek penelitian yaitu data
yang diambil dari pasien DM yang mengikuti
program skrining retinopati diabetik di Puskesmas
di Bandung Raya periode Januari 2019-Desember
2020. Pengambilan data dilakukan di puskesmas
di Bandung Raya yaitu meliputi Kota Bandung,
Kabupaten Bandung, Kabupaten Bandung
Barat, Kota Cimahi dan Kabupaten Sumedang.
Data diambil oleh bagian Oftalmologi Komunitas
Rumah Sakit Mata (RSM) Cicendo pada Januari
2016-Desember 2020. Program skrining tersebut
merupakan bagian dari Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS).

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
DM yang melakukan skrining retinopati diabetik
di puskesmas di Bandung Raya pada Januari
2016-Desember 2020. Sampel yang digunakan
ini adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi
dan dipilih dengan menggunakan metode fotal
sampling. Terdapat 1.835 pasien yang terpilih
sebagai sampel untuk diikutsertakan dalam
penelitian sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria
inklusi meliputi data pasien DM yang terdaftar di
puskesmas di Bandung Raya periode Januari
2019-Desember 2020 dan data pasien DM yang
telah melakukan skrining retinopati diabetik di
puskesmas di Bandung Raya periode Januari
2019-Desember 2020.

Penelitian ini telah mendapat izin dari Komisi
Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Padjadjaran dengan nomor 784/UN6.KEP/
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EC/2021 dan Komite Etik Penelitian Kesehatan
Pusat Mata Nasional RS. Mata Cicendo Bandung
dengan nomor LB.02.01/2.3/041/2021. Variabel
yang dikumpulkan dari rekam medis meliputi usia,
jenis kelamin, durasi DM, Gula Darah Sewaktu
(GDS), Gula Darah Puasa (GDP), Tekanan
Darah Sistolik (TDS), Tekanan Darah Diastolik
(TDD), status retinopati diabetik pasien dan
pengelompokkan klasifikasi retinopati diabetik.
Durasi DM terhitung sejak pasien terdiagnosis
sampai waktu pemeriksaan dilakukan. Status
retinopati diabetik pasien dikategorikan menjadi
tidak menderita retinopati diabetik dan menderita
retinopati diabetik.

Data yang didapatkan akan diolah dengan
menggunakan metode statistika deskriptif dan akan
disajikan dalam bentuk tabel. Data akan dianalisis
dengan menggunakan perangkat lunak, vyaitu
SPSS® versi 25. Analisis variabel dalam penelitian
ini adalah jumlah (n) dan persentase (%).

Hasil

Jumlah sampel yang terkumpul adalah 1.835
pasien. Proporsi pasien yang terdiagnosis retinopati
diabetik adalah 19,46%. Mayoritas jenis kelamin
dari subjek penelitian adalah perempuan (80,54%).
Kelompok usia 60-70 tahun merupakan kelompok
usia dengan persentase terbanyak (35,15%).
Seluruh subjek penelitian merupakan pasien
DM tipe 2. Persentase terbanyak dari durasi DM
pada subjek penelitian adalah kurang dari 5 tahun
(57,11%). Pemeriksaan GDS hanya dilakukan
terhadap 258 pasien (14,06% dari total sampel),
sedangkan pemeriksaan tekanan darah hanya
dilakukan terhadap 1.791 pasien (97,60% dari total
sampel). Berdasarkan Tabel 1, dari 1.835 pasien
DM yang melakukan skrining retinopati diabetik,
dapat 141 pasien yang terdeteksi menderita VTDR
(7,68%). Sementara sisanya, yaitu 92,32% tidak
terdeteksi menderita VTDR.

Pada penelitian ini terdapat 357 penderita
retinopati diabetik dari 1.835 pasien diabetes yang
mengikuti skrining. Prevalensi pada perempuan
lebih  besar dibandingkan laki-laki dengan
perbandingan prevalensi laki-laki dan perempuan
adalah 1: 1,45. Berdasarkan kelompok usianya,
prevalensi terbesar terdapat pada kelompok usia
30-40 tahun (28,00%). Berdasarkan durasi DM,
prevalensi tertinggi terdapat pada durasi DM 10
tahun (31,15%). Berdasarkan pemeriksaan gula
darahnya, prevalensi terbesar terdapat pada
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GDS 200 mg/dL (27,67%) dan GDP 200 mg/
dL (23,08%). Berdasarkan pemeriksaan tekanan
darahnya prevalensi terbesar terdapat pada
TDS 140 mmHg (20,68%) dan TDD < 90 mmHg
(19,69%). Hal tersebut dapat dilihat di Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus di
Puskesmas di Bandung Raya Periode
Januari 2019-Desember 2020

Karakteristik n %
Jenis Kelamin (n = 1.835)

Laki-laki 357 19,46

Perempuan 1.478 80,54
Usia (tahun) (n = 1.835)

30 -39 25 1,36

40 - 49 273 14,88

50 — 59 622 33,90

60 — 69 645 35,15

70 270 14,71
Tipe DM (n = 1.835)

DM Tipe 1 0 0

DM Tipe 2 1.835 100
Durasi DM (tahun; n = 1.835)

<5 1.048 57,11

5-10 466 25,4

10 321 17,49
GDS (mg/dL; n = 258)

<200 99 38,37

200 159 61,63
GDP (mg/dL; n = 1.355)

<126 562 41,48

126 — 200 559 41,25

200 234 17,27
TDS (mmHg; n = 1.791)

<140 1.061 59,24

140 730 40,76
TDD (mmHg; n = 1.791)

<90 1.275 71,19

90 516 28,81
Status Retinopati Diabetik (n = 1.835)

Ya 357 19,46

Tidak 1.478 80,54
Status VTDR

Ya 141 7,68

Tidak VTDR (n = 1.835) 1.694 92,32
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Tabel 2. Sebaram Pasien Retinopati Diabetik Berdasarkan Karakteristik Pasien

Retinopati Diabetik

Karakteristik Ya Tidak
n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki (n = 357) 51 14,29 306 85,71
Perempuan (n = 1.478) 306 20,7 1.172 79,3
Durasi DM (tahun)
<5 (n=1.048) 166 15,84 882 84,16
5—-10 (n = 466) 91 19,53 375 80,47
10 (n = 321) 100 31,15 221 68,85
GDS (mg/dL)
<200 (n=299) 15 15,15 84 84,85
200 (n = 159) 44 27,67 115 72,33
GDP (mg/dL)
<126 (n = 562) 105 18,68 457 81,32
126 — 200 (n = 559) 108 19,32 451 80,68
200 (n = 234) 54 23,08 180 76,92
TDS (mmHg)
<140 (n = 1.061) 197 18,57 864 81,43
140 (n = 730) 151 20,68 579 79,32
TDD (mmHg)
<90 (n=1.275) 251 19,69 1.024 80,31
90 (n =516) 97 18,8 419 81,2
Diskusi diperoleh prevalensi retinopati diabetik dan VTDR di
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa Hongkong sebesar 39% dan 9,8%. Sementara itu,
prevalensi retinopati diabetik adalah 19,46%, prevalensi retinopati diabetik pada pasien DM tipe
sementara prevalensi VTDR adalah 7,68%. 2 di Thailand dalam jangka waktu 5 tahun menurun
Beberapa penelitan  mengenai  prevalensi secara signifikan yaitu sebesar 6,9% pada tahun

retinopati diabetik telah dilakukan di berbagai kota
di Indonesia tetapi tidak menemukan penelitian
yang melibatkan pasien DM yang datang ke
fasilitas kesehatan tingkat pertama sebagai subjek
penelitian. Studi di Jogjakarta yang dilakukan
oleh M. Sasongko et al'® didapatkan prevalensi
retinopati diabetik dan VTDR masing-masing
43,1% dan 26,3%. Metode pemilihan sampel yang
berbeda membuat penelitian tersebut sulit untuk
dibandingkan dengan penelitian ini.

Terdapat beberapa studi yang telah meneliti
prevalensi retinopati diabetik di beberapa negara
di Asia. Studi di Korea Selatan menunjukkan
prevalensi retinopati diabetik dan VTDR adalah
15,8% dan 4,6%." Di India dan Malaysia prevalensi
yang didapatkan \sebesar 21,7%12 dan 39,3%".
Studi yang dilakukan oleh Jin Xiao Lian et al'
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2014 dan 5,0% pada tahun 2018."®

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini
cukup berbeda jika dibandingkan dengan beberapa
studi di Asia yang telah dipaparkan sebelumnya.
Terdapat sedikit perbedaan kelompok usia pada
studi di Korea Selatan jika dibandingkan dengan
penelitian ini, walaupun begitu prevalensi retinopati
diabetik dan VTDR di Korea Selatan tergolong
lebih rendah. Temuan tersebut diperkirakan
disebabkan oleh tingginya persentase diagnosis
DM serta program skrining dan intervensi DM serta
retinopati diabetik yang efektif di Korea Selatan."
Prevalensi yang didapatkan pada penelitian di
Thailand juga tergolong lebih rendah dibandingkan
dengan penelitian ini akan tetapi penelitian tersebut
sulit untuk dibandingkan dengan penelitian ini
karena perbedaan kelompok usia yang cukup
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signifikan. Rendahnya prevalensi retinopati
diabetik di Thailand merupakan dampak positif
dari meningkatnya penanganan DM disana.™
Sementara itu, prevalensi retinopati diabetik di
penelitian ini tergolong lebih rendah dibandingkan
dengan prevalensi yang ditemukan di India,
Malaysia dan Hongkong. Hal tersebut dapat
diperkirakan disebabkan oleh beberapa faktor
seperti kelompok usia yang berbeda dari masing-
masing studi.

Prevalensi retinopati diabetik pada perempuan
yang ditemukan pada penelitian ini lebih besar
dibandingkan laki-laki. Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian di Yogjakarta yang menunjukkan
bahwa prevalensi retinopati diabetik pada laki-
laki dan perempuan adalah 40,3% dan 44,3%."
Penelitian di Cina dan Korea Selatan juga
menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan
antara prevalensi retinopati diabetik laki-laki
dan perempuan.”'® Sementara itu, penelitian
di Thailand menunjukkan perbedaan prevalensi
antara laki-laki dan perempuan dengan prevalensi
yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan
laki-laki.'®

Penelitian ini menggunakan data pasien
PROLANIS sebagai subjek penelitian. Hal tersebut
menyebabkan data pasien dengan usia tua lebih
mendominasi  dibandingkan dengan pasien
dengan usia muda. Keterbatasan tersebut dapat
menyebabkan admission bias yang mengakibatkan
perhitungan prevalensi berdasarkan usia tidak
mencerminkan populasi yang sebenarnya."
Penelitian yang dilakukan di Cina oleh Yan Liu et al'®
diperoleh hasil usia muda menjadi salah satu faktor
risiko retinopati diabetik dengan prevalensi terbesar
adalah kelompok usia <30 tahun (69,4%) dan
menurun dikelompok usia >60 tahun. Hal tersebut
diperkirakan karena angka mortalitas yang tinggi
pada kelompok usia > 60 tahun yang menyebabkan
insidensi yang lebih rendah di kelompok usia
tersebut. Walaupun demikian, efek toksisitas akibat
paparan hiperglikemia yang berkepanjangan di
kelompok usia tersebut menyebabkan tingginya
risiko gangguan penglihatan. Penelitian lainnya
yang dilakukan di India menyatakan bahwa
terjadi peningkatan prevalensi retinopati diabetik
seiring dengan bertambahnya usia lalu menurun di
kelompok usia > 80 tahun.?

Penelitian ini menunjukkan adanya
peningkatan prevalensi retinopati diabetik seiring
dengan bertambahnya durasi DM. Penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan positif antara
durasi DM dengan perkembangan retinopati
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diabetik. Pada penelitian ini rerata terbanyak
penyandang retinopati diabetik menderita DM <5
tahun. Ditemukan bahwa prevalensi retinopati
diabetik paling banyak terdapat pada pasien
dengan durasi DM = 10 tahun. Hasil tersebut
berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya
yang menunjukkan peningkatan prevalensi
retinopati diabetik seiring dengan bertambahnya
durasi DM. Hasil tersebut didukung oleh beberapa
penelitian sebelumnya yang juga menunjukkan
peningkatan prevalensi retinopati diabetik seiring
dengan bertambahnya durasi DM.0.18-20

Kontrol diabetes yang kurang baik menjadi
salah satu faktor risiko retinopati diabetik.™
Penelitian di Korea Selatan menunjukkan kontrol
glikemik yang baik dapat menurunkan kemungkinan
retinopati diabetik bahkan pasien dengan durasi DM
yang lama.?' Penelitian ini menunjukkan adanya
peningkatan prevalensi retinopati diabetik seiring
dengan bertambahnya kadar GDS dan GDP. Hasil
tersebut sejalan dengan beberapa penelitian di
Cina yang menunjukkan bahwa tingginya kadar
GDP memiliki korelasi dengan perkembangan
retinopati diabetik.?223

Berdasarkan beberapa penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya, ditemukan
adanya korelasi antara tekanan darah dengan
perkembangan retinopati diabetik. Penelitian
tersebut menunjukkan adanya hubungan positif
antara tekanan darah sistolik dan perkembangan
retinopati diabetik."?22* Hipertensi diperkirakan
dapat menyebabkan peningkatan stres oksidatif
dan inflamasi.?® Peningkatan produksi dari ROS
melebihi kadar antioksidan dapat menyebabkan
abnormalitas pada gen dan juga produksi mRNA.2®
Hal tersebut dapat menyebabkan apoptosis sel,
terutama pada perisit dan sel endotel retina.
Perisit merupakan perivascular contracting
cell yang mengelilingi endotel pada kapiler.?”
Apoptosis perisit dapat menyebabkan gangguan
struktural pada kapiler dan dapat mengarah pada
kelemahan dinding kapiler tersebut. Stres oksidatif
juga dapat mengakibatkan disfungsi sel glia
dan sel neuron yang disebabkan oleh rusaknya
regulasi transpor air kedalam sel, gangguan pada
BRB, dan efek eksotoksisitas.?® Inflamasi juga
berperan penting dalam perkembangan retinopati
diabetik, yaitu terjadinya peningkatan pro-inflamasi
sitokin berhubungan dengan tingkat keparahan
retinopati diabetik.?® Pada penelitian ini ditemukan
adanya prevalensi yang lebih tinggi pada pasien
dengan tekanan darah sistolik = 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik < 90 mmHg. Penelitian
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yang dilakukan oleh Lei Liu et al** menyatakan
risiko retinopati diabetik meningkat pada pasien
dengan kontrol hipertensi yang buruk dan terdapat
hubungan antara tekanan darah sistolik dan
kejadian retinopati diabetik. Walaupun begitu,
penelitian tersebut juga menyatakan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara tekanan darah
diastolik dengan retinopati diabetik.?* Penelitian
tersebut sejalan dengan penelitian di Cina
yang dilakukan oleh Guihua Zhang et al?? yang
menyatakan bahwa tekanan darah sistolik yang
tinggi memiliki hubungan dengan kejadian retinopati
diabetik.?2 Sementara itu, temuan tersebut bertolak
belakang dengan penelitian yang lakukan di Cina
oleh Zhi-Peng Yan et al.2 yang menyatakan bahwa
tidak adanya perbedaan status hipertensi yang
signifikan antara pasien dengan retinopati diabetik
dan tanpa retinopati diabetik.?®

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang dapat dijadikan bahan
pertimbangan bagi penelitian selanjutnya. Pertama,
populasi pada penelitian ini hanya berfokus pada
pasien yang mengikuti program PROLANIS. Kedua,
periode penelitian yang digunakan pada penelitian
ini hanya terbatas pada 2 tahun pengamatan,
yaitu periode Januari 2019-Desember 2020.
Ketiga, terdapat keterbatasan data dari beberapa
karakteristik pasien dikarenakan pemeriksaan
yang tidak menyeluruh, yaitu pemeriksaan tekanan
darah, GDS, dan GDP.

Kesimpulan

Padapenelitianinididapatkanbahwa prevalensi
retinopati diabetik dan VTDR berdasarkan skrining
retinopati diabetik di puskesmas di Bandung
Raya adalah 19,46% dan 7,68% sehingga satu
dari empat penyandang diabetes di populasi ini
menderita retinopati diabetik. Diperlukan penelitian
prospektif untuk lebih menggali mengenai pengaruh
karakteristik pasien terhadap perkembangan
retinopati diabetik.
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