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ABSTRAK 

 

Retinopati diabetika merupakan bentuk komplikasi mikrovaskular dari Diabetes Melitus tipe 
2. Retinopati diabetika merupakan penyebab gangguan penglihatan terbanyak kelima di 

dunia. Faktor risiko yang berpengaruh pada timbulnya retinopatidiabetika adalah kadar 

trigliserida. Diabetes Melitus tipe 2 menempati urutan keempat sebagai penyakit dengan 

pasien terbanyak di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Klinik Tanjung 

Purwokerto. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kadar trigliserida 

dengan kejadian retinopati diabetika pada pasien Diabetes Melitus tipe II di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Klinik Tanjung Purwokerto. Metode penelitian 

menggunakan metode analitik observasional denganstudy cross-sectional. Jumlah sampel 

pada penelitian ini adalah 34 pasien Diabetes Melitustipe 2 di PROLANIS FKTP Klinik 

Tanjung, pengambilan sampel menggunakan metode Consecutive Sampling. Data kadar 

trigliserida diambil dari pemeriksaan laboratorium darah.Data retinopati diabetika diambil 

berdasarkan diagnosis dokter spesialis mata. Analisis hipotesis menggunakan Chi Square 

2x2. Hasil analisis bivariat antara kadar trigliserida dengan kejadian retinopati diabetika 

menggunakan Chi-Square 2x2 menunjukan p value : 0,09 . Hal tersebut menunjukan tidak 

ada hubungan bermakna antara kadar trigliserida dengan kejadian retinopati diabetika 

(p>0,05). Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar trigliserida dengan kejadian 

retinopati diabetika di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Tanjung Purwokerto. 

Kata Kunci : Retinopati Diabetika, Trigliserida, Diabetes Melitus Tipe 2 
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ABSTRACT 

 
 

Retinopathy Diabetic is one of Type 2 Diabetes Mellitus’s microvascular complications. 

Retinopathy diabetics is the 5th disease that causes vision impairment the most worldwide. 

One of the risk factors of retinopathy diabetics is triglycerides. Type 2 Diabetes Mellitus is 

ranked as the 4th most occurring disease at Fasilitas Kesehatan TingkatPertama (FKTP) 

Klinik Tanjung Purwokerto. The purpose of this study is to determine the relationship 

between triglycerides and retinopathy diabetics in Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP) Klinik Tanjung Purwokerto. This research was an observational analytic study 
using a cross sectional approach. The sample of this study was 34 patient type 2 Diabetes 

Mellitus at PROLANIS FKTP Klinik Tanjung purwokerto, using consecutive sampling 

technique. Collected data fortriglyceride variables was by blood laboratory test, while data 

for retinopathy diabetics wasby diagnosis of the ophthalmologist. Chi-Square 2x2 is used to 

analyze the hypothesis. The result of bivariate analysis between triglyceride and retinopati 

diabetics using Chi-Square 2x2 test showed p value: 0,09. This shows insignificant 

relationship between triglycerides and retinopathy diabetics at Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKTP) Klinik Tanjung Purwokerto. 

Keywords: Retinopathy Diabetics, Triglycerides, Type 2 Diabetes Mellitus 
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PENDAHULUAN 

 
Diabetes Melitus tipe 2 (DM 2) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan keadaan 

hiperglikemia. Diabetes Melitus tipe 2 disebabkan oleh gangguan produksi insulin, 

gangguan kerja insulin atau keduanya1. Penelitian yang dilakukan pada subjek berusia 20- 

79 tahun menunjukan prevalensi DM 2 di seluruh dunia mencapai 463 juta kasus. Data dari 

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan DM 2 menyebabkan 4,2 juta kematian 

di seluruh dunia. Indonesia berada di peringkat ke tujuh sebagai negara dengan penderita 

DM 2 terbanyak di dunia. Prevalensi DM 2 di Indonesia mencapai 10,7 juta jiwa2. Jawa 

Tengah berada pada peringkat 12 sebagai provinsi dengan prevalensi DM 2 terbanyak di 

Indonesia. Penderita DM 2 di Jawa Tengah mencapai 496.181 jiwa3. Diabetes Melitus tipe 

2 adalah penyakit tidak menular terbanyak kedua di Jawa Tengah. Sebanyak 20,7% dari 

seluruh kasus penyakit tidak menular adalah kasus DM 2. Insidensi DM 2 di Kabupaten 

Banyumas pada tahun 2018 mencapai 15.675 kasus4. Diabetes Melitus tipe 2 yang tidak 

mendapatkan perawatan yang baik dapat menyebabkan komplikasi. Komplikasi DM 2 

terbagi menjadi komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. Komplikasi makrovaskular 

berupa gagal jantung, stroke dan lain-lain. Sedangkan komplikasi mikrovaskular seperti 

retinopati diabetika dan nefropati diabetika5. 

Sebanyak 2,2 milar orang di dunia menderita gangguan penglihatan dan 3 juta di 

antaranya disebabkan oleh retinopati diabetika, hal tersebut menempatkan retinopati 

diabetika sebagai penyebab gangguan penglihatan terbanyak kelima di dunia6. Retinopati 

diabetika adalah salah satu bentuk komplikasi mikrovaskular DM 2 yang disebabkan oleh 

kerusakan kapiler retina sehingga menyebabkan gangguan penglihatan bahkan kebutaan1. 

Retinopati diabetika menyebabkan 1,9% gangguan penglihatan baik gangguan penglihatan 

sedang atau berat dan menjadi penyebab dari 2,6% kebutaan di seluruh dunia pada tahun 

20107. Menurut penelitian yang dilakukan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Provinsi 

Sulawesi Selatan pada periode Januari - Juli 2014 prevalensi retinopati diabetika pada 

penderita DM 2 kelompok usia 45-64 tahun mencapai 67%8. Retinopati diabetika merupakan 

penyebab utama kebutaan pada usia produktif. Hal tersebut menyebabkan dampak yang 

serius pada kondisi sosial ekonomi2. 

Faktor risiko terjadinya retinopati diabetika adalah lama waktu terkena DM 2, 

hiperglikemia kronik, hipertensi dan dislipidemia9. Dislipidemia adalah sebuah kondisi 

kelainan metabolisme lipid, salah satu tandanya adalah peningkatan kadar trigliserida10. 

Penelitian sebelumnya mengenai hubungan kadar trigliserida dengan kejadian retinopati 

diabetika masih berbeda-beda. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Zhou et al (2018) 
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tidak ada hubungan signifikan antara kadar trigliserida dengan kejadian retinopati diabetika. 

Hasil penelitian lain mengungkapkan peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar 

high‐density lipoprotein (HDL) terbukti meningkatkan risiko terjadinya retinopati 

diabetika11. Hasil yang sama diperoleh dalam penelitian Prakash et al (2016) bahwa 

peningkatan kadar trigliserida secara signifikan berkaitan dengan kejadian retinopati 

diabetika. Peningkatan kadar lipid dapat menyebabkan penurunan biovailabilitas dari nitrit 

oksida sehingga dapat menurunkan fungsi endotel pembuluh darah12. Penempelan 

trigliserida pada membran dinding sel menyebabkan kerusakan dan kebocoran. Hal tersebut 

bila terjadi di retina dapat menyebabkan edema dan perdarahan retina13 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada FKTP Klinik Tanjung Purwokerto yang berlokasi 

di Kecamatan Purwokerto Selatan Kabupaten Banyumas. FKTP Klinik Tanjung Purwokerto 

melayani masyarakat dari beberapa wilayah seperti Kecamatan Purwokerto Selatan, 

Purwokerto Barat, Patikraja dan Karanglewas, hal tersebut menjadikan klinik ini sebagai 

salah satu FKTP swasta dengan peserta terbanyak di Purwokerto yaitu mencapai 10.004 

peserta, mencakup peserta BPJS dan peserta non BPJS. Jumlah pasien DM 2 merupakan 

jumlah pasien terbanyak ketiga pada bulan Oktober 2019, yaitu sebanyak 322 pasien. FKTP 

Klinik Tanjung Purwokerto mempunyai sebuah program bernama Prolanis (Program 

pengelolaan penyakit kronis) dengan anggotanya antara lain adalah pasien DM 2 peserta 

BPJS. Prolanis ini rutin diselenggarakan setiap bulan untuk mengontrol dan memantau 

penyakitnya, namun, berdasarkan data kunjungan (2017) sepertiga pasien FKTP Klinik 

Tanjung Purwokerto tidak rutin untuk mengontrol penyakitnya. Diabetes Melitus tipe 2 yang 

tidak rutin untuk dikontrol dapat menyebabkan komplikasi. Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan peneliti belum pernah dilakukan skrining retinopati diabetika pada pasien 

DM 2 di FKTP Klinik Tanjung dan Purwokerto. Penyakit retinopati diabetika yang berkaitan 

dengan kadar trigliserida yang meningkat. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian hubungan antara kadar trigliserida dengan kejadian retinopati 

diabetika. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien dengan dilakukan skrining 

terhadap retinopati diabetika dan faktor risikonya salah satunya adalah peningkatan kadar 

trigliserida. Mengetahui penyakit pada tahap awal beserta faktor risikonya diharapkan akan 

mencegah komplikasi lebih lanjut dan memberikan perawatan sedini mungkin. 
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METODE 

 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan Teknik Consecutive Sampling 

yaitu pengambilan sampel dengan metode semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria 

pemilihan dimasukan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. 

Responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini adalah 41 

responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu pasien terdiagnosis DM 2 oleh dokter, 

Pasien DM 2 yang tergabung dalam PROLANIS di FKTP Klinik Tanjung Purwokerto dan 

bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani lembar informed consent dan 

datang pada saat pengambilan data. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu pasien DM 2 

yang terdiagnosis kurang dari 3 tahun dan pasien DM 2 yang tidak melakukan puasaminimal 

8 jam sebelum pemeriksaan kadar trigiserida. 

Data pada penelitian ini adalah data primer. Data diambil dari pemeriksaan kadar 

trigliserida didalam darah menggunakan metode enzimatis kolorimetri (GPO-PAP) dan 

penegakan diagnosis retinopati diabetika berupa anamnesis dan pemeriksaan fisik oleh 

dokter spesialis mata. Data yang diperoleh lalu dianalisis dengan menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat yang diolah menggunakan progam SPSS (Statistical Product 

and Service Solutions). Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin. Analisis bivariat pada penelitian 

ini menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan antar variable yang diteliti. 

HASIL 

 
1. Data Sosiodemografi 

Tabel 1. Data Sosiodemografi 
 

 Frekuensi (N=43) Persentase (%) 

Usia    

 45-54 6 14,6 
 55-64 13 31,7 
 65-74 22 53,7 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
22 

 
53,7 

19 46,3 

 
Jumlah responden pada penelitian ini adlah 41 responden. Data sosiodemografi 

menunjukan bahwa responden paling banyak berusia 65-74 tahun yaitu sebanyak 22 

responden atau 53,7%. Responden dengan usia 45-54 tahun sebanyak 6 responden atau 

14,6%, sedangkan responden dengan usia 55-64 tahun sebanyak 13 responden atau 
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31,7%. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak berjenis kelamin 

laki-laki yaitu 22 responden atau 53,7%, sedangkan responden perempuan sebanyak 19 

responden atau 46,% responden. 

2. Hubungan Kadar Trigliserida dengan Kejadian Retinopati Diabetika di FKTP Klinik 

Tanjung Purwokerto 

Tabel 2. Hubungan Kadar Trigliserida dengan Kejadian Retinopati Diabetik 
 

Kadar Trigliserida 
  Kejadian Retinopati Diabetik  Chi square 

2x2 Negatif Positif 

  Normal  26  7  p value : 0,09 

Tinggi 4 4  

Keterangan: p >0,05 = tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan pasien mengenai retinopati diabetik dengan kejadian 

retinopati diabetika (Sumber: Data Primer yang Diolah) 
 

Tabel 2 menjelaskan mengenai distribusi frekuensi kedua variabel dan hasil analisis 

hubungan keduanya. Frekuensi responden dengan kadar trigliserida normal sebagian 

tidak terdiagnosis retinopati diabetika, sedangkan responden dengan kadar trigliserida 

tinggi 4 responden terdiagnosis retinopati diabetika sedangkan 4 responden tidak 

terdiagnosis retinopati diabetika. Uji chi square menunjukan p value 0,09, hal tersebut 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan 

kejadian retinopati diabetika (p > 0,05). 

 
PEMBAHASAN 

 
Hasil analisis menggunakan uji Chi-square 2x2 diperoleh p value 0,09, maka Ho 

diterima dan Ha ditolak. Hal tersebut menunjukan bahwa tidak ada hubungan kadar 

trigliserida dengan kejadian retinopati diabetika (p>0,05). Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian Zhou et al (2018) bahwa tidak ada perbedaan signifikan kadar trigliserida pada 

pasien dengan retinopati diabetika dan pasien tanpa retinopati diabetika. Namun, kadar 

trigliserida berpengaruh pada progresivitas retinopati diabetika. Hal ini diperkirakan 

karena peningkatan trigliserida berperan pada timbulnya hard exudate dan edema 

makula. 

Hard exudate adalah deposit lipid dan lipoprotein pada retina yang terjadi akibat 

kebocoran pembuluh darah. Peningkatan hard exudate berkaitan dengan peningkatan 

gangguan pengelihatan, hal tersebut disebabkan karena hard exudate meningkatkan risiko 

terjadinya fibrosis pada retina dan dapat menyebabkan degenerasi pada fotoreseptor dan 

elemen neuron pada lapisan fleksiform luar14. Edema makula adalah manifestasi dari 

penebalan retina yang disebabkan oleh akumulai cairan intraretinal. Edema makula dapat 
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muncul pada berbagai tahap retinopati diabetika dan berkaitan dengan progresivitas 

retinopati diabetika, karena edema makula merupakan penyebab utama penurunan fungsi 

pengelihatan pada retinopati diabetika. Edema makula terjadi karena kerusakan pada 

barier pembuluh darah, sehingga menyebabkan terjadinya ekstravasasi cairan, lipid dan 

eritrosit15 

Sree et al (2016) menjelaskan bahwa pada pasien DM 2 terjadi penurunan clearance 

trigliserida sehingga pasien DM 2 secara keseluruhan mengalami peningkatan 

trigliserida, sehingga tidak ada perbedaan kadar trigliserida secara signifikan pada pasien 

dengan retinopati diabetika ataupun tanpa retinopati diabetika. 

Faktor lain yang mungkin berpengaruh pada terjadinya retinopati diabetika adalah lama 

terdiagnosis retinopati dan hipertensi9. Semakin lama seseorang terdiagnosis DM 2, 

semakin mendorong terjadinya retinopati diabetika. Hal tersebut disebabkan oleh 

semakin lama kondisi hiperglikemia semakin banyak radikal bebas yang terbentuk. 

Radikal bebas akan menyebabkan inflamasi, gangguan sirkulasi dan hipoksia pada retina 

dan akan mendorong terjadinya retinopati diabetika. Pasien yang sudah terdiagnosis DM 

2 selama 3 tahun mengalami peningkatan 8% untuk menjadi retinopati diabetika, pasien 

yang sudah terdiagnosis DM 2 selama 5 tahun mengalami peningkatan sebanyak 25%, 

pasien dengan lama diagnosis DM 2 10 tahun mengalami peningkatan 60% dan yang 

sudah terdiagnosis 15 tahun mengalami peningkatan 80% (Dewi et al , 2019). Pada 

penelitian ini, peneliti sudah mengendalikan faktor lama terdiagnosis DM 2. Lama 

terdiagnosis DM 2 pada responden penelitian ini minimal adalah 3 tahun. 

Hipertensi menyebabkan peningkatan tekanan darah kapiler retina sehingga dapat 

menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah kapiler retina13. Pada penelitian ini, 

peneliti tidak mampu mengendalilan hipertensi sebagai cofounding factor. Pada 

penelitian ini terdapat 13 responden atau 37,1% responden dengan hipertensi. Namun 

dikarenakan keterbatasan penelitian, responden dengan hipertensi tetap dimasukan 

sebagai responden penelitian, sehingga memiliki kemungkinan mempengaruhi hasil 

penelitian. 

Peningkatan kadar kolesterol total dan peningkatan kolesterol LDL dapat menyebabkan 

penurunan bioavailabilitas nitrit oxide, hal tersebut menyebabkan disfungsi endotel 

pembuuh darah sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya retinopati diabetika. 

Penurunan kadar kolesterol HDL sebagai salah satu agen vasoprotektor dapat 
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meningkatkan akumulasi ROS pada pembuuh darah retina sehingga menyebabkan 

peningkatan risiko retinopati diabetika16 

 

KESIMPULAN 

 
Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara kadar trigliserida dengan kejadian retinopati diabetika di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Tanjung Purwokerto. 
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