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Abstract: Diabetes Mellitus is a chronic condition that leads to complications 

and premature death worldwide. Diabetic retinopathy is a posterior segment 

anomaly and one of the most prevalent microvascular problems.  The purpose 

of this study is to examine the link between body mass index, diabetes 

duration, and level of physical activity with the incidence of diabetic 

retinopathy in Praya Regional Hospital's type 2 diabetes patients. This study 

employed a case control design and observational quantitative analytical 

research as its methodology. Purposive sampling is the method employed, and 

it involves questionnaire completion, interviews, and medical records. The 

data was analyzed using the Chi Square test, with a significance level of p < 

0.05. The study comprised 54 samples in each case and control group, for a 

total sample size of 108. Body mass index was substantially linked with the 

development of diabetic retinopathy (p=0.013). Diabetic retinopathy was 

significantly associated with diabetes duration (p-value = 0.001). The degree 

of physical activity had no significant association with the development of 

diabetic retinopathy (p-value = 0.823). At Praya Regional General Hospital, 

the incidence of diabetic retinopathy in persons with type 2 diabetes mellitus 

is linked to body mass index and diabetes duration, but not to physical activity 

level. 

 

Keywords: Body mass index, diabetic retinopathy, diabetes mellitus, duration of 

diabetes mellitus, level of physical activity. 

 

 

Pendahuluan 

 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit 

kronis menyebabkan komplikasi dan kematian 

dini. Diabetes melitus merupakan kondisi serius 

yang dapat menyebabkan penyakit jantung, gagal 

ginjal, dan kebutaan (Kemenkes, 2020). Menurut 

International DiabetesFederation (IDF), 

Diabetes melitus diperkirakan menyerang 537 

juta orang di seluruh dunia pada tahun 2021 yang 

berusia antara 20 dan 79 tahun. Penyebab utama 

morbiditas dan kematian pada penderita diabetes 

tipe 2 adalah komplikasi (Sampath et al., 2019). 

Salah satu komplikasi mikrovaskular yang paling 

umum pada RD adalah retinopati diabetik (DR), 

suatu penyakit segmen posterior. Prevalensi RD 

pada pasien DM tipe 2 di Indonesia secara umum 

sekitar 43,1% dengan sight treathening RD 

sebesar 26,3%. Sekitar 1 dari 4 orang pengidap 

DM akan mengalami sight treathening RD dan 1 

dari 12 dengan sight treathening RD akan 

mengalami kebutaan (Sasongko et al., 2017). 

Riset Kesehatan Dasar melaporkan bahwa 

Indonesia tahun 2018 memiliki prevalensi DM 

sebesar 2,0%, dibandingkan tahun 2013 sebesar 

1,5%. Berdasarkan data tersebut, Indonesia 

mengalami peningkatan prevalensi DM sebesar 

0,5%. Selanjutnya, jumlah pemeriksaan glukosa 

meningkat dari 6,9% menjadi 8,5% pada tahun 

2018 pada kelompok usia di atas 15 tahun, ini 
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mengindikasikan sekitar 25% dari pasien DM 

yang baru terdiagnosis mengalami kondisi ini. 

Prevalensi DM di Nusa Tenggara Barat tahun 

2013 sebesar 0,9% dan tahun 2018 sebesar 1,6%, 

dengan jumlah kasus yang dilaporkan sebanyak 

13.036 kasus (RISKESDAS, 2018).  

Data lainnya juga didapatkan terkait 

pasien diabetes melitus menurut kabupaten atau 

kota di provinsi NTB di kabupaten Lombok 

Tengah tahun 2022 didapatkan prevalensi 

penderita diabetes melitus sebanyak 10.367 jiwa 

(Dinkes NTB, 2023). Retinopati diabetik 

merupakan konsekuensi dari diabetes melitus 

yang akan meningkat seiring dengan 

meningkatnya jumlah pasien DM setiap 

tahunnya. Retinopati diabetik, yang dapat 

menimbulkan risiko kebutaan, terdeteksi pada 

20–50% penderita diabetes dan memiliki 

prognosis yang buruk. Menurut World Health 

Organization (WHO), Retinopati diabetik 

melanda 4,8% dari 39 juta penderita tuna netra di 

seluruh dunia (PERDAMI, 2018). 

Berdasarkan hasil Rapid Assessment of 

Avoidable Blindness Kemenkes RI tahun 2018, 

pada tahun 2014 angka kebutaan di Provinsi 

NTB mencapai 4% dan 7,5% diantaranya 

merupakan kelainan segmen posterior. 

Sedangkan berdasarkan proyeksi jumlah 

penduduk tahun 2022 jumlah kejadian kebutaan 

di Provinsi NTB adalah 37.533 jiwa dan jumlah 

kejadian RD sebanyak 23.258 jiwa. Dari jumlah 

total kejadian RD di Provinsi NTB, Kabupaten 

Lombok Tengah menyumbang 2.094 jiwa 

(PERDAMI NTB, 2023). Tingginya angka DM 

dan RD di Indonesia menunjukkan 

dibutuhkannya skrining awal dan manajemen 

yang tepat bagi pasien DM untuk mencegah dan 

menghambat perkembangan RD.  

Obesitas termasuk faktor yang dapat 

diubah untuk mencegah retinopati diabetik. 

Menurut Zhou et al., (2017), obesitas atau 

kelebihan berat badan tidak meningkatkan risiko 

terkena retinopati diabetik. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Han et al., (2021), tidak menemukan 

hubungan yang berarti antara RD dan BMI. 

Namun, Kastelan et al., (2018) menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang substansial 

antara kelompok yang mereka nilai, dengan BMI 

yang lebih besar menunjukkan stadium RD yang 

lebih parah, dan bahwa orang dengan BMI yang 

tinggi lebih mungkin mengalami RD. Sejalan 

dengan Divya et al., (2017) yang juga 

menemukan korelasi kuat antara BMI dan tingkat 

keparahan RD, dengan BMI tinggi meningkatkan 

tingkat keparahan RD dan BMI normal 

menurunkan risiko RD (Aprian, 2021). 

American Diabetic Association (ADA) 

merekomendasikan aktivitas fisik sebagai bagian 

penting dari perawatan gaya hidup pasien DM. 

Resistensi insulin dapat dikurangi dengan 

berolahraga dan mengubah gaya hidup. 

Kemampuan sel otot untuk menyerap dan 

menyimpan glukosa dirusak oleh resistensi 

insulin, yang menyebabkan tingkat glukosa dan 

trigliserida yang tinggi dalam darah (Sampath et 

al., 2019). Salah satu faktor resiko utama untuk 

retinopati diabetik adalah hiperglikemia (Setiati 

et al., 2014). Studi tahun 2018 menunjukkan 

bahwa mengurangi jumlah waktu yang 

dihabiskan secara sedentari mungkin bermanfaat 

bagi individu yang berisiko tinggi mengalami 

kebutaan terkait RD (Dharmastuti et al., 2018).  

Peningkatan kontrol glikemik dapat 

dikaitkan dengan aktivitas fisik pada RD (Boniol 

et al., 2017; Almutairi et al., 2021). Penurunan 

HbA1c yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

latihan terstruktur yang mengikuti pedoman 

American Diabetes Association (ADA) (lebih 

dari 150 menit per minggu) (Bryl et al., 2022). 

Penelitian ini melihat bagaimana aktivitas fisik 

mempengaruhi perkembangan RD selama tiga 

tahun. Namun, penelitian lain menemukan 

bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara 

aktivitas fisik dan kejadian RD (Annisa et al.,, 

2015). Penelitian ini melihat dampak aktivitas 

fisik pada perkembangan RD selama tiga tahun. 

Selain itu, American Diabetes Association 

(ADA) mengatakan bahwa tidak ada cara yang 

jelas untuk mencegah RD dengan berolahraga 

(ADA, 2018). Berdasarkan data dari hal yang 

tersebutkan di atas dan disertai dengan belum 

adanya data spesifik dengan kejadian RD di 

wilayah NTB khusunya di Praya maka peneliti 

tertarik untuk meneliti apakah terdapat hubungan 

indeks massa tubuh, durasi lamanya menderita 

diabetes melitus, dan derajat aktivitas fisik 

dengan kejadian retinopati diabetikum pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Praya. 

 

Bahan dan Metode 

 

Jenis dan rancangan penelitian 

Penelitian menggunakan rancangan 

penelitian analitik obsevasional dengan desain 
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Case Control melalui teknik purposive sampling 

yaitu data diambil melalui rekam medis, 

wawancara dan pengisian kuesioner untuk 

mengetahui hubungan indeks masa tubuh, durasi 

lamanya menderita diabetes melitus, dan derajat 

aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2 dengan 

kejadian retinopati diabetikum di RSUD Praya. 

 

Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian bertempat di Instalasi Poli 

Klinik Penyakit Dalam dan Mata RSUD Praya, 

Provinsi Nusa Tenggara Barat selama bulan Juni 

- November 2024.  

 

Populasi dan subjek penelitian 

Populasi adalah pasien diabetes melitus 

tipe 2 yang rawat jalan di Poliklinik Penyakit 

Dalam di RSUD Praya Lombok Tengah tahun 

2023 sebanyak 4275 orang. Sampel adalah 

seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan 

di RSUD Praya Lombok Tengah tahun 2023 

yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Penentuan sampel menggunakan rumus 

Slovin dikarenakan populasi seluruh pasien 

diabetes melitus tipe 2 rawat jalan diketahui 

jumlahnya sebanyak 4275 orang. Rumus Slovin 

untuk menentukan sampel pada persamaan 1 

(Sogiono, 2018). 

𝑛 =
𝑁

1+𝑁 (𝑑)2  (1) 

Keterangan:  

N: Jumlah Populasi  

n: Jumlah Sampel  

d: Persen kelonggaran ketidak telitian karena 

kesalahan pengambilan sampel  

 

Peneliti menghindari kesalahan selama 

penelitian, ukuran sampel yang digunakan adalah 

98. Peneliti meningkatkan ukuran sampel awal 

sebesar 10%, sehingga menghasilkan ukuran 

sampel sebesar 108 untuk penelitian ini. Ukuran 

sampel keseluruhan adalah 108 responden yang 

diambil dari data rekam medis pasien, dibagi 

menjadi dua kelompok: 54 responden kasus dan 

54 responden kontrol. 

Teknik pengambilan sampel berupa 

purposive sampling terdiri dari 2 kelompok, yaitu 

kelompok kasus dan kontrol. Kelompok kasus 

adalah kelompok pasien diabetes melitus tipe 2 

yang terdiagnosis retinopati diabetikum, 

sedangkan kelompok kontrol adalah kelompok 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak 

terdiagnosis retinopati diabetikum. Besar sampel 

adalah kelompok kasus yaitu sebanyak 54 

responden dan untuk kelompok kontrol sebanyak 

54 responden, dengan total 108 responden. 

 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas adalah indeks masa tubuh, 

durasi lamanya menderita diabetes melitus, dan 

derajat aktivitas fisik. Variabel terikat sering 

disebut juga dengan variabel terpengaruh atau 

dependent, (Sugiono, 2018). Variabel terikat 

pada penelitian ini adalah kejadian Retinopati 

Diabetik. 

 

Analisis data 

Data mentah (raw data) yang telah di dapat 

melalui instrument penelitian nantinya akan 

diolah melalui beberapa tahapan, yaitu editing, 

coding, processing, dan cleaning (Duarsa et al., 

2021). Data dianalisis data menggunakan 

Statistical Package For The Social Science 23 

(SPSS).  

 

Analisis Univariat dan bivariat 

Analisis univariat untuk melihat distribusi 

frekuensi dari semua variabel yang akan diteliti, 

seperti diabetes melitus tipe 2, retinopati 

diabetikum, indeks masa tubuh, lamanya 

menderita DM, dan aktifitas fisik. Uji bivariat 

disesuaikan dengan skala data yang ada (Duarsa 

et al., 2021). Uji statistik yang digunakan Chi 

Square yang dapat membuktikan adanya 

hubungan bermakna atau tidak bermakna antara 

dua variabel. Uji Chi Square ini digunakan 

karena variabel bebas dan variabel terikat 

mempunyai skala ukur yang sama yaitu 

kategorik (Musturoh et al, 2018). 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil analisis univariat  

Analisis karakteristik responden  

Hasil analisis pada tabel 1 memperlihatkan 

dari 108 sampel didapatkan sebanyak 36 sampel 

(33,3%) laki-laki dan 72 sampel (66,7%) 

perempuan. Dari 108 sampel, sebanyak 9 sampel 

(8,3%) berusia 36 - 45, 25 sampel (23,1%) 

berusia 46 - 55, 34 sampel (31,5%) berusia 56 - 

65 dan 40 sampel (37,0%) berusia > 65 tahun. 
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Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin dan usia 
 

No Variabel 
Frekuensi  

Jumlah (n) Persentase (%) 

 Jenis kelamin 

1 Laki-laki 36 33,3 

2 Perempuan 72 66,7 

 Usia 

1 Dewasa akhir (36 - 45) 9 8,3 

2 Lansia awal (46 - 55) 25 23,1 

3 Lansia akhir (56 – 65) 34 31,5 

4 Manula (> 65) 40 37,0 

 Total 108 100 

 
Kejadian Retinopati Diabetiukum Pada 

Penderita Diabetes Melitus tipe 2 

Data pada tabel 2 diketahui jumlah 

responden mengalami retinopati diabetikum 

sebanyak 54 orang (50%) dan tidak retinopat 

diabetikum sedang sebanyak 54 orang (50%). 

 
Tabel 2. Distribusi Persentase Responden Berdasarkan Kejadian RD 

 

No. 
Retinopati Diabetikum 

Pada Penderita DM tipe 2 
Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Retinopati Diabetikum 54 50 

2 Tidak Retinopati Diabetikum 54 50 

Total 108 100 

 
Indeks Masa Tubuh 

Data pada tabel 3 diketahui bahwa jumlah 

responden yang memiliki indeks masa tubuh 

underweight sebanyak 19 orang (17,6%), normal 

sebanyak 38 orang (35,2%), dan overweight 

sebanyak 51 orang (47,2%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan IMT 

 

No. Indeks Masa Tubuh Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Underweight  19 17,6 

2 Normal  38 35,2 

3 Overweight  51 47,2 

Total  108 100 

 

Lamanya Menderita DM 

Data pada tabel 4 diketahui bahwa jumlah 

responden yang memiliki durasi lamanya 

menderita diabetes melitus < 5 tahun sebanyak 

51 orang (47,2%), 5-10 sebanyak 43 orang 

(39,8%), dan > 10 tahun sebanyak 14 orang 

(13,0%).

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Lamanya Menderita DM 
 

No Lamanya Menderita DM Jumlah (n) Persentase (%) 

1 < 5 tahun 51 47,2 

2 5 – 10 tahun 43 39,8 

3 > 10 tahun 14 13,0 

 Total 108 100 

 

Derajat Aktifitas Fisik 

Data pada tabel 5 diketahui bahwa jumlah 

responden yang memiliki derajat aktivitas fisik 

rendah sebanyak 20 orang (18,5%), sedang 

sebanyak 73 orang (67,6%), dan berat sebanyak 

15 orang (13,9%). 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Aktifitas Fisik 
 

No. Aktifitas Fisik Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Rendah  20 18,5 

2 Sedang  73 67,6 

3 Berat  15 13,9 

 Total 108 100 

 

Analisis Bivariat  

 

Indeks Massa Tubuh 

Data pada tabel 6 menunjukkan dari total 

108 responden terdapat 19 (17,6%) responden 

memiliki indeks massa tubuh underweight, 38 

(35,2%) memiliki indeks massa tubuh normal 

dan 51 (47,2%) responden massa tubuh 

overweight. Responden memiliki indeks massa 

tubuh underweight sebanyak 6 (11,1%) 

responden mengalami retinopati diabetikum dan 

responden tidak mengalami retinopati 

diabetikum sebanyak 13 (24,1%). 

 

Tabel 6. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian RD 
 

Indeks Massa Tubuh 

Retinopati Diabetikum 
Total 

 

p-value RD Non RD 

n % n % n %  

 

0,013 
Underweight 6 11,1 13 24,1 19 17,6 

Normal  15 27,8 23 42,6 38 35,2 

Overweight  33 61,1 18 33,3 51 47,2 

Total 54 100 54 100 108 100  

 

Responden dengan indeks massa tubuh 

normal sebanyak 15 (27,8%), responden yang 

mengalami retinopati diabetikum dan 23 (42,6%) 

responden tidak mengalami retinopati 

diabetikum. Dari 51 responden yang memiliki 

indeks massa tubuh overweight sebanyak 33 

(61,1%) yang mengalami retinopati diabetikum 

dan responden yang tidak mengalami retinopati 

diabetikum sebanyak 18 (33,3%). Uji chi-square 

antara indeks massa tubuh dan kejadian 

retinopati diabetik menghasilkan nilai p > 0,013. 

Artinya adanya hubungan antara indeks massa 

tubuh dan prevalensi retinopati diabetik. 

 

Lamanya Menderita Diabetes Melitus 

Data pada tabel 7 diperoleh dari total 108 

responden, 51 (47,2%) menderita diabetes 

kurang dari 5 tahun, 43 (29,8%) menderita 

diabetes selama 5-10 tahun, dan 14 (13,0%) 

menderita diabetes selama lebih dari 5 tahun. 

Dari 51 responden yang menderita diabetes 

melitus < 5 tahun hanya 1 (1,9%) responden yang 

mengalami retinopati diabetikum dan 50 (92,6%) 

responden lainnya tidak mengalami retinopati 

diabetikum.  

Sebanyak 43 responden menderita diabetes 

melitus selama 5-10 tahun, 40 (74,1%) 

responden diantaranya mengalami retinopati 

diabetikum dan 3 (5,5%) responden lainnya tidak 

mengalami retinopati diabetikum. Dari 14 

responden yang menderita diabetes melitus > 10 

tahun, 13 (4,1%) responden menderita retinopati 

diabetikum dan 1 (1,9%) responden tidak 

mengalami retinopati dabetikum. Uji chi-square 

antara durasi diabetes melitus dan kejadian 

retinopati diabetik menghasilkan nilai p > 0,001. 

Artinya lamanya diabetes melitus dikaitkan 

dengan risiko retinopati diabetik lebih tinggi. 
 

Tabel 7. Hubungan lamanya menderita Diabetes Melitus dengan Kejadian RD 
 

Lamanya menderita 

Diabetes Melitus 

Retinopati Diabetikum Total 

 
 

p-value 
RD Non RD  

n % n % n % 

< 5 tahun 1 1,9 50 92,6 51 47,2  

0,001 5 – 10 tahun 40 74,1 3 5,6 43 29,8 

> 10 tahun 13 24,1 1 1,9 14 13,0 

Total 54 100 54 100 108 100  
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Derajat Aktivitas Fisik 

Data pada tabel 8 menunjukkan dari total 

108 responden terdapat 20 (18,5%) responden 

dengan aktifitas fisik rendah, 73 (67,6%) 

responden dengan aktifitas fisik sedang, dan 15 

(13, 9%) responden dengan aktifitas fisik berat. 

Dari 20 responden dengan aktifitas fisik rendah, 

9 (16,7%) responden mengalami retinopati 

diabetikum, dan 11 (20,4%) responden lainnya 

tidak mengalami retinopati diabetikum. Dari 73 

responden dengan aktifitas fisik sedang, 38 

(70,4%) responden mengalami retinopati 

diabetikum, dan 35 (64,8%) responden lainnya 

tidak mengalami retinopati diabetikum. 

Sebanyak 15 responden dengan aktifitas 

fisik berat, 7 responden (13,0%) mengalami 

retinopati diabetikum dan 8 responden (14,8) 

lainnya tidak retinopati diabetikum. Hasil uji chi-

square antara derajat aktvitas fisik dengan 

kejadian retinopati diabetikum didapatkan hasil 

p-value 0,823. Artinya tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara aktifitas fisik dengan 

kejadian retinopati diabetikum. 

 

Tabel 8. Hubungan aktifitas fisik dengan Kejadian RD 
 

Aktifitas 

Fisik 

Retinopati Diabetikum 
Total p-value 

RD Non RD 

n % n % N %  

Rendah         9 16,7 11 20,4 20 18,5  

Sedang      38 70,4 35 64,8 73 67,6         0,823 

Berat 7 13,0 8 14,8 15 13,9  

Total  54 100 54 100 108 100  

 

Pembahasan  

 
Karakteristik Responden  

Mayoritas responden 66,7% berjenis 

kelamin perempuan, berdasarkan karakteristik 

gender responden. Sejalan dengan Millita et al., 

(2021) bahwa prevalensi DM lebih tinggi pada 

pasien perempuan (55,4%) dibandingkan laki-

laki. Tingginya angka DM pada perempuan 

dipengaruhi karena efek estrogen dalam 

peningkatan resistensi insulin yang menurun 

pada wanita menopause. Selain itu, 

Dibandingkan dengan pria, wanita memiliki 

jaringan lemak yang lebih banyak. Inilah alasan 

mengapa DM cenderung lebih sering menyerang 

wanita (Arania et al., 2021).  

Menurut karakteristik usia responden, 

mayoritas (37,0%) berada pada rentang usia 

lanjut (>65 tahun), sedangkan kelompok usia 

lanjut akhir (56–65 tahun) berada di urutan kedua 

dengan 31,5%. Temuan ini konsisten dengan 

statistik CDC tahun 2018, yang menunjukkan 

bahwa kelompok penderita DM tipe 2 terbesar 

berusia di atas 45 tahun (CDC, 2020). Karena 

variabel degeneratif, seperti penurunan 

kemampuan tubuh untuk memetabolisme 

glukosa, orang pada usia ini lebih mungkin 

terkena diabetes melitus dan intoleransi glukosa 

(Rahmawati et al., 2019). Selain itu, resistensi 

insulin, penyebab utama diabetes melitus pada 

orang dewasa dan lansia, menurun seiring 

bertambahnya usia (Chentli et al.,, 2015).  

 

Hubungan indeks massa tubuh pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan kejadian 

Retinopati Diabetikum  

Hasil uji chi-square diperoleh ada 

hubungan signifikan antara indeks massa tubuh 

dan insiden retinopati diabetik pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Nilai-p untuk hubungan 

ini adalah 0,013 (≤ 0,05). Sejalan konsisten 

dengan Kastelan et al., (2018), menunjukkan 

individu dengan BMI tinggi memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk 

mengembangkan RD dan terdapat perbedaan 

yang nyata antara kelompok yang diteliti, dengan 

BMI tinggi dikaitkan dengan stadium RD yang 

lebih parah.  

Penelitian ini mendukung temuan Divya et 

al., (2017), yang juga menemukan korelasi 

substansial antara BMI dan tingkat keparahan 

RD, dengan BMI tinggi meningkatkan tingkat 

keparahan RD dan BMI normal menurunkan 

risiko RD (Aprian, 2021). Hasil studi Wang et 

al., (2018) menunjukkan adanya hubungan 

antara indeks massa tubuh dan retinopati 

diabetik, yang konsisten dengan penelitian kami. 

Berbeda dengan Zhou et al., (2017), tidak 

ditemukan adanya hubungan antara obesitas dan 

kejadian retinopati diabetik. Menurut Han et al., 
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(2021), tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara retinopati diabetik dan indeks 

massa tubuh. 

Meningkatnya resistensi insulin yang 

disebabkan oleh obesitas dapat mencegah 

glukosa masuk ke otot dan sel lemak, sehingga 

kadar glukosa darah meningkat. Aktivitas fisik 

berdampak pada obesitas karena dapat mengatur 

kadar gula darah. Selama aktivitas fisik, glukosa 

diubah menjadi energi, yang menurunkan kadar 

gula darah. Hubungan antara obesitas dan 

diabetes melitus tipe 2 rumit. Telah ditetapkan 

bahwa obesitas meningkatkan kemungkinan 

terkena diabetes dan perkembangan masalah 

mikrovaskular termasuk retinopati diabetik 

(Ikhsan & Atiq, 2023). 

Obesitas dapat menyebabkan retinopati 

diabetik melalui sistem yang kompleks. 

Peningkatan indeks masa tubuh dikaitkan dengan 

peningkatan kadar adipokin dan sitokin 

proinflamasi. Sitokin proinflamasi, seperti TNF-

alpha dan IL-6, dapat merangsang sel-sel imun 

seperti makrofag dan neutrofil untuk 

menghasilkan Reactive Oxygen Species (ROS). 

Selain itu, Sitokin inflamasi dapat memengaruhi 

fungsi mitokondria, yang berperan penting dalam 

produksi energi dan pengelolaan oksidasi. 

Disfungsi ini dapat meningkatkan produksi 

Reactive Oxygen Species (ROS) yang 

berkontribusi pada stres oksidatif.  

Stres oksidatif mengaktifkan peradangan 

lokal, kematian sel, dan disfungsi mikrovaskular 

di retina yang selanjutnya menyebabkan 

kebutaan dan akhirnya mengakibatkan kerusakan 

sel-sel endotel pembuluh darah retina 

(Whitehead et al., 2018). Proses inflamasi yang 

terus menerus akan mempercepat kerusakan 

vaskular, termasuk yang terjadi pada retina. Hal 

ini juga dikaitkan dengan faktor-faktor seperti 

resistensi insulin, hipertensi, dan dislipidemia, 

ditemukan berkaitan dengan peningkatan indeks 

masa tubuh dan akan berkontribusi terhadap 

perubahan mikrovaskular yang mengarah pada 

perkembangan retinopati. Pasien yang 

mengalami obesitas juga menghasilkan lebih 

banyak serum resistin, yang dapat menyebabkan 

resistensi insulin (Divya et al, 2017). 

 

Hubungan durasi lamanya menderita 

Diabetes Melitus pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 dengan kejadian Retinopati 

Diabetikum  

Hasil uji chi-square diperoleh p-value 

0,001 (≤ 0,05), artinya ada hubungan signifikan 

antara lamanya menderita diabetes melitus 

dengan kejadian retinopati diabetik pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian 

(Setyoputri, 2017) menunjukkan pasien dengan 

diabetes melitus lebih dari delapan tahun lebih 

mungkin mengalami retinopati diabetik. Pasien 

setelah menerima dignosis DM maka terjadi lima 

tahun dan lebih jarang jika terjadi lebih awal.  

Penentu paling signifikan dari tingkat 

keparahan retinopati diabetik adalah lamanya 

diabetes. Secara teoritis, pengaruh pada 

perubahan struktural di retina meningkat seiring 

dengan durasi diabetes tipe 2 seseorang. Lima 

proses tingkat kapiler terlibat dalam perubahan 

struktural histopatologis pada retinopati diabetik: 

peningkatan permeabilitas, pembentukan 

aneurisma, proliferasi neovaskular, 

penyumbatan, kontraksi jaringan fibrosa kapiler 

dan vitreus, pembentukan jaringan fibrosa (Eva 

et al., 2018; Esmiralda, 2023). Perubahan 

struktur histopatologi pada retinopati diabetikum 

berawal dari kerusakan pada tingkat 

mikrovaskular, khususnya kapiler.  

Proses ini diawali dari pembentukan 

mikroaneurisma yang menyebabkan dinding 

kapiler melemah yang rentan pecah dan 

menyebabkan perdarahan retina. Peningkatan 

permeabilitas kapiler akan memungkinkan 

kebocoran cairan dan protein hingga 

penyumbatan kapiler yang mengakibatkan 

iskemia. Tubuh akan mengkompensasi 

kekurangan oksigen dengan membentuk 

pembuluh darah baru yang abnormal dan rapuh. 

Pembuluh darah baru ini tumbuh di permukaan 

retina dan dapat menyebabkan perdarahan 

sehingga akan terbentuk jaringan fibrosis sebagai 

respons terhadap kerusakan jaringan retina. 

Jaringan fibrosis akan menarik retina dan 

menyebabkan traksi retina yang dapat 

menyebabkan robekan retina dan ablasio retina 

(Setyanto et al, 2023) 

Retinopati diabetikum muncul dengan 

mikroangiopati yang terkait dengan perubahan 

vaskular seperti penutupan kapiler fokal, dilatasi 

venula, hialinisasi arteriol, dan perubahan kapiler 

seperti penebalan membran dasar, degenerasi 

perisit, dan penonjolan fokal (mikroaneurisma). 

Penutupan kapiler menyebabkan bintik-bintik 

kapas dan area iskemik, yang menyebabkan 

perkembangan IRMA (intraretinal microvascular 
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abnormalities) dan neovaskularisasi, diikuti oleh 

fibrosis dan kontraktur retina (Shukla & 

Khouhik, 2023). Hasil penelitian ditemukan 

sebagian besar responden kasus memiliki durasi 

lamanya menderita diabetes melitus > 5 tahun 

dan hanya didapatkan satu responden kasus yang 

memiliki durasi lamanya menderita diabetes 

melitus < 5 tahun. Risiko terkena retinopati 

diabetik meningkat seiring bertambahnya durasi 

mengidap diabetes melitus.   

 

Hubungan derajat aktivitas fisik pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan kejadian 

Retinopati Diabetikum  

Hasil p-value 0,823 (> 0,05) yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktifitas fisik secara statistic dengan kejadian 

retinopati diabetik pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. Sejalan dengan Annisa et al., (2015) 

bahwa aktivitas fisik tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kejadian retinopati 

diabetik. Hasil studi (Praidou et al., 2017) 

diperoleh aktivitas fisik tidak berkaitan dengan 

keparahan RD. Namun, hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan Kuwata et al., (2017) menemukan 

aktivitas fisik menurunkan insiden retinopati 

diabetik pada pasien DM tipe 2 (Kuwata et al., 

2017). Selain itu, gaya hidup sedentari pada 

pasien DM Tipe 2 juga memiliki resiko 

mengalami retinopati diabetik lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang aktif secara fisik 

(Ren et al., 2019) (Dharmastuti et al., 2018).  

Hasil hubungan tidak signifikan yang 

diperoleh dapat diakibatkan karena aktivitas fisik 

bukan satu-satunya faktor berkontribusi terhadap 

retinopati diabetik. Faktor penggunaan kuesioner 

International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) mungkin berpengaruh pada responden 

dalam penelitian ini. Hasil dari kuisioner ini 

hanya mendeskripsikan derajat aktivitas fisik 7 

hari terakhir. Oleh karena itu, pada penelitian ini 

diketahui bahwa penggunaan kuisioner IPAQ 

tidak mendapatkan hasil secara signifikan karena 

tidak menunjukkan aktivitas fisik responden 

berdasarkan progres terjadinya retinopati 

diabetikum itu sendiri. Sebanding dengan 

(Praidou et al., 2017) menggunakan kuesioner 

IPAQ sebagai alat ukur terhadap derajat aktifitas 

fisik juga menunjukkan tidak ada hubungan 

signifikan antara aktivitas fisik dan timbulnya 

atau perkembangan retinopati diabetikum. 

Derajat aktivitas fisik pasien DM tipe 2 

mayoritas sedang yaitu 73 orang (67,6%), 

sedangkan responden dengan derajat aktivitas 

fisik rendah dan tinggi masing-masing sejumlah 

20 orang responden (18,5%) dan 15 orang 

responden (13,9%). Hal ini tidak sesuai dengan 

penelitian mengenai tingkat aktivitas fisik pasien 

DM tipe 2 di Indonesia yaitu terdapat lebih 

banyak pasien DM tipe 2 dengan derajat aktivitas 

rendah yakni sejumlah 56% (Ilham, 2022). 

Berdasarkan wawancara terhadap responden 

dengan derajat aktivitas fisik sedang dan tinggi 

pada penelitian ini diketahui bahwa responden 

cenderung melakukan aktivitas fisik seperti 

berjalan, berkebun, dan pekerjaan rumah tangga 

seperti menyapu, mengepel.  

Aktivitas fisik, sebagai faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi, telah ditetapkan dengan baik 

sebagai salah satu strategi pengobatan untuk 

diabetes, namun efeknya dalam mencegah 

retinopati diabetik dan perkembangannya belum 

terbukti. Beberapa penelitian telah menyelidiki 

hubungan ini, namun temuannya tidak konsisten. 

Selain itu, patofisiologi aktivitas fisik dalam 

pencegahan dan perkembangan retinopati 

diabetik juga tidak sepenuhnya dipahami (Yan et 

al., 2021). Beberapa mekanisme aktivitas fisik 

dalam terjadinya retinopati diabetik yaitu 

aktivitas fisik dan modifikasi gaya hidup dapat 

menurunkan perkembangan resistensi insulin. 

Tingginya kadar glukosa dan trigliserida dalam 

darah disebabkan oleh resistensi insulin, yang 

menghambat kapasitas sel otot untuk menyerap 

dan mempertahankan glukosa (Sampath et al., 

2019).  

Kadar glukosa yang tinggi pada endotel 

sel-sel arteri retina menyebabkan gangguan 

penyerapan glukosa dan peningkatan stres 

oksidatif. Sel-sel ini yang menyebabkan 

komplikasi diabetes seperti retinopati diabetik 

(Cheung et al., 2010). Berdasarkan review oleh 

(Bryl et al., 2022) dari berbagai penelitian 

diketahui aktivitas fisik bermanfaat dalam 

mengurangi risiko mengembangkan retinopati 

diabetik dan menyatakan bahwa pasien diabetes 

yang kurang aktif secara fisik menunjukkan 

peningkatan aliran darah di retina saat 

beraktivitas. Selain itu, Aktivitas fisik juga 

dikatakan dapat mengurangi kerentanan individu 

untuk mengalami peradangan kronis yang mana 

peradangan dapat meningkatkan keparahan 

retinopati diabetik (Al Qabandi et al., 2022). 

Peran antiinflamasi ini diperankan oleh IL-6 
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yang meningkat selama melakukan aktivitas fisik 

pada pasien retinopati diabetik. IL-6 bekerja 

dengan mengurangi sitokin proinflmasi yaitu 

tumor necrosis factor-α (TNF-α) dan interleukin-

1β (IL-1β). 

 

Kesimpulan 

 

Hasil penelitian hubungan indeks massa 

tubuh, durasi lamanya menderita diabetes 

melitus, dan derajat aktivitas fisik dengan 

kejadian retinopati diabetikum pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Praya dapat 

disimpulkan bahwa diketahui prevalensi kasus 

retinopati diabetikum sebanyak 77 orang (1,8%) 

dari total kasus diabetes melitus tipe 2 sebanyak 

4725 orang di RSUD Praya. Ada 51 responden 

yang memiliki indeks massa tubuh overweight 

sebanyak 33 (61,1%) yang mengalami retinopati 

diabetikum dan responden yang tidak mengalami 

retinopati diabetikum sebanyak 18 (33,3%). 

Penderita diabetes melitus sebanyak 43 

responden selama 5-10 tahun, 40 (74,1%) 

responden mengalami retinopati diabetikum dan 

responden lainnya tidak mengalami retinopati 

diabetikum sebanyak 3 (5,5%). Responden 

sebanyak 73 dengan aktifitas fisik sedang, 38 

(70,4%) responden mengalami retinopati 

diabetikum dan responden lainnya tidak 

mengalami retinopati diabetikum sebanyak 35 

(64,8%). Ada hubungan yang signifikan antara 

indeks massa tubuh dengan kejadian retinopati 

diabetikum pada pasien diabetes melitus tipe 2 

ditandai hasil p-value 0,013. Nilai p > 0,001 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

durasi diabetes melitus dan kejadian retinopati 

diabetik pada pasien diabetes tipe 2. Tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas 

dan kejadian retinopati diabetik pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 (nilai p = 0,823). 
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