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INTISARI 

 

Latar Belakang : Retinopati diabetika (RD) merupakan penyakit gangguan 

penglihatan yang dapat menyebabkan kerusakan pada bagian retina mata akibat 

Diabetes Mellitus (DM) dikarenakan adanya gula darah yang tidak terkontrol dan 

berdampak pada terganggunya penglihatan (visus). Retinopati diabetika menjadi 

penyebab utama kebutaan pada populasi usia kerja dan menempati urutan pertama 

jumlah kunjungan pasien di poliklinik mata RSUP Dr.Sardjito, yang dalam 

penatalaksanaan salah satunya adalah dengan injeksi intravitreal anti VEGF.  

Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kadar gula darah puasa 

dengan visus post injeksi intravitreal anti VEGF pada pasien retinopati diabetika di 

poliklinik mata RSUP Dr. Sardjito.  

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah korelatif menggunakan rancangan 

penelitian cross sectional  dengan melihat data sekunder dengan jumlah sampel 85 

responden. Metode pengambilan data yang digunakan adalah Non Proportional 

Stratified Random Sampling dan uji Analisis data dengan Spearman Rank 

Correlation. 

Hasil penelitian : Terdapat korelasi yang bermakna antara kadar gula darah puasa 

dengan visus pada pasien post injeksi intravitreal anti VEGF dibuktikan dari nilai 

hasil uji statistik dengan menggunakan Spearman Rank Correlation diperoleh nilai 

P Value 0,000 (<0,05).   

Kesimpulan : Ada hubungan kadar gula darah puasa dengan visus pada pasien 

retinopati diabetika post injeksi intravitreal anti VEGF di poliklinik mata RSUP dr. 

Sardjito. 

 

Kata Kunci: retinopati diabetika, kadar gula darah puasa, injeksi intravitreal anti 

VEGF, visus 
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ABSTRACT 

 

Background : Diabetic retinopathy is a kind of sight disease which can cause 

damage on retina caused by Diabetic Mellitus affected by uncontrolled blood sugar 

level. Diabetic retinopathy becomes the main cause of blindness on working age 

population and occupies the first rank of number visit patients at eye polyclinic of 

RSUP Dr. Sardjito, which one of its treatment is injecting the anti VEGF 

intravitreal.    

Objective : Aimed to know the relationship between fasting blood sugar level and 

vision level post intravitreal anti VEGF among people with diabetic retinopathy in 

eye polyclinic of RSUP Dr. Sardjito.  

Research Method : This was correlative research with cross sectional approach by 

observing the secondary data. As much as 85 respondents was recruited by using 

Non Proportional Stratified Random Sampling. Spearman Rank Correlation was 

used to analize the data. 

Research Result : There was significant correlation between fasting blood sugar 

level and visus on patient intravitreal anti VEGF post injection with the output of 

statistic test result using Spearman Rank Correlation obtained P value 0,000 

(<0,05).  

Conclusion : There is relationship between fasting blood sugar level and vision 

level among patient with diabetic retinopathy post intravitreal anti VEGF injection 

at eye polyclinic of RSUP Dr. Sardjito.  

Keywords: retinopathy diabetic, fasting blood sugar level, intravitreal anti VEGF 

injection, visus.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolisme yang merupakan 

kumpulan gejala yang muncul pada seseorang disebabkan adanya peningkatan 

kadar glukosa darah diatas nilai normal (1). Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak lagi mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak dapat 

memanfaatkan insulin yang dihasilkannya dengan baik (2). Diabetes Melitus 

(DM) adalah masalah kesehatan utama di dunia dikarenakan termasuk salah 

satu masalah kesehatan yang besar dan berbahaya selain dari penyakit jantung. 

Prevalensi penyakit diabetes melitus ini mengalami peningkatan, dari  

tahun 1980 sampai tahun 2014 yaitu dari 4,7% menjadi 8,5% (14). Terdapat 

422 juta orang penderita DM di dunia pada tahun 2014 dan diperkirakan akan 

meningkat hingga 592 juta orang pada tahun 2035. WHO juga mengemukakan 

Indonesia akan menempati peringkat nomor 5 sedunia dengan jumlah penderita 

diabetes sebanyak 12,4 juta orang pada tahun 2025 (19). 

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan adanya peningkatan penderita DM 

nasional berdasarkan diagnostik dokter pada tahun 2013 sampai dengan tahun 

2018 dari 1,5% menjadi 2,0%, sedangkan untuk wilayah DIY dari 2,6% 

menjadi 3,11%, dan daerah Sleman sendiri mengalami peningkatan dari 3,1% 
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menjadi 3,16% (3). Untuk tahun 2018 prevalensi usia 45-54 tahun sebanyak 

3,9%, sedangkan untuk usia 55-64 sebanyak 6,3%.  

Diabetes melitus sering tidak disadari oleh penderitanya dan baru 

diketahui jika sudah terjadi komplikasi sehingga sering disebut dengan silent 

killer. Adapun gejala yang dirasakan yaitu sering lapar, sering haus, dan sering 

buang air kecil dalam jumlah yang banyak ini dialami sekitar 0,6% penduduk. 

Akan tetapi belum dipastikan atau belum diperiksakan ke dokter, sehingga 

dapat dikatakan jika banyak penderita DM tidak menyadari penyakitnya (1). 

Penderita DM berisiko terkomplikasi sejumlah masalah kesehatan yang 

melumpuhkan dan mengancam jiwa. Kadar glukosa darah yang tinggi secara 

konsisten dapat menyebabkan penyakit serius yang mempengaruhi jantung dan 

pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf serta berisiko lebih tinggi terkena 

infeksi. Komplikasi dari DM ini bisa muncul dikarenakan adanya kontrol gula 

darah yang kurang, yang mana komplikasi yang ditimbulkan  meliputi 

makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler yang 

ditimbulkan yaitu infark miokard dan stroke, sedangkan komplikasi 

mikrovaskuler yang ditimbulkan berupa neuropati yang sering terjadi di kaki 

dan menyebabkan ulkus, infeksi bahkan sampai amputasi, nefropati, dan 

retinopati diabetika (2,4,19,20). Komplikasi dari DM ini bisa muncul 

dikarenakan adanya kontrol kadar gula darah yang kurang yang bisa 

menyebabkan adanya hipoglikemi maupun hiperglikemi. Hiperglikemia yang 

cukup lama bisa menyebabkan terjadinya kerusakan sistem tubuh terutama 



3 

 

 

 

pada sistem syaraf dan vaskuler. Komplikasi serius dari diabetes melitus dapat 

menyebabkan kematian (5). 

Retinopati diabetika atau diabetic retinopathy (RD) adalah suatu 

mikroangiopati pada retina akibat Diabetes Melitus (DM) kronis yang 

merupakan penyebab utama dari gangguan penglihatan pada orang dewasa usia 

kerja. Retinopati diabetika secara umum terdiri dari dua berdasarkan ada 

tidaknya pembuluh darah baru pada retina meliputi Non-Proliferative Diabetic 

Retinopathy (NPDR) dan Proliferative Diabetic Retinophaty (PDR). NPDR  

merupakan bentuk retinopati yang paling ringan dan sering tidak 

memperlihatkan gejala. Mikroaneurisma yaitu tanda awal terjadinya NPDR,  

terlihat dalam foto warna fundus berupa bintik merah yang tampak di bagian 

posterior. Sedangkan PDR ditandai dengan terbentuknya pembuluh darah baru 

(neovaskularisasi) yang terdiri dari satu lapis sel endotel tanpa sel perisit dan 

membrana basalis sehingga sangat rapuh dan mudah terjadi perdarahan (7). 

Retinopati diabetika (RD) sering menjadi penyebab kebutaan untuk saat 

ini, yang mana kebutaaan ini terjadi akibat kerusakan pembuluh darah kecil di 

retina (6). Sekitar 40-50% penderita DM setelah 5-15 tahun, dan 60% pada 

penderita yang sudah lebih dari 15 tahun  menderita diabetes melitus bisa 

mengalami retinopati diabetika. Menurut IDF sepertiga dari penderita DM 

mengalami retinopati diabetika (2). Sebuah penelitian di RSUP dr. Cipto 

Mangunkusumo Jakarta (RSCM) menyatakan sebanyak 33.4% penderita DM 

yang dirawat mengalami komplikasi berupa retinopati diabetika (5).  
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Selain memiliki insidensi yang cukup tinggi, retinopati diabetika juga 

memiliki prognosis kurang baik terutama pada tajam penglihatan. Gejala yang 

dapat dirasakan pada penderita RD yaitu bintik-bintik gelap yang mengambang 

pada penglihatan dan floaters. Selain itu penderita RD juga akan mengalami 

kesulitan membaca, penglihatan menjadi kabur, kesulitan dengan persepsi 

warna, fluktuasi dan kehilangan daya penglihatan hingga kebutaan (2,7,14). 

Retinopati diabetik tetap menjadi penyebab utama kebutaan dan 

gangguan penglihatan pada populasi usia kerja. Retinopati diabetika bisa 

disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu tipe diabetes yang diderita 

pasien, jenis kelamin, ras, umur, durasi diabetes penderita, obesitas, kehamilan, 

merokok, kontrol tekanan darah, kontrol lipid darah dan kontrol gula darah 

(2,6,8). 

Manajemen dari RD harus mencakup aspek sistemik dan aspek okuler. 

Aspek okuler tidak dapat berjalan sendiri tanpa disertai dengan kontrol gula 

darah secara sistemik, karena faktor awal pencetus retinopati diabetika adalah 

kondisi hiperglikemia (7,9,15). Kenaikan kadar glukosa darah atau 

hiperglikemia (kadar gula darah >200 mg/dl) dapat menimbulkan adanya 

komplikasi pada mata sehingga mengakibatkan adanya penurunan visus. 

Pandangannya menjadi tidak jelas atau buram diakibatkan karena lensa mata 

yang mencembung disebabkan adanya peningkatan glukosa darah sehingga 

pandangan menjadi tidak jelas. Pada saat glukosa darah tidak terkontrol  bisa 

menyebabkan lensa mata menjadi bengkak, makula mengalami edema, dan 
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timbulnya perdarahan pada saraf mata atau retina yang menyebabkan 

penurunan visus (4,6). 

Selain permasalahan fisik, RD juga menyebabkan permasalahan secara 

sosial dan ekonomi. Tingkat produktivitas penderita retinopati diabetika akan 

menurun bila terjadi gangguan penglihatan terutama jika terjadi kebutaan. 

Kebutaan ini bukan hanya menjadi beban pribadi penderita saja, akan tetapi 

juga bisa menjadi beban bagi caregiver, dikarenakan setiap satu orang buta 

kebanyakan akan memerlukan satu orang sehat untuk mendampinginya.  Hal 

ini menyebabkan orang sehat tersebut menjadi tidak produktif, sehingga setiap 

satu orang buta menyebabkan dua orang kehilangan produktivitasnya (6). 

          Retinopati diabetika bisa dihindari menjadi kebutaan yaitu dengan 

pengawasan yang ketat baik terhadap diabetesnya dan terhadap retinopati 

diabetiknya dengan cara skrining awal dan kontrol teratur. Apabila peranan 

tersebut dilaksanakan dengan baik, maka resiko kebutaan akan menurun lebih 

dari 90% (10). Selain dengan usaha diatas, kebutaan yang diakibatkan RD ini 

dapat dicegah sedini mungkin melalui berbagai macam terapi yang dilakukan, 

diantaranya dengan terapi laser fotokoagulasi dan injeksi intravitreal anti 

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). Namun, apabila telah terjadi 

kebutaan, penderita akan mengalami kebutaan yang permanen dan tidak bisa 

lagi mengembalikan penglihatannya (6,10). 

Komplikasi dari diabetes melitus pada fungsi penglihatan dapat dilihat 

dengan beberapa pemeriksaan, salah satunya dengan pemeriksaan visus. Visus 

bisa diukur dengan menggunakan alat yang menampilkan target dengan ukuran 
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yang berbeda-beda pada jarak yang telah distandarkan. Biasanya pemeriksaan 

ini menggunakan Snellen Chart atau Log Mar. Menurut Ilyas & Yulianti pasien 

diabetes yang tidak dapat terkontrol akan mempengaruhi tajam penglihatan 

yang dapat menimbulkan resiko yang dapat mengancam jiwa pada pasien 

retinopati diabetika (4). 

Penelitian dari Erizon (11) menyatakan jika ada hubungan yang 

bermakna antara visus dengan kadar gula darah pada pasien katarak. Lebih dari 

separuh responden memiliki visus buruk (53,2%) pada pasien pasca operasi 

katarak diabetikum di RSUD Sawahlunto tahun 2018. Hasil yang diperoleh ini 

sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa gula darah sangat berhubungan 

dengan cairan dalam bola mata. Pada studi Action to Control Cardiovascular 

Risk in Diabetes (ACCORD) menyatakan bahwa dengan kontrol gula darah 

yang intensif dapat menurunkan progresifitas RD secara signifikan bahkan 

sampai 4 tahun (16,17). 

Pasien dengan RD sering mengeluhkan gangguan penglihatan, dimana 

dari hasil pemeriksaan visus rata-rata <6/60 pada salah satu mata.  Hasil studi 

pendahuluan yang didapatkan dari sumber rekam medis pasien  poliklinik mata 

RSUP Dr. Sardjito didapatkan jumlah kunjungan pasien RD pada tahun 2018 

sebanyak 1.771. Retinopati diabetika paling sering ditemukan sebagai 

penyebab kebutaan setelah katarak (26), akan tetapi RD menempati urutan 

pertama dari 9 kasus penyakit di poliklinik mata RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. Sebanyak 414 pasien mendapatkan injeksi intravitreal anti VEGF 

dengan harapan post tindakan ada perbaikan ataupun bisa mempertahankan 
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visus agar tidak bertambah buruk. Sedangkan di tahun 2019 jumlah tindakan 

injeksi intravitreal ini diberikan kepada sejumlah pasien dengan rata-rata 97 

pasien tiap bulan. Data sampling yang dilakukan pada 20 data rekam medis 

pasien didapatkan 20% mengalami penurunan visus diakibatkan kontrol gula 

darah yang kurang, 30% visus stabil dan 50% visus meningkat post tindakan. 

RSUP Dr. Sardjito merupakan rumah sakit rujukan pusat, sehingga pasien 

datang dari berbagai daerah. Hal ini mungkin akan mempengaruhi pengetahuan 

pasien mengenai penyakitnya, sehingga peran perawat sangat diperlukan dalam 

memberikan edukasi tentang pentingnya kontrol rutin pada pasien RD. 

Pemberian terapi laser grid/fokal merupakan gold standart terapi RD 

pada awalnya , namun karena efek samping yang ditimbulkan cukup banyak, 

muncul banyak terapi lainnya seperti injeksi intravireal anti VEGF-dan injeksi 

intravitreal steroid (17,33) Faktor demografi seperti usia, jenis kelamin, 

diagnosis, durasi DM, durasi RD, kadar gula darah, tekanan darah dan 

kolesterol diperkirakan berhubungan dengan kejadian dan perburukan RD. 

Durasi DM merupakan faktor resiko RD, namun setelah muncul RD, 

progressivitas RD lebih ditentukan oleh kadar gula darah dibandingkan dengan 

durasi DM (17). Terapi RD bertujuan untuk mempertahankan ketajaman 

penglihatan dan mencegah kebutaan. Penelitian yang sering dilakukan untuk 

membandingkan efektivitas terapi menggunakan peningkatan ketajaman 

penglihatan/visus dan penurunan central macular thickness (CMT) sebagai 

outcome klinik terapi (34,35,36)). 
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Dalam perkembangan pemeriksaan mata di poliklinik mata yang mana 

peran perawat salah satunya adalah memberikan edukasi kepada pasien dengan 

tindakan injeksi intravitreal harusnya dilakukan monitoring hasil pemeriksaan 

kadar gula darah, akan tetapi tim medis sering melewatkan untuk disiapkan 

adanya monitoring kadar gula darah post tindakan untuk mengevaluasi adanya 

outcome perkembangan visus. Dengan melihat uraian diatas bahwa retinopati 

diabetika merupakan gangguan penglihatan yang apabila tidak ditangani bisa 

menyebabkan adanya kebutaan permanen, dimana salah satunya dengan 

pengendalian kadar gula darah post tindakan agar didapatkan visus yang 

optimal. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pada 

pasien RD dengan judul  “Hubungan Kadar Gula Darah Puasa dengan Visus 

pada Pasien Retinopati Diabetika Post Injeksi Intravitreal Anti VEGF di 

Poliklinik Mata RSUP Dr. Sardjito”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut diperoleh rumusan masalah: Apakah 

ada hubungan antara kadar gula darah puasa dengan visus pada pasien 

retinopati diabetika post injeksi intravitreal anti VEGF di poliklinik mata 

RSUP Dr. Sardjito? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui hubungan kadar gula 

darah puasa dengan visus pada pasien retinopati diabetika post injeksi 

intravitreal anti VEGF. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden sesuai dengan jenis kelamin dan 

umur pasien. 

b. Mengetahui kadar gula darah puasa post injeksi intravitreal anti VEGF 

pada pasien retinopati diabetika. 

c. Mengetahui visus post injeksi intravitreal anti VEGF pada pasien 

retinopati diabetika. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

bagi pengembangan ilmu sebagai berikut : 

1. Bagi Perawat 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pelayanan melalui edukasi 

yang diberikan perawat poliklinik khususnya terhadap pasien agar bisa 

melakukan monitoring kadar gula darah sehingga tidak mengakibatkan 

komplikasi yang lebih buruk.  

2. Bagi Pasien 

Diharapkan dengan penelitian ini pasien mengetahui dan memahami 

pentingnya pemeriksaan kadar gula darah dan visus agar tidak terjadi 

komplikasi yang lebih parah dengan melakukan kontrol rutin. 

3. Bagi Universitas Alma Ata 

Diharapkan penelitian ini membantu mahasiswa dalam melakukan 

penelitian lebih lanjut pada pasien dengan retinopati diabetika agar terhindar 

dari gangguan fungsi penglihatan.
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti/ 

Tahun 

Judul Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

Nursalim AJ, 

Sumual V, 

2016 

 

Hubungan antara tajam 

penglihatan dengan 

derajat non-proliferative 

diabetic retinopathy pada 

pasien Diabetes Melitus 

tipe 2. 

Tidak terdapat hubungan 

bermakna antara tajam 

penglihatan (visus) 

dengan derajat NPDR 

Ada kesamaan variabel 

yang dinilai yaitu tajam 

penglihatan (visus) 

Jenis penelitian yang digunakan 

Tempat, waktu dan subyek 

penelitian. 

Penelitian ini dilakukan pada 

penderita NPDR dengan melihat 

derajat tajam penglihatan dengan 

derajat NPDR. 

Mulyati Amin 

& Santoso, 

2015 (12) 

Kemajuan visus 

penderita retinopati 

diabetik yang diterapi 

dengan laser 

fotokoagulasi dan atau 

injeksi intravitreal di 

Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang 

Tajam penglihatan akan 

meningkat lebih baik 

dengan tindakan laser 

fotokoagulasi 

dibandingkan dengan 

injeksi intravitreal anti 

VEGF atau kombinasi 

keduanya. 

Data yang digunakan 

adalah data sekunder 

dari hasil pencatatan 

rekam medis. 

Jenis penelitian yang digunakan. 

Tempat, waktu dan variabel yang 

diukur.  

Penelitian ini akan dilakukan di 

RSUP Dr. Sardjito dengan 

melihat visus dan kadar gula 

darah dari pasien post injeksi 

intravitreal anti VEGF. 

Islamiyah, 

2015 (13) 

 

Hubungan kadar gula 

darah dengan visus pada 

pasien pasca operasi 

katarak diabetikum di 

RSD dr. Soebandi 

Jember. 

Ada hubungan kadar 

gula darah dengan visus 

pada pasien pasca 

operasi katarak 

diabetikum 

Metode penelitian 

korelatif dengan 

menggunakan 

rancangan penelitisn 

cross sectional 

Tempat, waktu dan subyek 

penelitian. 

Penelitian ini akan dilakukan di 

RSUP Dr. Sardjito dengan 

melihat visus dan kadar gula 

darah puasa dari pasien post 

injeksi intravitreal anti VEGF. 
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