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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF HYPERTENSION AND
EVENT OF HYPERTENSIVE RETINOPATHY IN RSUD DR. A. DADI
TJOKRODIPO BANDAR LAMPUNG PERIOD 2017-2020

By
JYOTI KRISNA MURTI

Background: Hypertension in Indonesia increase every year until in 2018 reached
34.1%. Long duration hypertension cause organ damage, hypertensive retinopathy
is one of them. Hypertensive retinopathy shows changes in retinal vascular to
response blood pressure. The purpose of this study was to determine the
relationship between the duration of hypertension and event of hypertensive
retinopathy in RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Period 2017-2020

Methods: This study used an observational analysis research method with a cross
sectional approach. The research subjects consisted of 168 samples. Sampling
method using total sampling. Data on the duration of hypertension and the event
of hypertensive retinopathy were taken from medical records. The analytical test
used is the chi-square test.

Results: There were 168 respondents with hypertension at the age of 40-60 years
as many as 53.0%, age over 60 years as many as 31.6% and under 40 years as
many as 15.4%. Patients with hypertension were 65.5% male and 34.5% female.
Patients with grade 1 hypertension were 29% and grade 2 were 71%. The
characteristics of the duration of hypertension are 17.3% have short duration,
61.3% have medium duration, and 21.4% have long duration. A total of 72.6% of
hypertensive patients did not have hypertensive retinopathy, while 27.4% had
hypertensive retinopathy. The results of Chi-Square analysis showed that there
was a significant relationship between the duration of suffering from hypertension
and the incidence of hypertensive retinopathy (p = 0.000).

Conclusion: There is a significant relationship between the duration hypertension
and event of hypertensive retinopathy in RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung period 2017-2020

Keywords: Duration of Hypertension, Hypertensive Retinopathy, RSUD Dr. A.
Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung



ABSTRAK

HUBUNGAN DURASI MENDERITA HIPERTENSI DENGAN
KEJADIAN RETINOPATI HIPERTENSI
DI RSUD DR. A. DADI TJOKRODIPO BANDAR LAMPUNG
PERIODE 2017-2020

Oleh
JYOTI KRISNA MURTI

Latar Belakang: Hipertensi di Indonesia terus meningkat setiap tahun hingga
pada tahun 2018 mencapai 34,1%. Hipertensi yang lama dapat menyebabkan
kerusakan organ tubuh, retinopati hipertensi salah satunya. Retinopati hipertensi
menunjukan perubahan vaskularisasi retina dalam merespons tekanan darah.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan durasi menderita
hipertensi dengan kejadian retinopati hipertensi di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
Bandar Lampung Periode 2017-2020

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analisis observasional
dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian terdiri dari 168 sampel.
Metode pengambilan sampel dengan menggunakan total sampling. Data durasi
menderita hipertensi dan kejadian retinopati hipertensi diambil dari rekam medik.
Uji analisis yang digunakan dengan menggunakan uji chi-square.

Hasil: Terdapat 168 responden penderita dengan hipertensi pada usia 40-60 tahun
sebanyak 53,0%, usia di atas 60 tahun sebanyak 31,6% dan di bawah 40 tahun
sebanyak 15,4%. Penderita hipertensi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 65,5%
dan 34,5% perempuan. Penderita hipertensi derajat 1 sebanyak 29% dan derajat 2
sebanyak 71%. Karakteristik durasi menderita hipertensi yaitu 17,3% memiliki
durasi pendek, 61,3% memiliki durasi sedang, dan 21,4% memiliki durasi
panjang. Sebanyak 72,6% pasien hipertensi tidak mengalami retinopati hipertensi,
sedangkan 27,4% mengalami retinopati hipertensi. Hasil analisis Chi-Square
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara durasi menderita hipertensi dan
kejadian retinopati hipertensi (p = 0,000).

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara durasi menderita hipertensi
dan kejadian retinopati hipertensi di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung periode 2017-2020

Kata Kunci: Durasi Hipertensi, Retinopati Hipertensi, RSUD Dr. A. Dadi
Tjokrodipo Bandar Lampung
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut JNC VIII hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistol
diatas atau sama dengan 140 mmHg dan/atau diastol diatas atau sama
dengan 90 mmHg (Albert, 2017). Berdasarkan kausa, hipertensi dibagi
menjadi dua yaitu hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi primer
merupakan hipertensi yang tidak diketahui sebabnya lalu hipertensi
sekunder merupakan hipertensi yang diketahui penyebabnya (Albert, 2017).
Sklerosis pembuluh darah halus salah satu penyebabnya adalah hipertensi
yang dialami secara lama. Hal ini dapat menimbulkan perubahan dinding
kapiler pembuluh darah mata yang biasa disebut retinopati hipertensi.

(Chobanion, 2017).

Hipertensi berakibat pada kerusakan direct maupun indirect pada tubuh.
Mayoritas kerusakan yang ditemukan pada orang berpenyakit hipertensi
yaitu jantung, otak, gangguan ginjal kronik, perifer artery dissease, dan
retinopati. Namun, pasien dengan hipertensi kurang sadar mengenai

penyakit, proses pengobatan, dan kontrol rutin pengobatan (Kemenkes RI,
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2019). Menurut JNC VIII, tujuan utama dari evaluasi hipertensi adalah
untuk mendeteksi secara dini adanya kerusakan organ target. Salah satunya

adalah kerusakan pada organ pengelihatan.

Retinopati hipertensi merupakan sebuah kondisi perubahan vaskularisasi
retina yang terjadi secara perlahan dan menetap pada pasien hipertensi.
Penyakit ini awalnya disadari oleh Marcus Gunn di abad ke-19 pada pasien
dengan campuran gangguan ginjal dan hipertensi. Kelainan yang khas
ditemukan pada retinopati hipertensi yaitu adanya penyempitan arteriola
secara general dan fokal, perlengketan antara arteri dan vena, pola pada
retina yang berbentuk flame-shape, blot- shape, cotton-wool spots, dan

papillary edema (Reins, 2018).

Kawasan Asia khususnya bagian Tenggara, ditemukan bahwa 1 dari 3
orang dewasa mempunyai penyakit hipertensi. Or ang berpenyakit hipertensi
meningkat jumlahnya dimana 5% di tahun 1960 menjadi hampir 12,1% di
tahun 1990 dan dan menjadi 30% lebih di tahun 2009 di India. Jumlah orang
berpenyakit hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan yang awalnya
8% di tahun 1996 menjadi 32% di tahun 2008, dan terus meningkat
sehingga pada tahun 2018 menjadi sebesar 34,1%. (Balibangkes, 2018).
Retinopati hipertensi akan mengakibatkan perubahan vaskuler kecil pada
retina sebagai proses peningkatan tekanan darah (Reins, 2018). Pada awal
penyakit, retinopati hipertensi tidak menunjukan gejala spesifik, namun bila

sudah mencapai stadium yang lebih lanjut, akan merusak retina sehingga
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terjadi penurunan visus dan pandangan kabur. Komplikasi yang sering
ditimbulkan oleh penyakit ini yaitu branch retinal vein occlusion (BRVO)
atau central retinal vein occlusion (CRAO) yang menyebabkan kehilangan
penglihatan secara tiba-tiba (Chobanion A, 2017). Penelitian Cantor (2018),
didapatkan sebanyak 213 pasien hipertensi yang mengalami kejadian
retinopati hipertensi sebesar 40% dengan pasien hipertensi derajat 1 sebesar
25,1%, hipertensi derajat 2 34,5% dan krisis hipertens 84,6% (Cantor LB,
2018). Prevalensi retinopati hipertensi meningkat pada pasien dengan

hipertensi diatas 5 tahun (Reins, 2018).

Studi epidemiologi berbasis populasi yang dilakukan oleh Bhargava (2012),
untuk retinopati hipertensi yang menggabungkan dari studi di
beberapanegara berpenduduk besar dalam sepuluh tahun, penyakit retinopati
hipertensi terjadi sebanyak 3%-14% orang dewasa yang tidak punya
penyakit DM dan berumur diatas 40 tahun (Bhargava, 2012). Pada
penelitian Erden, tahun 2018 di Turki, ditemukan rata-rata orang
berpenyakit retinopati hipertensi yang memiliki usia diatas 40 tahun punya
presentasi sebesar 66,2% grade | dan Il. Penelitian ini juga menemukan
korelasi derajat hipertensi terhadap penyempitan arteri dan vena sertai AV
nicking pada pasien hipertensi selama 6-8 tahun (Erden, 2018). Pada
penelitian oleh Setiowati tahun 2005 dalam mencari faktor risiko retinopati
hipertensi, ditemukan faktor risiko yang berperan vyaitu jenis kelamin,
merokok, kolesterol, mikroalbuminuria, dan asam urat. Jenis kelamin laki-

laki berisiko dua kali lipat dibanding perempuan (Shariq, 2020). Pada hasil



1.2

1.3
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uji perbedaan terhadap faktor risiko, didapatkan bahwa kolesterol (p=0,011),
asam urat (p=0,006) dan mikroalbuminuria (p=0,005) merupakan faktor
risiko yang paling bermakna terhadap retinopati hipertensi (Setiowati,

2005).

Melihat dari literatur yang telah dijelaskan, bahwa terdapat kaitan antara
hipertensi dan retina pada mata, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
terhadap hubungan durasi menderita hipertensi dengan kejadian retinopati
hipertensi di RSADT tahun 2017-2020. Penelitian dilakukan di RSADT
karena belum pernah dilakukan dan data rekam medis tercatat dengan baik,
pengambilan data dilakukan pada tahun 2017-2020 karena untuk mencari

data terbaru.

Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan penulis pada bagian latar belakang, rumusan
masalah yang ditemukan yaitu bagaimanakah hubungan durasi menderita

hipertensi dengan kejadian retinopati hipertensi di RSADT tahun 2017-2020

?

Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan durasi menderita hipertensi dengan

kejadian retinopati hipertensi di RSADT tahun 2017-2020



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui angka kejadian retinopati hipertensi di RSADT
tahun 2017-2020
2. Untuk mengetahui karakteristik durasi menderita hipertensi di

RSADT tahun 2017-2020

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Meningkatkan pengalaman dan ilmi peneliti terkait hubungan durasi
menderita hipertensi dengan kejadian retinopati hipertensi.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan terhadap penyakit hipertensi dan retinopati
hipertensi

1.4.3 Bagi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
Sebagai sumber data analisa, sumber data prevalensi dan penyuluhan

untuk mencegah retinopati hipertensi.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Retina

2.1.1 Anatomi

Retina adalah bagian mata yang sensitif terhadap cahaya yang terletak
di segmen posterior mata. Proses berkembangnya retina diawali dari
cawan optikus eksterna yang mengalami invaginasi saat akhir empat
minggu usia janin (Sharig, 2020). Sekitar dua puluh dua sampai dua
puluh empat milimeter adalah ukuran rata-rata bola mata manusia.
Bola mata anak saat lahir memiliki diameter enam belas mili meter
lalu tumbuh maksimal sampai usia tujuh sampai delapan tahun.
Padabagian bola mata, retina menempati 0,6-0,75% luas bagian
posterior bola mata yaitu seluas 1.100 mm2 (Reins, 2018). Pembuluh
darah oftalmika dan siliaris merupakan vaskularisasi retina. Arteri
siliaris memvaskularisasi lapisan pleksiform luar, lapisan fotoreseptor,

lapisan inti luar, dan lapisan epitel pigmen (Sharig, 2020)

Organ penglihatan manusia secara garis besar terbagi atas dua yaitu

adneksa mata dan bola mata. Adneksa merupakan jaringan penyokong



Kantus media
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mata yang terdiri dari beberapa bagian yaitu alis mata (eyebrow), di
kelopak mata (upper eyelid) dan kelopak mata bagian bawah (lower
eyelid), konjungtiva, sistem lakrimal, rongga mata, dan otot-otot bola

mata (Sharig, 2020).

SPECIAL SENSES-SIGHT

Normal structure of eye

Bulu mata

Pupil

Iris
Kantus lateral

_ limbus
Saccus lakrimal

Konjungtiva bulbar
Bulu mata

Gambar 1. Adneksa Mata (Skalicky SE, 2016).

Bola mata terdiri dari dari kornea, cairan pengisi mata aqueous, sklera,
uvea, pupil, lens, cairan pengisi mata vitreous, dan retina (Skalicky,

2016).



Ligamen suspensorium

Badan vitreus
Lensa

/ Ruang anterior

Iris

Makula

Pembuluh darah

-
Kornea

Pupil

Ruang posterior
Nervus optikus

\

Gambar 2. Anatomi Bola Mata (Skalicky SE, 2016)

Sklera

. Badan siliaris
Koroid Retina

2.1.2 Fisiologi
Retina secara mikroskopis memiliki sel batang dan kerucut yang
berperan dalam menangkap stimulus cahaya lalu menjadi impuls saraf
korteks visual melalui nervus optikus sangat sensitif terhadap cahaya
yang banyak maupun sedikit atau diruang redup (Cantor LB, 2018).
Bagian makula (fovea) ditemukan sel kerucut dan sedikit pada bagian
perifer, sedangkan padabagian perifer lebih banyak sel batang dan
sedikit pada bagian makula (fovea). Sel kerucut berfungsi untuk
melihat warna saat mata menangkap banyak cahaya sedangkan sel
batang berfungsi menangkap warna hitam, putih dan melihat saat

malam hari (Shariq, 2020).

Pada retina juga ditemukan sel bipolar yang bertugas menjadi
penghubung antara sel fotoreseptor dan sel ganglion. Akson pada sel

akan bergabung dengan serabut saraf optikus lalu ke otak. Sel
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horizontal berperan sebagai penghubung sel bipolar dengan sel bipolar
lain. Sel amakrin berperan sebagai penghubung sel bipolar dengan sel
ganglion (Skalicky SE, 2016). Selain itu, retina juga memiliki sel

penyokong atau sel glia (Sharig, 2020).

Pembuluh darah utama mata yaitu arteri ophtalmica yang berjalan di
melewati kanalis optikus menuju ke orbita dibawah nervus optikus
merupakan cabang pertama arteri karotis interna. Arteri lakrimalis
memperdarahi kelenjar lakrimalis dan kelopak mata atas, cabang otot
orbita, arteri siliaris posterior longus dan brevis, arteri palpebra
medialis memperdarahi kelopak mata, dan arteri supra orbitalis serta

supra troklearis (Skalicky SE, 2016).

Arteri siliaris memperdarahi bagian sklera, episklera, limbus,
konjungtiva. Drainase vena melalui vena oftalmika superior dan
inferior. Vena oftalmika berhubungan dengan sinus kavernosus dan

dengan pleksus venosus pterigoideus (Reins, 2018).

2.2 Hipertensi
2.2.1 Definisi
Berdasarkan JNC VIII, definisi hipertensi merupakan tekanan darah
sistolik >140 mmHg atau tekanan diastolik > 90 mmHg yang diukur
dua kali dengan jarak waktu minimal lima menit saat rileks

(Chobanion A, 2017). Hipertensi yang tidak diobati akan
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menimbulkan kerusakan organ target terutama pada ginjal, jantung
dan otak (Shariq, 2020). Hipertensi sangat berbahaya karena
menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan jantung secara kronis

progresif akibat beban kerjayang tinggi (AHA, 2017).

2.2.2 Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi dapat dibedakan berdasarkan penyebab dan

bentuknya. Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi

hipertensi primer dan sekunder (Sharig, 2020).

1. Hipertensi primer, tidak memiliki penyebab, biasanya dikaitkan
dengan pola makan dan kurangnya aktivitas fisik. Penderita
hipertensi primer tersebar merata dan tidak dipengaruhu lokasi
tinggal. Sebanyak 90% pasien mengalami jenis ini (Chobanion A,
2017).

2. Hipertensi sekunder, memiliki penyebab yang pasti sehingga dapat
dicegah kemunculan dan progresifitasnya. Sebanyak 5-10% karena
penyakit ginjal, dan 1-2% karena gangguan hormon (Kemenkes
RI, 2019).

Berdasarkan bentuknya, hipertensi dibagi menjadi 3 yaitu (Chobanion

A, 2017).

1. Hipertensi diastolik, naiknya tekanan darah terutama di bagian
tekanan diastolik tanpa diiuti peningkatan tekanan darah sistolik.

2. Hipertensi campuran, merupakan peningkatan tekanan darah pada

tekanan sistolik maupun di bagian diastolik secara bersamaan.
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3. Hipertensi sistolik terisolasi, tekanan darah diatas 140 mmHg untuk

sistol dan 90 mmHg kurang untuk diastol (Sharig, 2020).

2.2.3 Patofisiologi
Patofisiologi hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor yang
diduga paling berperan pada peningkatan tekanan darah vyaitu
makanan tinggi garam, tinggi penyedap rasa, tinggi kolesterol, rendah
serat, kegemukan, gangguan regulasi hormonal, gangguan sistem
renin-angiotensin dan gangguan simpatic nerve. Faktor lain yang
diduga berperan yaitu genetika, disfungsi endotel, dan anomali
neurovaskular (AHA, 2017). Hipertensi dimulai dari aterosklerosis
sehingga akan meningkatkan beban jantung dan disfungsi kerja pompa

jantung (Das, 2020).

2.2.4 Gejala klinis
Kebanyakan orang dengan hipertensi tidaksadar bahwa dia sakit, yang
disebut sebagai silent killer sehingga pengukuran tekanan darah secara
berkala harus rutin dilakukan terutama saat memiliki faktor risiko
(Das, 2020). Gejala hipertensi yang tidak khas seperti sakit kepala di
pagi hari, mimisan di hidung, gangguan irama jantung, gangguan
visual, dan gangguan auditori (Reins, 2018). Sementara itu, hipertensi
berat menumbulkan gejala akut seperti kecapean, mual, muntah, sakit

pada dada dan gemetar (Johnson H, 2016).
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2.2.5 Diagnosis
Diagnosis hipertensi dilakukan dengan dua kali pengukuran pada

selang waktu lima menit dalam keadaan cukup tenang (Chobanion A,

2017).
Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan JNC VIII
Sistolik
Klasifikasi . .
asifikasi (mmHg) Diastolik (mmHg)

Normal <120 dan <80

Prehipertensi 120-139 atau 80-89

Ht Stage 1 140-159 atau 90-99

Ht Stage 2 >160 atau >100

Krisis hipertensi >180 atau >120

Sumber : AHA, 2014

2.2.6 Faktor Risiko

Terdapat dua faktor risiko yang diidentifilasi pada hipertensi yaitu

faktor yang dapat diubahdan tidak dapat diubah. Faktor risiko yang

tidak dapat diubah yaitu (Johnson H, 2016):

a. Usia
Seiring bertambahnya usia, pembuluh darah semakin mengeras
sehingga meningkatkan tekanan darah (Baharuddin, 2019). Hasil
Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa jumlah orang berpenyakit
hipertensi di Indonesia pada usia diatas delapan belas tahun sebesar
25,8% lalu usia lima belas sampai tujuh belas tahun didapatkan
sebesar 5,3 persen (laki-laki 6,0% dan perempuan 4,7%)

(Balitbangkes, 2018).
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b. Jenis kelamin

Jenis kelamin pria lebih berisiko menderita penyakit hipertensi
dibanding wanita kecuali saat wanita maunopouse faktor risiko
hipertensi menjadi cenderung sama. Hal ini dikaitkan dengan
regulasi hormon estrogen dan testoteron pada pria dan wanita yang

berbeda. (Hidayati, 2018).

Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga berkaitan erat dengan penyakit hipertensi. Jika
orang tua punya penyakit hipertensi, maka anak memiliki 6-12 kali
risiko mengalami penyakit hipertensi (AHA, 2014). (Artiyaningrum

B, 2016).

Faktor risiko yang bisa dirubah pada orang dengan hipertensi, yaitu

(Albert, 2017):

a.

Obesitas

Obesitas sangat berkaitan erat dan berperan penting dalam
kenaian tekanan darah. Pada orang obesitas akan mengalami
ketidakseimbangan kadar lemak jenuh dan tidak jenuh dan terjadi
pembentukan plak di pembuluh darah (Artiyaningrum B, 2016).
Kelebihan berat badan atau obesitas akan meningkatkan kerja
pada jantung dan sistem sirkulasi darah secara kronis dan
progresif (Albert, 2017). Kategori berat badan ideal berdasarkan

IMT dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 2. Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT)

Kategori IMT (kg/m2)
underwight <185

BB normal 18,5-22,9
overweight 23-24,9

Obes grade | 25-29,9

Obes grade |1 >30

Sumber: Kemenkes, 2018

Konsumsi Rokok

Perokok yang sudah lama merokok didalam tubuhnya akan
mengalami peningkatan tekanan darah secara perlahan dan
berujung pada penumpukan radikal bebas menjadi kerusakan
pembuluh darah (Hidayati, 2018). Sebuah studi epidemiologi
melaporkan bahwa 1 dari 10 kematian akibat penyakit
kardiovaskular berkaitan dengan konsumsi rokok. Merokok akan
menimbulkan penebalan pembuluh darah dan penyempitan
kapiler. (AHA. 2017). Terdapat lebih dari 5000 komponen bahaya
yang teridentifikasi. Misalnya karbon monoksida dan nikotin yang
bersifat adiktif pada rokok. Nikotin mengendap ditubuh manusia

sekitar enam sampai delapan jam (Hidayati, 2018).

Orang tidak merokok atau perokok sekunder juga berisiko hampir
sama dengan perokok aktif untuk terkena hipertensi (AHA, 2017).
Hal ini disebabkan saat terpapar asap rokok darah didalam tubuh
akan memiliki viskositas yang lebih tinggi atau darah mengental

(Hidayati, 2018). Orang yang terpapar asap rokok memiliki risiko
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25-30% lebih besar terkena penyakit hipertensi (Ghosh S, 2016).
Untuk mencegah perokok pasif bermunculan, pemerintah
mendirikan daerah yang dilarang merokok pada lokasi kusus yang

ditetapkan (Hidayati, 2018).

Konsumsi Alkohol Berlebih

Minum alkohol berakibat ketidakseimbangan sistem neuron,
gangguan reseptor tekanan, peningkatan saraf simpatis, stimulasi
SRAA, penebalan pembuluh darah. Selain itu hilangnya proses
istirahat pembuluh darah karena peradangan dan radikal bebas
angiotensin 1l yang mengarah ke produksi nitrat berlebih didalam

tubuh (Albert, 2017).

Kurang Aktivitas Fisik

Kurangnya aktivitas fisik akan menyebabkan penurunan kerja
jantung dan pembuluh darah terutama pada orang berpenyakit
hipertensi (Reins, 2018). Selain itu, rendahnya tingkat aktivitas
fisik berkorelasi dengan obesitas yang terjadi karena adanya
asupan tinggi karbohidrat, protein dan lemak (Ghosh S, 2016)
aktivitas fisik yang dianjurkan untuk menjaga kesehatan yaitu
olahraga rekreasi dimana kita berolahraga tidak memaksakan

tubuh lebih keras (Kemenkes RI, 2019).
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d. Stres
Tubuh sangan sensitif terhadap perasaan stres yang dialami dan
akan berkontribusi pada peningkatan tekanan darah karena tubuh
melepaskan hormon kortisol dan adrenalin ke dalam darah (Ghosh
S, 2016) yang mengganggu sistem saraf simpatis dan parasimpatis
sehingga mempengaruhi perilaku dan fisiologis organ. Saat
pelepasan hormon kortisol dan neurotransmiter adrenalin maka
tubuh akan berpikir untuk “figh or fligh”. Hal ini membuat

tekanan darah meningkat secara cepat (Reins, 2018).

2.3 Retinopati Hipertensi
2.3.1 Definisi
Retinopati hipertensi adalah perubahan mikrovaskular jaringan di
bagian mata sebagai respon terhadap kenaikan tekanan darah secara
krones progresif. Retinopati dapat bersifat tanpa gejala pada awal
kemunculannya, lalu lama kelamaan pasien mengeluh penurunan

pengelihatan (Skalicky SE, 2016).

2.3.2 Epidemiologi
Penelitian oleh Beaver Dam Eye Study, dimana sebanyak 70% pasien
hipertensi mengalami perubahan progresif pada bagian mata seperti
penyempitan pembuluh darah, 40% mengalami penyempitan fokal
arteri, dan 80% penempeln pembuluh darah arteri dan vena atau AV

nicking dibandingkan orang dengan ternsi yang normal (Ghosh S,
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2016). Penyakit retinopati hipertensi timbul diatas usia empat puluh
tahun dan diawali oleh penyakit hiperteisi terlebih dahulu. Pada
penelitian Tien 2018, prevalensi retinopati hipertensi sekitar 2-14%.
Sebanyak 6%-10% penyakit timbul setelah 5-7 tahun menderita
hipertensi (Wong TY, 2018). Penelitian di Afrika 2012, sebanyak 78%
pasien hipertensi mengalami retinopati stadium 1 dan 2, serta 2,3%
pada stadium 3 dan 4. Retinopati stadium 3 dan 4 merupakan tanda

mutlak komplikasi pada organ dibagian mata (Sharig, 2020).

2.3.3 Patofisiologi

Gambaran retinopati hipertensi berkorelasi erat dengan grade

hipertensi dan kondisi vaskularisasi arteriol retina. Patomekanisme

retinopati hipertensi dapat dibagi menjadi beberapa stadium yaitu

(Sharig, 2020) :

a. Stadium vasokonstiktif. Pada stadium ini dimana akan terjadi
peningkatan tonus pembuluh drah yang secara terus menerus
menjadi penyempitan arteri retina secara menyeluruh (Ghosh S,
2016)

b. Stadium sklerotik. Akan terjadi penebalan tunika intima arteri
sampai ke degenerasi hialin sebagaiakibat peningkatan tekanan
darah kronik persisten. Pada tahap ditemukan gambaran AV
nicking /AV nipping), dan peningkatan refleks cahaya arteriol

(Skalicky SE, 2016).
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c. Stadium eksudat. Tekanan darah tinggi lama kelamaan
menyebabkan proses nekrosis sel endotel sehingga terbentuk pola
cotton-wool spots yang terjadi sekitar 24 sampai 48 jam setelah
tekanan darah meningkat secara tiba-tiba (Das, 2020).
Pembengkakan dan iskemik di nervus optikus terjadi saat Kkrisis

hipertensi (AHA, 2017).

2.3.4 Diagnosis
Retinopati hipertensi kadang ditemukan secaratidak sengaja saat
melakukan skrining komplikasi hipertensi krinos. Laporan JNC, yang
memasukan retinopati sebagai komplikasi kerusakan organ target
(Cantor LB, 2018). Kelainan pembuluh darah yang dapat dilihat yaitu
penyempitan arteri atau vena kecil maupun yang besar, gambaran
arteri dan vena yang crosing, atau sklerosis pembuluh darah (AHA,
2017). Pada penyempitan pembuluh darah, arteri retina terlihat lebih
pucat, diameter arteriol menjadi lebih kecil dan terlihat percabangan

arteriol menjadi lebih tajam (Skalicky SE, 2016).

2.3.5 Klasifikasi
Berdasarkan Kklasifikasi Keith Wargener-Barker, tanda retinopati
hipertensi dikelompokan menjadi 4 grading yaitu (Ramirez LA, 2018):
a. Grade | : Sklerosis pembuluh darah
b. Grade Il : Derajat | ditambah penyempitan fokal arteriol,

persilangan arteri-vena
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c. Grade Il  : Derajat Il ditambah edem pada retina

d. Grade IV : Disertai papilloedema (Skalicky SE, 2016).

Pada orang berpenyakit retinopati hipertensi dapat ditemukan kejadian
meninggal dunia dalam kurung waktu 9 tahun. Retinopati hipertensi

grade I meninggal dunia selama 9 tahun sebanyak 4%, grade 11 20%,

grade 111 80% dan grade 1V 98% (Das, 2020).

Gambar 3. Funduskopi retinopati hipertensi (a). terlihat (AV nicking (panah putih)
dan penyempitan focal arterioler (panah hitam) (b). terlihat AV nicking (panah
hitam) dan gambaran copper wiring pada arteriol) (Ramirez LA, 2018)

2.3.4 Penatalaksanaan
Tatalaksana dilakukan untuk menghambat progresifitas kronis yang
ditimbulkan oleh penyakit hipertensi. Penatalaksanaan harus sejalan
dengan komitmen untuk mengontrol tekanan darah rutin.
Pengendalian tekanan darah harus berfokus ke nilai prehipertensi
(Ramirez LA, 2018). Jika telah ditemukan proses pengecilan dan
penyumbatan arteri oleh lemak maka pengobatan ditujukan untuk
mencegah keparahan penyakit. Penggunaan obat sebagai pengendali

tekanan darah tinggi yaitu ACEI terbukti menurunkan tekanan darah
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dan menekan progresifitas kerusakan pembuluh darah retina (AHA,
2017). Perubahan kebiasaan hidupdengan menghindari stres,
olahragadan kontrol obesitas serte pembatasan ketat konsumsi
makanan yang tidak sehat. Pasien juga harus konsumsi sedikit garam
dalam makanan harian, menurunkan frekuensi merokok dan
mengurangi frekuensi minum alkohol (Cantor LB, 2018). Proses
merokok dapat diganti dengan makan permen, buah dan konsumsi
alkohol dapat diganti dengan minum air putih, dan jus. (Yodang Y,

2019).

2.4 Kerangka Teori
Sebagian orang berpenyakit hipertensi akan mengalami kerusakan organ
salah satunya adalah retinopati hipertensi. Hal ini bergantung dari beberapa
karakteristik seperti riwayat kontrol hipertensi, durasi hipertensi, dan derajat
hipertensi. Adapun dalam penelitian ini meneliti tentang karakteristik durasi
menderita hipertensi dengan kejadian retinopati hipertensi. Gambar 4

menjelaskan tentang kerangka teori dalam penelitian ini.
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Gambar 4. Kerangka Teori
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Keterangan :

- T I = Diteliti

e e o o - - =]
= Tidak diteliti
= Perancu

2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dijabarkan pada gambar 5 dibawah.

Variabel independent Variabel dependent
Dura§| mend_erlta 5 Kejad!an retln_opatl
hipertensi hipertensi

Gambar 5. Kerangka konsep

2.6 Hipotesis
Hipotesis statistik adalah statement yang kapan pun dan dimanapun dapat
dibuktikan keakuratannya dengan uji statistik yang relibel. Hipotesis atau
dugaan awal penelitian saya yaitu
a. (Ha): Terdapat hubungan antara durasi menderita hipertensi terhadap
kejadian retinopati hipertensi.
b. (Ho): Tidak terdapat hubungan antara durasi menderita hipertensi

terhadap kejadian retinopati hipertensi.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

3.2

3.3

Penelitian ini berjenis analitik observasional, dimana mencari hubungan
dengan faktor lain yang diteliti. Desain yang digunakan adalah cross

sectional

Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan November 2021 - Juni 2022. Lokasi

penelitian yaitu di RSADT Bandar Lampung (RSADT).

Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi yang dipakai semua rekam medis orang berpenyakit

hipertensi di RSADT periode 2017-2020.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah anggota populasi yang diambil secara acak maupun

tidak. Sampel penelitian ini adalah data rekam medis orang
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berpenyakit hipertensi di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo. Sampel yang

ditemukan yaitu 168 sampel (Notoatmodjo, 2018).

3.4 Kiriteria Sampel
3.4.1 Kriteria Inklusi
Data pasien di poliklinik mata dan poliklinik penyakit dalam RSADT

periode 2017-2020 yang memiliki riwayat menderita hipertensi.

3.4.2 Kriteria Eksklusi
a) Data tidak mencantumkan durasi menderita hipertensi.
b) Pasien menderita penyakit diabetes mellitus tipe 1 atau 2
c) Pasien memiliki riwayat menderita penyakit okular lain seperti
glaukoma, katarak dan lain-lain.

d) Pasien memiliki riwayat operasi bagian mata.

3.5 Metode Pengumpulan Data
Melalui pengambilan isi rekam medis retinopati hipertensi RSADT
Lampung periode 2017-2020. Data yang diambil adalah karakteristik

hipertensi berupa durasi menderita hipertensi.
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3.6 Metode Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dipakai pada penelitian kali ini karena dapat
menjabarkan setiap variabel penelitian, dalam analisis ini juga

digunakan nilai rata-rata dari setiap variabel.

3.6.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah salah satu metode uji statistik untuk
menjabarkan korelasi sesama varabel yang ingin di teliti. Uji
normalitas di penelitian ini memakai Chi-Square. Untuk melakukan
uji Chi-Square harus memenuhi beberapa syarat yaitu
1) Tidak ada sel dengan value observe sebesar 0

2) Tidak ada cell dengan nilai expected kurang dari 5

Jika terdapat tabel yang tidak memenuhi syarat pengujian lalu
dilakukan fusi sel atau menggunakan uji lain. Tabel yang digunanan
pada penelitian ini yaitu 3x2 sehingga uji normalitas Chi-Square dapat

digunakan.

3.7 Variabel Penelitian
3.7.1 Variabel Independen
Variabel yang tidak terpengaruh pada penelitian ini yaitu durasi

menderita hipertensi.
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3.7.2 Variabel Dependen

Variabel yang diduga terpengaruh yaitu kejadian retinopati hipertensi.

3.8 Alur Penelitian

Alurpenelitian kali ini terdiri dari 4 langkah dan dijelaskan pada gambar 6.

Melakukan izin

Mencari rekam medis
Menggodok data

\2

Membahas data dengan sumber yang sesua

Gambar 6. Alur penelitian



3.9 Definisi Operasional

Definisi operasional di tampilkan pada tabel 3

Tabel 3. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat
Ukur Ukur

Cara Hasil Ukur Skala

Ukur

Durasi Jangka waktu pasien Rekam  Survei Durasi Ordinal

menderita  penderita retinopati yang  medis pendek
hipertensi mengalami hipertensi 1- 5 tahun;

Durasi
sedang
6-10 tahun;

Durasi
panjang >10
tahun;
(Suciana,
2020)

Retinopati

hipertensi retinopati hipertensi medis Retinopati

Hipertensi

Tidak
menderita
retinopati
hipertensi

Riwayat menderita Rekam Survei  Menderita Nominal

3.10 Etika Penelitian

Peroses penelitian ini  telah ditinjau dan  mendapatkan

No0.1202/UN26.18/PP.05.05.00/2022

surat



5.1

5.2

BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Simpulan yang dapat diambil mengenai hubungan durasi menderita

hipertensi dengan kejadian retinopati hipertensi di RSADT tahun 2017-2020

terdiri dari beberapa poin :

5.1.1 Terlihat korelasi durasi menderita hipertensi dengan kejadian
retinopati hipertensi di RSADT tahun 2017-2020

5.1.2 Angka kejadian retinopati hipertensi di RSADT tahun 2017-2020
yaitu 46 pasien.

5.1.3 Karakteristik durasi menderita hipertensi didapatkan sebanyak 29
pasien (17,3%) memiliki durasi pendek, 103 pasien (61,3%) memiliki

durasi sedang, dan 36 pasien (21,4%) dengan durasi panjang.

Saran
Saran yang dapat diambil mengenai hubungan durasi menderita hipertensi
dengan kejadian retinopati hipertensi di RSADT tahun 2017-2020 terdiri

dari beberapa poin :
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5.2.1 Bagi Peneliti Lain
Peneliti lain dianjurkan meneliti risk factor diduga menyebabkan
retinopati hipertensi dengan pasien yang bebih banyak.

5.2.2 Bagi Masyarakat
Masyarakat perlu mengenai faktor risiko retinopati dan penyakit
hipertensi agat tetap sehat

5.2.3 Bagi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
Membuat sistem yang mempermudah pencatatan dan akses rekam

medis sehingga memudahkan dalam proses penelitian.
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