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ABSTRAK 

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN RETINOPATI DIABETIK PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 YANG MENGIKUTI PROLANIS 

DI KOTA MATARAM 

Ananda Rizkia, Monalisa Nasrul, Indah Sapta Wardani 

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram 

Latar Belakang: Retinopati diabetik (RD) merupakan penyebab kebutaan 

terbanyak pada pasien dengan diabetes melitus (DM). Berbagai upaya dilakukan 

untuk menurunkan komplikasi DM ini, diantaranya melalui program pengelolaan 

penyakit kronis (prolanis). Salah satu faktor risiko utama pada RD ialah hipertensi. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi hipertensi, prevalensi 

RD, dan hubungan hipertensi sebagai salah satu faktor risiko mayor pada RD 

dengan kejadian RD pada komunitas prolanis di Kota Mataram. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional. Subjek penelitian ini 

adalah pasien DM tipe 2 yang tergabung pada komunitas prolanis di Klinik Asy-

Syifa, Puskesmas Pagesangan, dan Puskesmas Dasan Agung Kota Mataram. Data 

diambil dengan melakukan pengukuran tekanan darah secara langsung dan 

pemeriksaan mata yang dilakukan oleh dokter spesialis mata. Analisis statistik 

dilakukan dengan SPSS, menggunakan uji spearman.  

Hasil: Dari 43 pasien, terdapat 22 (51,2%) pasien menderita hipertensi dan 7 (16,3) 

pasien menderita retinopati diabetik dengan 5 (11,6%) diantaranya menderita 

NPDR ringan dan 2 (4,7%) lainnya menderita NPDR sedang. Pada penelitian ini, 

tidak ditemukan hubungan antara hipertensi dengan retinopati diabetik pada pasien 

dengan nilai p = 0,852 dan r = -0,029.  

Simpulan: Tidak ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian retinopati 

diabetik pada pasien DM tipe 2 yang mengikuti prolanis di Klinik Asy-Syifa, 

Puskesmas Pagesangan, dan Puskesmas Dasan Agung Kota Mataram, NTB. 

Bagaimanapun, RD adalah penyakit multifaktorial sehingga dibutuhkan penelitian 

lebih lanjut untuk menelusuri keberadaan faktor risiko lainnya.  

Kata Kunci: Hipertensi, Retinopati Diabetik, Prolanis 

  



ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN HYPERTENSION AND DIABETIC 

RETINOPATHY IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS WHO 

FOLLOW PROLANIS IN MATARAM CITY 

Ananda Rizkia, Monalisa Nasrul, Indah Sapta Wardani 

Faculty of Medicine, University of Mataram 

Background: Diabetic retinopathy (DR) is the most common cause of blindness in 

patients with diabetes mellitus (DM). Various efforts have been made to reduce this 

DM complication, including through a chronic disease management program or 

known as prolanis. One of the main risk factors for DR is hypertension. The purpose 

of this study was to determine the prevalence of hypertension, the prevalence of 

DR, and the relationship between hypertension as one of the major risk factors in 

DR with the incidence of DR in the prolanis community of Mataram City.  

Methods: This study was a cross-sectional. The subjects of this study were type 2 

DM patients who were members of the prolanis community at Asy-Syifa Clinic, 

Pagesangan Health Center, and Dasan Agung Health Center in Mataram City. Data 

was collected by taking direct blood pressure measurements and eye examinations 

performed by an ophthalmologist. Statistical analysis was performed with SPSS, 

using the spearman test. 

Results: Of the 43 patients, 22 (51.2%) patients suffered from hypertension and 7 

(16.3) patients suffered from diabetic retinopathy with 5 (11.6%) of them suffering 

from mild NPDR and 2 (4.7%) others suffering from moderate NPDR. In this study, 

there was no relationship between hypertension and diabetic retinopathy in patients 

with a p value = 0.852 and r = -0.029. 

Conclusion: There is no association between hypertension and the incidence of 

diabetic retinopathy in type 2 DM patients who follow prolanis at Asy-Syifa Clinic, 

Pagesangan Health Center, and Dasan Agung Health Center, Mataram City. 

However, DR is a multifactorial disease so further research is needed to explore the 

presence of other risk factors. 

Keywords: Hypertension, Diabetic Retinopathy, Prolanis 

  



Pendahuluan 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar gula darah dari waktu ke waktu (1). Terdapat dua kategori 

utama diabetes melitus yang sering terjadi pada masyarakat, yakni diabetes melitus 

tipe 1 dan tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2 ini memiliki risiko komplikasi 

yang dibagi menjadi dua kelompok: mikrovaskular dan makrovaskular (2). Salah 

satu komplikasi mikrovaskular yang sering dijumpai pada pasien diabetes melitus 

ialah retinopati diabetik.  

Retinopati diabetik merupakan suatu kondisi terdapat kelainan retina pada 

hampir seluruh pasien diabetes melitus yang berlangsung lama (3). Secara global, 

prevalensi pasien yang mengalami retinopati diabetik sebesar 126 juta dari 382 juta 

pasien yang menderita diabetes, dengan 30 juta diantaranya diperkirakan memiliki 

ancaman penglihatan (4). Asia-Pasifik merupakan wilayah dengan prevalensi 

kebutaan akibat retinopati diabetik terbanyak yakni lebih dari 50% kasus dari total 

kasus di dunia (5). Di Indonesia, prevalensi pasien yang mengalami retinopati 

diabetik sebesar 43,1% dengan 26,1% diantaranya melakukan pengobatan 

penglihatan (3). Diperkirakan pada tahun 2040 akan terjadi peningkatan pasien 

retinopati diabetik menjadi 642 juta pasien. Dengan begitu, dapat dikatakan 

retinopati diabetik ini sebagai masalah serius di masa yang akan datang (6).  

Faktor risiko utama retinopati diabetik adalah diabetes melitus, hipertensi, dan 

dislipidemia (7). Faktor risiko lainnya adalah indeks massa tubuh, pubertas, 

kehamilan, dan operasi katarak. Hipertensi merupakan faktor risiko yang terjadi dua 

kali lebih sering pada penderita diabetes dibandingkan non-diabetes dan merupakan 

faktor risiko independen untuk retinopati diabetik dari derajat ringan hingga berat 

yang dapat mengancam penglihatan (8). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Simó-Servat, Hernández and Simó (2019) ditemukan bahwa hipertensi 

memiliki hubungan dengan retinopati diabetik. Pada kelompok yang diberi 

perlakuan untuk mengontrol tekanan darah, didapatkan hasil berkurangnya risiko 

terjadinya retinopati diabetik sebesar 34% (6). Namun, pada hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Nafia et al., (2021) yang dilakukan di Puskesmas Gunungpati dan 



Klinik Pratama Graha Syifa tidak ditemukan hubungan antara hipertensi dengan 

retinopati diabetik.  

Selain itu, penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nasrul (2021) mengenai 

prevalensi retinopati diabetik pada komunitas program pengelolaan penyakit kronis 

(prolanis) di Klinik Asy-Syifa Kota Mataram, ditemukan sebesar 28,36% dari 68 

pasien mengalami retinopati diabetik. Oleh karena itu juga, peneliti ingin 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor risiko mayor yakni hipertensi 

dengan retinopati diabetik pada pasien diabetes yang mengikuti komunitas prolanis 

di Kota Mataram. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data pada penelitian ini 

dilakukan di klinik mata Lombok pada bulan Oktober 2022 – Januari 2023. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti 

prolanis di Klinik Asy-Syifa, Puskesmas Pagesangan, dan Puskesmas Dasan Agung 

Kota Mataram, Nusa Tenggara Barat. Sampel dipilih dengan menggunakan metode 

consecutive sampling, dengan jumlah sampel minimal 38 sampel yang dihitung 

menggunakan rumus korelatif.  

Pemilihan sampel pada penelitian ini merujuk pada kriteria inklusi dan 

eksklusi. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien diabetes melitus  

tipe 2 yang mengikuti prolanis di Kota Mataram, subjek berusia ≥ 18 tahun, dan 

bersedia ikut dalam penelitian yang dibuktikan dengan menandatangani informed 

consent. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan 

kekeruhan media refraksi yang dapat mengganggu pemeriksaan atau penegakan 

diagnosis, pasien dengan retinopati hipertensi, dan pasien yang mengalami trauma 

mata sebelumnya.  

Penelitian ini menggunakan data sekunder, dimana dilakukan pemeriksaan 

tekanan darah menggunakan sphygmomanometer dan stetoskop untuk mengetahui 



ada atau tidaknya hipertensi pada pasien dan melakukan pemeriksaan mata 

menggunakan ophthalmoscope yang dilakukan oleh dokter spesialis mata untuk 

mendiagnosis pasien mengalami retinopati diabetik atau tidak. Selain itu, dilakukan 

juga wawancara untuk melihat faktor risiko hipertensi yang berhubungan retinopati 

diabetik. Analisis data hasil penelitian menggunakan software computer SPSS 

dengan uji korelasi spearman.  

 

Hasil 

 Pada penelitian ini didapatkan 43 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dari 46 pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti prolanis, yang datang untuk 

melakukan pemeriksaan mata. Tabel 1 merupakan karakteristik pasien berdasarkan 

data demografi. 

Tabel 1. Karakteristik pasien prolanis yang mengalami diabetes berdasarkan 

demografi (N=43) 

Karakteristik pasien Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia    

 ≤ 70 tahun 36 83,7 

 > 70 tahun 7 16,3 

Jenis kelamin    

 Laki-laki 13 30,2 

 Perempuan 30 69,8 

Pendidikan Terakhir 

 Tidak Sekolah 6 14,0 

 SD 6 14,0 

 SMP 4 9,3 

 SMA 12 27,9 

 Perguruan Tinggi 15 34,9 

Berdasarkan lama menderita diabetes melitus tipe 2, mayoritas 

pasien mengalami diabetes berlangsung ≤ 10 tahun sebanyak 25 pasien 



(58,1%) dengan nilai HbA1c didominasi oleh level HbA1c > 7 % sebanyak 

22 pasien (51,2%). 

Tabel 2. Karakteristik pasien prolanis berdasarkan lama menderita diabetes 

melitus tipe 2 dan nilai HbA1c (N=43) 

Karakteristik pasien Frekuensi (n) Presentase (%) 

Lama Menderita Diabetes Tipe 2 

 ≤ 10 tahun 24  55,8 

 > 10 tahun 19 44,2 

Nilai HbA1c    

 Baik (< 7%) 8  18,6 

 Buruk (>7%) 22 51,2 

 Tidak ada data 13 30,2 

 

Berdasarkan pasien yang mengalami hipertensi. Terdapat 22 (51,2%) 

pasien yang mengalami hipertensi dengan 21 (48,8%) pasien mengonsumsi 

obat hipertensi  

Tabel 3. Karakteristik pasien prolanis yang mengalami hipertensi (N=43) 

Karakteristik pasien Frekuensi (n) Presentase (%) 

Hipertensi 

 Ya 22 51,2 

 Tidak 21 48,8 

Konsumsi obat hipertensi 

 Ya 21 48,8 

 Tidak 22 51,2 

 

Berdasarkan faktor risiko hipertensi, terdapat 22 pasien yang 

anggota keluarganya menderita hipertensi (51,2%), 4 pasien merokok (9,3%), 

tidak ada pasien yang mengonsumsi alkohol, dan 40 pasien rutin melakukan 

aktivitas fisik (93%). 



Tabel 4. Karakteristik faktor risiko hipertensi (N=43) 

Karakteristik faktor risiko 

hipertensi 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Anggota keluarga yang mengalami hipertensi 

 Ada 22 51,2 

 Tidak ada 16 37,2 

 Tidak ada data 5 11,6 

Merokok 

 Ya 4 9,3 

 Tidak 39 90,7 

Mengonsumsi alkohol 

 Ya 0 0 

 Tidak 43 100 

Kerutinan melakukan aktivitas fisik 

 Rutin 40 93 

 Tidak rutin 3 7 

 

Berdasarkan pasien yang mengalami retinopati diabetik. Terdapat 7 

pasien yang mengalami retinopati diabetik (16,3%) dengan 5 diantaranya 

mengalami NPDR ringan (11,6%) dan 2 diantaranya mengalami NPDR 

sedang (4,7%). 

Tabel 5. Karakteristik pasien prolanis yang mengalami retinopati diabetik 

(N=43) 

Karakteristik pasien Frekuensi (n) Presentase (%) 

Retinopati diabetik 

 Tidak retinopati 

diabetik 

36 83,7 

 NPDR ringan 5 11,6 

 NPDR sedang 2 4,7 

 NPDR berat 0 0 



Karakteristik pasien Frekuensi (n) Presentase (%) 

Retinopati diabetik 

 PDR 0 0 

 

Berdasarkan klasifikasi retinopati diabetik dengan kondisi hipertensi 

didapatkan 18 pasien tidak mengalami retinopati diabetik, namun mengalami 

hipertensi. Pada penelitian ini juga terdapat 5 pasien yang mengalami NPDR 

ringan dengan 4 diantaranya mengalami hipertensi dan 1 pasien tidak 

mengalami hipertensi. Selain itu, terdapat 2 pasien mengalami NPDR sedang, 

dengan keduanya tidak mengalami hipertensi. 

Tabel 6. Distribusi frekuensi klasifikasi hipertensi berdasarkan tingkat 

keparahan retinopati diabetik  

Retinopati 

diabetik 

Hipertensi Total 

Ya Tidak  

Tidak Retinopati 

Diabetik 
18 (50%) 18 (50%) 36 (100%) 

NPDR ringan 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%) 

NPDR sedang 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%) 

NPDR berat 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

PDR 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Total 22 (51,2%) 21 (48,8%) 43 (100%) 

 

Analisis bivariat (Tabel 7) menunjukkan bahwa hipertensi tidak 

memiliki hubungan dengan retinopati diabetik Hasil analisis statistik 

diperoleh p = 0,852 yang menunjukkan bahwa korelasi antara hipertensi 

dengan retinopati diabetik tidak bermakna. 

 

 

Tabel 7. Hubungan Hipertensi dengan Retinopati diabetik  



 Retinopati Diabetik 

Hipertensi p = 0,852* 

r = -0,029 

n = 43 

Keterangan: *p>0,05 

 

Selain untuk melihat hubungan antara hipertensi dengan retinopati 

diabetik, analisis bivariat dalam penelitian ini juga digunakan untuk 

melihat hubungan antara faktor risiko hipertensi, yaitu merokok, alkohol, 

hipertensi dalam keluarga, dan aktivitas fisik terhadap kejadian retinopati 

diabetik. 

Hasil analisis untuk melihat hubungan antara merokok dengan 

retinopati diabetik  diperoleh p = 0,667 yang menunjukkan bahwa 

korelasi antara merokok dengan retinopati diabetik tidak bermakna. 

Dengan hasil uji statistik sebagai berikut: 

Tabel 8. Hubungan Merokok dengan Retinopati Diabetik 

 Retinopati Diabetik 

Merokok p = 0,667* 

r = -0,065 

n = 43 

Keterangan: *p>0,05 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat hipertensi dalam keluarga 

dengan retinopati diabetik, ditemukan nilai p = 0,10 yang menunjukkan 

bahwa korelasi antara riwayat hipertensi dalam keluarga dengan 

retinopati diabetik tidak bermakna. 

 

 

 

Tabel 9. Hubungan Riwayat Hipertensi Dalam Keluarga dengan 

Retinopati Diabetik 



 Retinopati Diabetik 

Riwayat Hipertensi dalam 

Keluarga  

p = 0,10* 

r = 0,390 

n = 43 

Keterangan: *p>0,05 

 

Adapun hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik dengan 

retinopati diabetik, ditemukan nilai p = 0,442 yang menunjukkan bahwa 

korelasi antara aktivitas fisik dengan retinopati diabetik tidak bermakna. 

Tabel 10. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Retinopati Diabetik 

 Retinopati Diabetik 

Aktivitas fisik p = 0,442* 

r = -0,120 

n = 43 

Keterangan: *p>0,05 

 

Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan 

antara hipertensi dengan retinopati diabetik pada pasien DM tipe 2 yang 

mengikuti Prolanis. Penelitian ini melaporkan hasil analisis terhadap 43 

pasien yang datang melakukan pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan 

mata di klinik Mata Lombok.  

Dari 43 subjek penelitian, 36 subjek tidak mengalami retinopati 

diabetik dan 7 subjek mengalami retinopati diabetik, dengan 5 diantaranya 

mengalami NPDR ringan dan 2 lainnya mengalami NPDR sedang. Selain itu, 

dari 43 subjek penelitian terdapat 22 pasien mengalami hipertensi. Adapun 

distribusi klasifikasi derajat retinopati diabetik dengan hipertensi, ditemukan 

tingkat keparahan retinopati diabetik terbanyak pada stadium NPDR ringan 

sebanyak 5 pasien (11,6%) dengan 4 diantaranya mengalami hipertensi dan 1 



lainnya tidak mengalami hipertensi. Kemudian diikuti dengan NPDR sedang 

sebanyak 2 pasien (4,7%) dengan keduanya tidak mengalami hipertensi. Hasil 

analisis bivariat dalam penelitian ini menemukan nilai p > 0,05 yang berarti 

tidak ditemukan hubungan signifikan antara hipertensi dengan retinopati 

diabetik pada pasien DM tipe 2 yang mengikuti Prolanis.  

Retinopati diabetik merupakan komplikasi DM tipe 2 yang bersifat 

multifaktorial dengan faktor risiko utamanya adalah diabetes melitus, 

hipertensi, dan dislipidemia (7,11). Dari ketiga faktor risiko utama tersebut, 

hipertensi merupakan faktor risiko utama setelah DM (12). Pada penelitian 

ini, peneliti mencari hubungan antara hipertensi dengan RD namun tidak 

ditemukan hubungan antara keduanya. Hal tersebut disebabkan karena RD 

bersifat multifaktorial sehingga sulit untuk menentukan satu faktor risiko 

sebagai faktor penentu utama kejadian RD. Adapun faktor pelindung yang 

menyebabkan tidak ditemukan hubungan hipertensi dengan RD pada pasien 

DM tipe 2 adalah: rutin dalam melakukan aktivitas fisik, kondisi hipertensi 

pasien dalam keadaan terkontrol, dan lama menderita DM tipe 2.  

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang mengikuti Prolanis. 

Prolanis merupakan program yang dibentuk oleh BPJS dengan tujuan untuk 

mencegah komplikasi penyakit kronik yang berfokus pada DM tipe 2 dan 

hipertensi (13). Program ini memiliki kegiatan rutin seperti senam prolanis 

yang dapat menurunkan tekanan darah pasien. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Lumempouw, Wungouw dan Polii (2016) pasien yang rutin 

melakukan senam prolanis mengalami penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik yang bermakna.  

Penelitian tersebut memiliki hasil yang sama dengan penelitian ini, 

dimana pada penelitian ini terdapat 40 (93%) pasien rutin melakukan aktivitas 

fisik seperti senam prolanis. Senam prolanis yang dilakukan oleh pasien 

tersebut dapat menyebabkan dilatasi pada pembuluh darah sehingga tekanan 

darah menurun (14). Aktivitas fisik pada penderita hipertensi juga dapat 



meregulasi kadar glukosa darah dan meningkatkan sensitivitas reseptor 

insulin sehingga glikemik di dalam darah dapat dikontrol dengan baik (14).  

Selain melakukan senam prolanis, pasien prolanis juga melakukan 

kunjungan rutin ke faskes pengelola untuk melakukan konsultasi medis 

secara rutin dan pihak faskes rutin untuk mengingatkan jadwal konsultasi dan 

rutin memonitor pasien dalam mengonsumsi obat (13,15). Berdasarkan hasil 

wawancara yang dilakukan pada subjek penelitian, pasien yang mengikuti 

kegiatan prolanis rutin mengambil dan mengonsumsi obat yang sudah 

diberikan oleh pihak faskes, seperti obat hipertensi. 

Pada penelitian ini, terdapat 22 (51,2%) pasien mengalami hipertensi 

dan 21 (48,8%) diantaranya mengonsumsi obat hipertensi. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pasien dalam penelitian ini rutin dan patuh 

mengonsumsi obat hipertensi. Kepatuhan minum obat hipertensi ini 

dihubungkan dengan tingkat pendidikan pasien, dimana dalam penelitian ini 

terdapat 15 (34,9%) pasien memiliki tingkat pendidikan terakhir berada pada 

jenjang perguruan tinggi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Labiba 

Khuzaima dan Sunardi (2021) menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Larasati dan 

Husna (2019) menyatakan bahwa kepatuhan mengonsumsi obat hipertensi 

berdampak pada terkontrolnya tekanan darah pasien. Tekanan darah yang 

terkontrol ini dapat menurunkan risiko terjadinya retinopati diabetik (17).  

Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Maynanda Primadhiya 

Sentani dan Yanuar Zulkifli (2017) juga tidak menemukan hubungan antara 

hipertensi dengan retinopati diabetik. Hal tersebut disebabkan karena 

kemungkinan penyebab utama dari retinopati diabetiknya adalah lama pasien 

menderita diabetes melitus bukan hipertensinya. Angka kejadian retinopati 

diabetik berdasarkan lamanya menderita DM tipe 2 bervariasi dari 57,14% 

pada pasien yang menderita DM tipe 2 selama ≤ 5 tahun, 36,17% pada pasien 

yang menderita DM tipe 2 selama 5-10 tahun, dan 8,58% pada pasien yang 



menderita DM tipe 2 selama ≥10 tahun, dengan kontrol gula darah yang 

kurang baik terjadi pada durasi lama menderita DM < 10 tahun (9,18,19). 

Adanya hubungan lama menderita DM tipe 2 dengan RD ini disebabkan 

karena kecenderungan DM tipe 2 terlambat terdiagnosis dan ditangani. 

Sehingga pasien memiliki kontrol gula darah yang kurang baik yang dapat 

menyebabkan kondisi hiperglikemik pada pasien (9). Hiperglikemik yang 

berlangsung lama dapat mengakibatkan perubahan fisiologi dan biokimiawi 

yang dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah retina, hilangnya 

perisit, proliferasi sel endotel, keadaan iskemik, dan penebalan membran 

basalis hingga oklusi kapiler (9,18). Pada penelitian ini ditemukan hasil yang 

sama, dimana terdapat 58,1% pasien mengalami DM tipe 2 selama ≤ 10 tahun, 

sehingga memiliki kondisi kontrol gula darah yang kurang baik. Kontrol gula 

darah yang kurang baik pada penelitian ini dapat dilihat dari jumlah pasien 

yang memiliki nilai HbA1c > 7% sebanyak 22 pasien (51,2%).  

Tidak adanya hubungan antara hipertensi dengan retinopati diabetik 

juga dapat dilihat pada penelitian yang dilakukan oleh Nafia et al., (2021). 

Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat hipertensi dengan retinopati diabetik pada pasien DM tipe 2 yang 

mengikuti prolanis. Hal tersebut disebabkan karena pola hidup pasien yang 

berbeda baik dari segi pola makan dan aktivitas fisik yang dapat 

memengaruhi nilai tekanan darahnya. Selain itu, pengobatan yang dilakukan 

untuk mengontrol tekanan darah dan adanya riwayat hipertensi dalam 

keluarga juga dihipotesiskan berpengaruh pada hasil penelitian tersebut.  

Tidak adanya hubungan antara hipertensi dengan retinopati diabetik ini 

juga dapat dianalisis melalui patofisiologi yang terjadi di dalam pembuluh 

darah. Secara fisiologis, dalam kondisi normal, insulin diproduksi oleh 

pankreas untuk mengatur glukosa di dalam tubuh. Namun, pada pasien DM 

tipe 2, insulin tersebut mengalami resistensi atau terjadi defisiensi yang dapat 

mengakibatkan menumpuknya glukosa di dalam darah (hiperglikemia). 



Hiperglikemia pada pasien DM tipe 2 ini dapat mengakibatkan peningkatan 

VEGF (18). 

Selain akibat dari hiperglikemia, peningkatan VEGF juga dapat 

disebabkan karena adanya stress endotel pada kondisi hipertensi. Oleh karena 

itu, pasien diabetes dengan hipertensi mengalami peningkatan aktivitas 

VEGF berlebihan. Efek yang dapat ditimbulkan dari peningkatan VEGF 

secara berlebihan ini dapat mengakibatkan terjadinya retinopati diabetik 

karena dapat menyebabkan peningkatan permeabilitas pembuluh darah retina 

dan penebalan membran basal dan seluler yang akhirnya menyebabkan 

terjadinya kebocoran mikrovaskular (eksudat, perdarahan) dan sumbatan 

pembuluh darah (iskemik, neovaskularisasi okuler) (20).  

Peneliti menduga tidak ditemukannya hubungan antara hipertensi 

dengan retinopati diabetik dalam penelitian ini disebabkan karena rusaknya 

pembuluh darah retina akibat kondisi hiperglikemik pasien DM sudah dapat 

menyebabkan retinopati diabetik karena faktor lamanya DM tipe 2 tanpa 

adanya pengaruh dari hipertensi. Hal tersebut didukung dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Do et al (2023) yang menyatakan bahwa mengontrol 

hipertensi memiliki peran dalam mencegah terjadi retinopati diabetik, tetapi 

tidak memiliki peran dalam menurunkan progres keparahan retinopati 

diabetik. 

Selain itu, tidak ditemukannya hubungan antara hipertensi dengan RD 

mungkin disebabkan oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini, 

seperti kondisi dislipidemia yang dapat memperberat adanya kerusakan pada 

pembuluh darah terutama endotel (18), obesitas yang dapat menyebabkan 

terjadinya resistensi insulin dan proses peradangan (22), anemia yang dapat 

menyebabkan terjadinya disfungsi endotel retina, hilangnya sel perisit pada 

dinding kapiler retina, terjadi peningkatan VEGF, dan terjadinya 

neovaskularisasi pada retina (23), dan kondisi mikroalbuminuria yang dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan pada retina akibat kondisi kadar gula darah 

yang tidak terkontrol (24). 



Pada penelitian ini, peneliti juga mencari faktor risiko hipertensi yang 

dapat menyebabkan retinopati diabetik pada pasien. Terdapat 4 faktor risiko 

yang dinilai oleh peneliti yaitu merokok, alkohol, riwayat hipertensi dalam 

keluarga, dan aktivitas fisik.  

Pola hidup seperti merokok yang merupakan faktor risiko hipertensi 

juga berpengaruh terhadap kejadian retinopati diabetik. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Sari, Dewi dan Sanuddin (2019) didapatkan 42,86% pasien 

retinopati diabetik merokok dan memiliki hubungan dengan kejadian RD. Hal 

tersebut disebabkan karena kebiasaan merokok dapat memengaruhi ketebalan 

plasma dinding pembuluh darah yang dapat menyebabkan RD (18). 

Pada penelitian ini terdapat 90,7% pasien tidak merokok. Hal ini tidak 

jauh berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hidayat, Pranoto 

dan Wanadiatri (2023) di RSUD Provinsi NTB, dimana terdapat 72,7% 

pasien bukan perokok. Dari hasil bivariat yang dilakukan dalam penelitian 

tersebut juga tidak ditemukan adanya hubungan antara status merokok 

dengan retinopati diabetik. Hal tersebut sejalan dengan penelitian ini. Peneliti 

menduga tidak adanya hubungan antara merokok dengan retinopati diabetik 

disebabkan karena tidak terpengaruhnya ketebalan plasma dinding pembuluh 

akibat mengonsumsi rokok karena pada penelitian ini prevalensi pasien 

perokok lebih kecil dari yang tidak merokok. 

Selain merokok, pada penelitian ini juga mencari hubungan antara 

konsumsi alkohol dengan kejadian retinopati diabetik. Hubungan antara 

konsumsi alkohol dengan kejadian retinopati diabetik juga dihubungkan 

dengan jenis diabetes yang dialami oleh pasien (26). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Martín-Merino et al., (2016) menyatakan bahwa tingkat 

konsumsi alkohol sedang hingga berat dapat menimbulkan risiko terjadinya 

retinopati diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Namun, hal tersebut 

tidak sejalan dengan penelitian ini karena 100% subjek dalam penelitian ini 

tidak mengonsumsi alkohol.  



Sebesar 51,2% pasien dalam penelitian ini memiliki keluarga dengan 

riwayat hipertensi. Riwayat hipertensi dalam keluarga juga dihipotesiskan 

memiliki hubungan dengan kejadian retinopati diabetik (9). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Tseng (2007) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang kuat antara riwayat hipertensi pada orang tua dan peningkatan 

risiko hipertensi pada pasien dengan DM tipe 2 karena memiliki 

kecenderungan genetik yang diwariskan baik dari pihak ayah atau ibu. Durasi 

DM yang lama serta jika tidak diobati, maka akan menimbulkan komplikasi 

makrovaskular maupun mikrovaskular seperti retinopati diabetik. Namun, 

pada penelitian yang dilakukan oleh Puspa, Marek dan Adi (2017) tidak 

menemukan hubungan antara riwayat hipertensi pada keluarga dengan 

kejadian DM tipe 2 yang dapat menyebabkan komplikasi salah satunya 

retinopati diabetik. Hal tersebut sejalan dengan penelitian ini, karena 

berdasarkan hasil wawancara, semua pasien DM tipe 2 pada penelitian ini 

rutin mengonsumsi obat. Sehingga peneliti menduga DM tipe 2 yang terjadi 

pada pasien tidak menimbulkan komplikasi.  

Penelitian yang dilakukan oleh Alramadan et al., (2019) menyebutkan 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan RD, dimana aktifitas fisik 

yang tidak memadai dapat meningkatkan risiko RD. Hal tersebut disebabkan 

karena dengan melakukan aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan 

sensitivitas insulin pada DM tipe 2 dan dapat meningkatkan kontrol glikemik 

(31).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Alramadan et al., (2019) berbeda 

dengan penelitian ini. Pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan antara 

aktivitas fisik dengan RD. Hal tersebut disebabkan karena meskipun 40 

(93%) pasien rutin melakukan aktivitas fisik, namun terjadi kontrol gula 

darah yang kurang baik. Peneliti menduga tidak terkontrolnya gula darah 

pasien pada penelitian ini disebabkan bukan karena aktivitas fisik, namun ada 

faktor lain seperti asupan makanan yang kurang baik dan tidak sesuai dengan 

anjuran diet diabetes melitus yang tidak diteliti oleh peneliti (32).  



Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Dari 43 pasien yang tergabung dalam penelitian ini, ditemukan 7 (16,3%) 

diantaranya menderita retinopati diabetik dengan 5 (11,6%) diantaranya 

menderita NPDR ringan dan 2 (4,7%) lainnya menderita NPDR sedang  

2. Dari 43 pasien yang tergabung dalam penelitian ini, ditemukan 22 (51,2%) 

pasien mengalami hipertensi.  

3. Tidak ditemukan hubungan antara hipertensi dengan retinopati diabetik pada 

pasien diabete melitus tipe 2 yang mengikuti prolanis di Kota Mataram 

(p>0,05).  

4. Faktor risiko hipertensi seperti merokok, riwayat hipertensi dalam keluarga, dan 

aktivitas fisik yang kurang tidak memiliki hubungan dengan retinopati diabetik 

pada komunitas prolanis di Kota Mataram. Selain itu, alkohol juga tidak 

memiliki pengaruh terhadap retinopati diabetik 
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