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Abstrak

Retinopati diabetik adalah komplikasi mikrovaskular DM yang disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah di retina dan
memicu kebutaan. Salah satu faktor tersering yangmenyebabkan retinopati adalah hiperglikemia. Pemeriksaan HbA1C
merupakan indikator untuk mengidentifikasi adanya hiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kadar HbAlc dengan angka kejadian retinopati diabetik pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar
Lampung. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 40
pasien DM tipe 2 yang mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive
sampling dan data dianalisis dengan uji fisher. Kadar HbA1 C yang terkontrol sebanyak 15%, sedangkan 85% tidak
terkontrol. Pasien DM tipe 2 yang menderita retinopati diabetik berjumlah 30%. Kadar HbA1 C dan retinopati diabetik tidak
memiliki hubungan secara statistik (nilai p=0.098, p>0.005). Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara kadar HbA1C dengan angka kejadian retinopati diabetik pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton
Kota Bandar Lampung, namun secara klinis seluruh pasien yang menderita RD memiliki kadar HbA1C yang tidak terkontrol.

Kata kunci: DM Tipe 2, HbA1C, Hiperglikemia, Retinopati Diabetik

The Relationship HbAlc Levels and The Incidence of Diabetic Retinopathy in
Patients with Type 2 Diabetes Melitus Who Followed Prolanis in Puskesmas
Kedaton Bandar Lampung

Abstract

Diabetic retinopathy is a microvascular complication of diabetes caused by blood vessels damage in the retina and lead to
blindness. One of the most common factors that lead to retinopathy is hyperglycemia. HbA1C is an indicator to identify the
presence of hyperglycemia. This study aims to determine the relationship of HbA1C levels and the incidence odiabetic
retinopathy in patients with type 2 diabetes in Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. This research use analytic survey
with cross sectional approach. Samples were 40 patients with type 2 diabetes who followed Prolanis in Puskesmas Kedaton.
Sampling was done by consecutive sampling and data were analyzed by fisher test. HbA1C levels were controlled as much
as 15%, while 85% were uncontrolled. Patients with type 2 diabetes who suffer from diabetic retinopathy amounted to
30%. HbA1C levels and diabetic retinopathy had no statisticallysignificant relationship (p = 0.098, p> 0.005). From this study
we conclude that there was no relationship between HbA1C levels and the incidence of diabetic retinopathy in patients
with type 2 diabetes in Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung, but clinically all patientswith RD had HbA1C levels
uncontrolled.
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Pendahuluan

Retinopati Diabetik (RD) adalah salah
satu komplikasi mikrovaskular DM vyang
disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah di
retina dan dapat menimbulkan kebutaan yang
permanen.” Secara global, 93 juta orang
menderita RD dengan 28 juta orang
diantaranya terancam mengalami kebutaan.’

The DiabCare Asia (2008) menemukan
bahwa dari 1785 penderita DM di Indonesia
sebanyak 42% menderita RD. Retinopati

diabetik merupakan komplikasi DM terbanyak
kedua yang ditemukan di RSCM dengan angka
kejadian 33,4% pada tahun 2011.%3

Retinopati diabetik dapat berkembang
dari Non-Proliferative Diabetic Retinopathy
(NPDR) hingga Proliferative Diabetic
Retinopathy (PDR) Non-proliferative diabetic
retinopathy  sering  tidak  menimbulkan
gangguan penglihatan sehingga sering tidak
terdiagnosa. Non-proliferative diabetic
retinopathy dapat mengalami gangguan
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penglihatan apabila disertai dengan Diabetic
Makula Edema (DME). Penyebab utama
gangguan penglihatan berat hingga kebutaan
berada pada tahapan PDR dan DME.

Kebutaan akibat RD menjadi masalah
kesehatan yang harus diwaspadai karena
menurunkan produktivitas bagi penderita dan
menjadi beban sosial di masyarakat.® Kejadian
atau perkembangan RD vyang berpotensi
membutakan dapat dihindari dengan
pemeriksaan mata secara teratur untuk
mendeteksi dini komplikasi ocular.®
Pemeriksaan baku emas untuk mendeteksi dini
RD di pusat pelayanan kesehatan primer
adalah funduskopi direk. Menurut Nasution
(2008), diagnosa dini RD masih sulit untuk
dilakukan di Indonesia. Hal ini disebabkan
karena  kurangnya kemampuan tenaga
kesehatan dan alat diagnostik di pusat
pelayanan kesehatan primer.’

Selain pemeriksaan mata,
perkembangan RD dapat dicegah dengan
menghindari sejumlah faktor risiko.
Hiperglikemia kronik yang ditandai dengan
kontrol gula darah yang buruk menjadi faktor
tersering dalam perkembangan retinopati.?
Kontrol glikemik merupakan faktor risiko
utama yang dapat dimodifikasi terkait dengan
perkembangan RD. Kontrol glikemik salah
satunya dapat dilakukan dengan pemeriksaan
kadar hemoglobin glikosilat (HbA1C). HbAlc
memberikan gambaran kadar gula darah rata-
rata selama tiga bulan terakhir dan
mencerminkan kontrol gula darah sehari-hari
pasien DMm.°

Kadar HbA1C sebesar 6,5% dianggap
cukup sensitif dan spesifik untuk
mengidentifikasi  individu yang  berisiko
berkembang menjadi RD.'® Menurut Refa dan
Dewi (2011), kadar HbA1C yang tinggi dapat
meningkatkan angka kejadian RD.® Penelitian
Olafsdottir, Andersson, Dedorsson dan
Stefa’nsson (2007) menemukan bahwa HbA1C
memiliki hubungan vyang signifikan dengan
angka kejadian RD. Ozmen et al (2007) dan
Valizadeh et al (2016) juga menemukan bahwa
kadar HbA1C berhubungan dengan angka
kejadian RD dan meningkatkan perkembangan
RD menjadi PDR. ™"

Penelitian  yang dilakukan  oleh
Soewondo dan Wiydahening (2012)
menemukan bahwa pusat pelayanan
kesehatan primer di Indonesia memiliki

kemampuan yang cukup untuk mendiagnosis
DM Tipe 2, namun tidak untuk pengelolaan,
deteksi dan penatalaksanaan komplikasi. Oleh
karena itu, BPJS Kesehatan bekerjasama
dengan Perkeni membentuk Prolanis vyaitu
Program Pengelolaan Penyakit Kronis yang
bertujuan untuk mencegah komplikasi DM tipe
2 di pusat pelayanan kesehatan primer.**

Prolanis dimulai pada tahun 2010 dan
berfokus pada manajemen diri dari diabetes.
Kegiatan yang dilakukan Prolanis diantaranya
pemantauan status kesehatan secara rutin
dengan pemeriksaan kadar HbA1C.'*" Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan kadar HbA1C
dengan angka kejadian RD pada pasien DM tipe
2 vyang mengikuti Prolanis di Puskesmas
Kedaton Kota Bandar Lampung.

Metode Penelitian

Penelitian ini  dilakukan  dengan
metode survei analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Kedaton, Kota Bandarlampung
pada September - November 2016. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di
Kota Bandar Lampung. Populasi target
penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.
Populasi terjangkau penelitian ini adalah
Pasien DM tipe 2 yang mengikuti Prolanis di
Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung
pada tahun 2016 sebanyak 68 orang. Dari
jumlah  populasi sebanyak 68 orang,
setelah dikalkulasi menggunakan rumus
perhitungan sampel slovin di dapatkan 40
responden yang akan digunakan sebagai
sampel. Metode pengambilan data vyang
digunakan adalah consecutive sampling.

Kriteria inklusi dalam penelitian
diantaranya: 1) Pasien DM tipe 2 vyang
mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton Kota
Bandar Lampung 2) Menandatangani informed
consent dan bersedia untuk dilakukan
pemeriksaan mata. 3) Data pemeriksaan lab
HbA1C lengkap pada rekam medik. Kriteria
eksklusi  penelitian diantaranya:1) Pasien
dengan riwayat kelainan mata bawaan, infeksi
intraokular, pasien dengan riwayat operasi
mata atau katarak. 2) Riwayat anemia,
perdarahan, hemolisis episodik dan gagal ginjal
kronik.
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Data primer pada penelitian ini adalah
hasil pemeriksaan mata pasien DM tipe 2
untuk mendiagnosa RD. Data sekunder pada
penelitian ini diperoleh dari hasil rekam medis
sampel vyang akan diteliti berupa hasil
pemeriksaan laboratorium HbA1C, tekanan
darah dan kolesterol pasien DM tipe 2 yang
mengikuti Prolanis. Analisis data penelitian
digunakan untuk melihat hubungan antara dua
variabel, dengan menggunakan uji alternatif
chi-square yaitu uji Fisher exact dengan tabel 2
X 2.

Hasil

Penelitian ini dilakukan untuk melihat
hubungan kadar HbA1C dengan angka kejadian
retinopati diabetik pada pasien DM tipe 2 yang
mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton Kota
Bandar Lampung. Penelitian dilaksanakan di
Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung
pada bulan Oktober-November 2016. Besar
sampel diperoleh 40 responden. Pada
penelitian diperoleh distribusi persebaran jenis
kelamin perempuan berjumlah 27 (72.1%)
responden dan laki-laki berjumlah 13 (27.9%)
responden. Usia responden pada penelitian ini
yang paling rendah adalah 42 tahun dan paling
tinggi 80 tahun. Rata-rata usia responden
adalah 61 tahun. Berdasarkan penelitian, rata
rata pasien memiliki durasi DM tipe 2 selama
7.04 tahun. Responden memiliki durasi DM
tertinggi 22 tahun dan terendah 1 tahun.
Responden yang menderita DM kurang dari 5
tahun memiliki durasi DM paling tinggi yaitu
berjumlah 23 orang (57.5%). Responden yang
memiliki durasi 11-15 tahun memiliki durasi
paling rendah yaitu berjumlah 3 orang (7.5%)
pasien DM tipe 2 yang memiliki tekanan darah
normal berjumlah 28 orang (70%), sedangkah
pasien DM tipe 2 yang memiliki hipertensi
berjumlah 12 orang (30%). Pasien DM tipe 2
dengan kolestrol normal berjumlah 18 orang
(45%), sedangkan pasien DM dengan kolesterol
tidak normal berjumlah 22 orang (55%).

Kadar HbA1C terendah pada
responden adalah 5.7% dan tertinggi 14 %.
Rata-rata kadar HbA1C pada responden adalah
8.95% dan kadar HbAlc paling banyak ditemui
pada responden adalah 7%. Pada tabel 1, kadar
HbA1C dinyatakan terkontrol apabila < 6.5%
dan tidak terkontrol > 6.5%. Kadar HbA1C pada
pasien DM tipe 2 yang terkontrol (<6.5%)
berjumlah 6 orang (15%) dan kadar HbA1C

yang tidak terkontrol (>6.5%) berjumlah 34
orang (85%).

Tabel 1. Distribusi kadar HbA1C yang terkontrol
dan tidakterkontrol pada pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Kedaton

No Kadar HbA,C Jumlah
N 5
| Terkontrol 6 15
2, Tidak terkontrol ~ 34 85
40 100

Hasil pemerikasaan mata pada pasien
DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton diperoleh
gambaran retinopati seperti pada tabel 2
dibawabh ini:

Tabel 2. Distribusi RD pada pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Kedaton

No Retinopati Jumlah
Diabetik
N %
1 Ya 12 30
2. Tidak 28 70
40 100

Berdasarkan tabel 2, pasien DM tipe 2
yang menderita RD di Puskesmas Kedaton
berjumlah 12 orang dengan presentase 30%,
sedangkan pasien DM tipe 2 vyang tidak
menderita RD berjumlah 28 orang (70%).
Retinopati diabetik diklasifikasikan menjadi
NPDR dan PDR. Pasien DM tipe 2 vyang
menderita RD seluruhnya (100%) berada pada
tahap NPDR.

Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan kadar Hb 1C dengan
angka kejadian retinopati diabetik pada pasien
DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar
Lampung. Hubungan kadar HbA1C dengan
angka kejadian RD dapat dilihat pada tabel 3
seperti di bawah ini:

Tabel. 3 Hubungan kadar HbA1C dengan angka
kejadian RD pada pasien DM tipe 2yang mengikuti
Prolanis di Puskesmas Kedaton Kota
Bandarlampung

Kadar HbA;C Retinopati Diabetik *p
Tidak Ya
N (%) N (%)
Terkontrol 6 (100) 0 (0.0) 0.098
Tidak 22 (64.7) 12 (35.3)

terkontrol
*: uji fisher
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Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa hanya terdapat 6 pasien DM tipe 2
(15%) yang memiliki kadar HbA1C terkontrol
dari 40 responden vyang diteliti. Setelah
dilakukan pemeriksaan mata pada pasien DM
tipe 2, RD ditemukan pada 12 pasien DM tipe 2
yang memiliki kadar HbA1C vyang tidak
terkontrol dengan presentase 35.3%. Pasien
dengan kadar HbA1C yang terkontrol tidak ada
yang menderita RD.

Hasil analisa statistik bivariat dengan
uji fisher diperoleh nilai p=0.098 (a>0.05) yang
bermakna Ho diterima sehingga disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar
HbA1C dengan angka kejadian retinopati
diabetik pada pasien DM tipe 2 yang mengikuti
Prolanis di Puskesmas Kedaton di Kota Bandar
Lampung.

Pembahasan

Pada penelitian ini, jenis kelamin
responden yang paling banyak menderita DM
tipe 2 adalah perempuan dengan presentase
72%. Hal ini sesuai dengan penelitian Amtiria
(2016) di Poli Penyakit Dalam RS Abdoel
Moeloek bahwa sebanyak 72.1% pasien DM
tipe 2 Dberjenis kelamin  perempuan.
Perempuan lebih berisiko mengidap diabetes
karena secara fisik perempuan memiliki
peluang peningkatan indeks masa tubuh yang
lebih  besar. Sindroma siklus bulanan
(premenstrual  syndrome) dan pasca-
menopouse membuat distribusi lemak tubuh
menjadi mudah terakumulasi akibat proses
hormonal tersebut.**"’

Usia responden yang paling banyak
menderita DM tipe 2 adalah lebih dari 45 tahun
dengan jumlah 97.5%. Hal ini sesuai dengan
penelitian Setyogoro dan Trisnawati (2013)
bahwa pasien DM tipe 2 dengan usia lebih dari
45 tahun memiliki presentase 72% lebih
banyak daripada yang berusia kurang dari 45
tahun. Menurut Perkeni (2006), usia yang
berisiko menderita DM tipe 2 di Indonesia
adalah lebih dari 45 tahun. Risiko diabetes
meningkat seiring dengan peningkatan umur,
khususnya pada usia lebih dari 40 tahun,
disebabkan karena pada usia tersebut mulai
terjadi peningkatan intolenransi glukosa.”*®

Responden yang menderita DM tipe 2
kurang dari 5 tahun memiliki presentase paling
tinggi yaitu sebanyak 57.5%. Hal yang sama
ditemukan oleh Utomo, Wunguau dan

Marunduh (2015) bahwa pasien DM tipe 2
dengan durasi DM 1-5 tahun memiliki
presentase 54,5%. Durasi diabetes merupakan
faktor pencetus untuk komplikasi DM tipe 2
yang terdiri atas komplikasi makrovaskular CVD
dan mikrovaskular, yaitu neuropati, nefropati,
dan retinopati. Retinopati diabetik dapat
muncul pada penderita DM dengan durasi
lebih dari 10 tahun, namun durasi DM sulit
ditentukan pada pasien DM tipe 2. *°

Menurut Perkeni (2006), tekanan
darah dan kolesterol merupakan faktor risiko
DM tipe 2. Pada penelitian ini, pasien DM tipe
2 vyang memiliki tekanan darah normal
sebanyak 70% dan hipertensi sebanyak 30%.
Hal yang sama ditemukan oleh Setyorogo dan
Trisnawati (2012) bahwa pasien DM tipe 2 yang
memiliki tekanan darah normal sebanyak 70,9
%, sedangkan vyang memiliki hipertensi
sebanyak 29,1 %. Pasien DM tipe 2 yang
memiliki kolesterol total normal sebanyak 45%,
sedangkan pasien yang memiliki kolesterol
tidak normal sebanyak 55%. Hal yang sama
ditemukan oleh Setyogoro dan Trisnawati
(2012) bahwa pasien DM tipe 2 yang memiliki
kolesterol total tinggi sebanyak 70,9%,
sedangkan yang memiliki kolesterol normal
sebanyak 29,1%.%'®

Pada penelitian ini, rata-rata kadar
HbA1C pasien DM tipe 2 sebesar 8,95%.
Menurut Diabcare Asia (2008), kontrol HbA1C
pasien DM tipe 2 di Indonesia masih kurang
optimal. Rata- rata kadar HbA1C pasien DM
tipe 2 di Indonesia yaitu 8.1%.> Responden
dengan kadar HbA1C yang tidak terkontrol
(>6.5%) pada penelitian ini berjumlah 85%.
Penelitian Utomo, Wunguau dan Marunduh
(2015) juga menemukan bahwa kadar HbA1C
yang tidak terkontrol pada pasien DM tpe 2
sebanyak 77,3%.%°

Pasien DM tipe 2 yang mengikuti
Prolanis di Puskesmas Kedaton memiliki kadar
HbA1C terkontrol sebanyak 15%. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian Sari (2014) yang
menemukan bahwa hanya 26% pasien DM tipe
2 vyang mengikuti Prolanis memiliki kadar
HbA1C vyang terkontrol bahkan jumlahnya
menurun dari tahun sebelumnya.”® Kadar
HbA1C menunjukkan jumlah hemoglobin yang
terglikasi akibat paparan glukosa serum selama
120 hari sesuai usia eritrosit. Kadar HbA1C
yang tinggi menandakan kondisi hiperglikemia
yang tidak terkendali selama 3-4 bulan
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terakhir. Menurut Wallace (2002), kontrol gula
darah yang kurang optimal pada pasien DM
tipe 2 disebabkan oleh kurangnya perhatian
atas penurunan fungsi dari sel beta pankreas
secara progresif, penghindaran polifarmasi/
terapi insulin, rasa takut akan hipoglikemia,
peningkatan berat badan, dan rasa takut yang
berlebihan akan peningkatan risiko komplikasi
akibat terapi insulin.”**

Program pengelolaan penyakit kronis
yang didirikan oleh BPJS Kesehatan memiliki
tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
penderita DM tipe 2 dengan menghasilkan nilai
baik pada pemeriksaan spesifik DM. Salah satu
pemeriksaan yang dilakukan pada pasien DM
tipe 2 vyang mengikuti Prolanis dalah
pemeriksaan HbA1C."> Pada penelitian ini,
kadar HbA1C pasien DM tipe 2 yang terkontrol
di Puskesmas Kedaton tergolong rendah (15%).

Menurut Sari AN (2014) pelaksanaan
Prolanis dalam penanganan DM tipe 2 oleh
dokter keluarga masih kurang efektif. Kondisi
tersebut disebabkan oleh terapi farmakologi
pasien DM tipe 2 yang kurang optimal dan
pasien DM vyang tidak menjalankan edukasi
dari dokter keluarga.?

Program pengelolaan penyakit kronis
yang didirikan oleh BPJS Kesehatan memiliki
tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
penderita DM tipe 2 dengan menghasilkan nilai
baik pada pemeriksaan spesifik DM. Salah satu
pemeriksaan yang dilakukan pada pasien DM
tipe 2 vyang mengikuti Prolanis dalah
pemeriksaan HbA1C."

Pada penelitian ini, angka kejadian RD
pada pasien DM tipe 2 yang mengikuti Prolanis
di Puskesmas Kedaton sebesar 30%. Hal yang
sama ditemukan oleh Saraswati dan Sari (2013)
di poli penyakit dalam RS Sanglah bahwa angka
kejadian RD pada pasien DM tipe 2 sebesar
35.1%.”

Pada penelitian ini, pasien DM tipe 2
yang menderita RD sebanyak 30% vyang
seluruhnya (100 %) merupakan NPDR.
Penelitian Olafsdottir, Andersson, Dedorsson
dan Stefa’nsson (2014) menemukan bahwa
34,6% pasien DM tipe 2 menderita RD dengan
95% diantaranya NPDR dan 5% PDR.
Menurut American Diabetes Association
(2016), Non proliferative diabetic retinopathy
adalah jenis retinopati yang paling banyak
ditemukan, baik NPDR tahap ringan, sedang,
hingga berat. Non proliferative diabetic

retinopathy adalah RD fase awal yang sering
tidak menimbulkan gejala dan tidak disadari
oleh pasien DM. Pasien DM tipe 2 vyang
menderita NPDR dapat berkembang menjadi
PDR dengan presentase 6.1% setelah 1 tahun
dan meningkat menjadi 11% setelah 10
tahun.”*

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan didapatkan hasil bahwa tidak ada
hubungan antara kadar HbA1C dengan angka
kejadian RD pada pasien DM tipe 2 vyang
mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton Kota
Bandar Lampung dengan nilai p=0.098. Hasil
penelitian ini relevan dengan penelitian Nurul
(2016) di RSUD dr. Saiful Malang yang
menemukan bahwa tidak ada hubungan antara
kadar HbA1C dengan angka kejadian RD pada
pasien DM tipe 2 dengan nilai p=0,965.

Hasil penelitian yang diperoleh tidak
membuktikan hipotesis awal peneliti bahwa
terdapat hubungan antara kadar HbA1C dan
angka kejadian RD. Hipotesis tersebut didasari
oleh penelitian Valizadeh et al (2016) yang
menemukan bahwa kadar HbA1C memiliki
hubungan yang signifikan dengan retinopati
diabetik dengan nilai p=0,002. Penelitian
dengan metode cohort oleh Olafsdottir,
Andersson, Dedorsson dan Stefa” nsson (2014)
juga menemukan bahwa HbA1C memiliki
hubungan yang bermakna terhadap kejadian
RD dengan nilai p=0.0056. Meskipun HbA1C
telah ditetapkan sebagai faktor risiko untuk RD,
penelitian Zhang et al (2013) juga tidak
menemukan hubungan yang signifikan secara
statistik antara HbA1C dan RD dengan nilai
p=0,27 atau hubungan HbA1C dan PDR dengan
nilai p=0.29. Menurut Husain et al (2013),
kadar HbA1C vyang tinggi dalam satu Kkali
pemeriksaan pada pasien DM tipe 2 tidak
memberikan hubungan signifikan dengan RD.
Kadar HbA1C yang tinggi secara presisten
dalam beberapa bulan dapat memberikan
hubungan yang lebih baik dengan berbagai
tahapan retinopati pada pasien DM tipe 2.
11,13,26

Menurut  Purnomo, Shidigq dan
Widodo (2011), terdapat beberapa faktor yang
menyebabkan hasil penelitian mengenai kadar
HbA1C dengan kejadian retinopati diabetik
tidak berhubungan. Faktor-faktor tersebut,
yaitu ras, variasi metabolisme masing-masing
individu, perbedaan sampel peneliti dengan
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sampel penelitian terdahulu, dan desain
penelitian serta pemeriksaan retina.”’

Meskipun secara statitik hubungan
kadar HbA1C dengan angka kajadian RD tidak
ditemukan pada penelitian ini, secara klinis
seluruh pasien DM tipe 2 yang menderita
retinopati memiliki kadar HbA1C tidak
terkontrol dan pasien DM tipe 2 yang memiliki
kadar HbA1C yang terkontrol tidak menderita
RD. Menurut Shiciri et al (2002), kadar HbA1C
yang terkontrol (<6.5%) secara intensif dapat
mencegah dan memperlambat kejadian serta
perkembangan retinopati pada pasien DM tipe
2.28

Simpulan

Pada penelitian diperoleh kadar HbA1C
dinyatakan tidak memiliki hubungan dengan
angka kejadian RD pada penderita DM tipe 2
yang mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton
Kota Bandar Lampung secara statistik. Secara
klinis, seluruh pasien DM tipe 2 yang menderita
RD memiliki kadar HbA1C vyang tidak
terkontrol, sedangkan pasien yang memiliki
kadar HbA1C terkontrol tidak menderita RD.
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