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ABSTRACT 
 

Retinopathy is a disorder of the retina which is not caused by 
inflammation. Diabetic retinopathy is a retinal abnormaly found in patients with 
diabetes mellitus. The increasing incidence of diabetes mellitus is likely to  
increase the incidence of diabetic retinopathy. To see the prevalence of 
retinopathy in people with DM, a research to determine the effect of diabetes 
mellitus on the incidence of diabetic retinopathy and to determine the factors that 
may deteriorate diabetic retinopathy needs tobe conducted. 

The design of this study was a cross-sectional study to examine the effect 
of experience with diabetes duration on the incidence of diabetic retinopathy and 
to determine the factors that might  deteriorate diabetic retinopathy with  20 
subjects suffering diabetes in Yogyakarta. They were divided into 2 groups: the 
duration of diabetes less than 5 years and more than 5 years. The data were 
collected from the diagnosis of each eye of the patients; therefore,  there were 40 
sample. 

Chi-square analysis for the effect of diabetes with retinopathy was found, 
with results p = 0.013 showed significant value. The best on  the influence of 
diabetic duration on  the severity of retinopathy, however, showed no association. 
Factors that affected the severity of diabetic retinopathy such as control of blood 
glucose, hypertension, and exposure to cigarette smoke resulted in p <0.05. 

Keywords: diabetic retinopathy, diabetes mellitus, hypertension, smoking, blood 
sugar control 
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INTISARI 
 

Retinopati merupakan kelainan pada retina yang tidak disebabkan oleh 
radang. Retinopati diabetes adalah kelainan retina yang ditemukan pada penderita 
diabetes melitus. Semakin meningkatnya kejadian diabetes melitus maka akan 
meningkatkan kejadian terjadinya retinopati diabetika. Untuk melihat prevalensi 
terjadinya retinopati pada penderita diabetes perlu dilakukan penelitian untuk 
mengetahui pengaruh lama menderita diabetes terhadap kejadian retinopati 
diabetika dan untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat memperparah keadaan 
retinopati diabetika. 

Disain penelitian ini adalah cross-sectional untuk menguji pengaruh lama 
menderita diabetes terhadap kejadian retinopati diabetika dan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang dapat memperparah keadaan retinopati diabetika dengan subjek 
penelitian 20 orang penderita diabetes dari Yogyakarta, yang terbagi menjadi 2 
kelompok yaitu yang lama menderita diabetes kurang dari 5 tahun dan yang lebih 
dari 5 tahun, Data penelitian ini menggunakan diagnosis per-mata pasien sehingga 
akan didapatkan 40 sampel penelitian. 

Hasil analisis Chi-Square untuk pengaruh lama menderita diabetes dengan 
hasil diagnosis retinopati dengan p = 0,013 menunjukkan nilai yang signifikan. 
Sedangkan uji pengaruh lama menderita terhadap tingkat keparahan retinopati 
tidak menunjukkan adanya hubungan. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
keparahan retinopati diabetika seperti kontrol gula darah, hipertensi dan paparan 
asap rokok menunjukkan nilai p< 0,05. 

 

Kata kunci: Retinopati diabetika, diabetes melitus, hipertensi, rokok, kontrol gula 
darah 


