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ABSTRAK 
 

Nama   : Sylvia Salsabilla Saputri 

NIM   : 702019060 

Judul : Hubungan Kontrol Tekanan Darah Dengan Derajat Retinopati 

Hipertensi Di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2019 – 2022 

 

 Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik >140 
mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Data riskesdas tahun 2018 
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,11 %. Pasien pada tekanan darah yang 
tidak terkontrol berada pada risiko tinggi untuk terjadinya kerusakan organ target 
seperti retina pada mata yang dapat menyebabkan retinopati hipertensi. Retinopati 
hipertensi merupakan suatu kondisi terjadinya perubahan vaskularisasi retina pada 
penderita hipertensi yang dapat dibagi menjadi 4 tingkat keparahan menurut Keith-
Wagener-Barker. Tingkat keparahan tersebut dapat dicegah progretivitasnya 
dengan cara mengontrol tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan kontrol tekanan darah dengan derajat retinopati hipertensi di Rumah 
Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019 – 2022. Jenis penelitian 
ini adalah observasional analitik dengan menggunakan desain cross sectional. 
Populasi penelitian ini adalah pasien retinopati hipertensi yang berobat ke Rumah 
Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan metode total sampling dan didapatkan 21 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi. Penderita tekanan darah tidak terkontrol terbanyak pada retinopati 
hipertensi derajat 3 sebanyak 9 orang (56,3%) dan tekanan darah terkontrol 
terbanyak pada derajat 1 sebanyak 3 orang (60,0%). Terdapat hubungan antara 
kontrol tekanan darah dengan derajat retinopati hipertensi Di Rumah Sakit Khusus 
Mata Provinsi Sumatera Selatan dengan p value (0,034). 
 
Kata Kunci: Tekanan Darah Tidak Terkontrol, Tekanan Darah Terkontrol, 

Retinopati Hipertensi 
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ABSTRACT 
 

Name    : Sylvia Salsabilla Saputri 

Student Number  : 702019060 

Title       : The Relationship Between Blood Pressure Control and The 

   Degree of Hypertensive Retinopathy at The Eye Special      

    Hospital in South Sumatera Province in 2019 – 2022 

 

 Hypertension is defined as an increase in systolic blood pressure >140 
mmHg and diastolic blood pressure >90 mmHg. Riskesdas data for 2018, the 
prevalence of hypertension in Indonesia is 34.11%. Patients with uncontrolled 
blood pressure are at high risk for target organ damage such as the retina of the 
eye which can lead to hypertensive retinopathy. Hypertensive retinopathy is a 
condition of changes in retinal vascularization in hypertensive patients which can 
be divided into 4 levels of severity according to Keith-Wagener-Barker. This level 
of severity can be prevented by controlling blood pressure. This study aims to 
determine the relationship between blood pressure control and the degree of 
hypertensive retinopathy at the Eye Special Hospital in South Sumatra Province in 
2019 – 2022. This type of research is an analytic observational study using a cross 
sectional design. The population of this study were hypertensive retinopathy 
patients who went to The Eye Special Hospital in South Sumatra Province. 
Sampling was carried out using the total sampling method and obtained 21 samples 
that met the inclusion criteria. The most people with uncontrolled blood pressure 
were grade 3 hypertensive retinopathy with 9 people (56.3%) and the most 
controlled blood pressure were grade 1 were 3 people (60.0%). There is a 
relationship between blood pressure control with the degree of hypertensive 
retinopathy at the Eye Special Hospital in South Sumatra Province with a p value 
(0.034). 
 
Keywords: Uncontrolled Blood Pressure, Controlled Blood Pressure, Hypertensive 
Retinopathy 
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      BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi, didefinisikan sebagai tekanan 

darah sistolik lebih besar dari 140 mmHg, dan/atau tekanan darah diastolik 

lebih besar dari 90 mmHg (Li et al., 2017). Hipertensi merupakan masalah 

kesehatan yang utama karena prevalensinya yang tinggi di seluruh dunia. 

Sekitar 7,5 juta kematian atau 12,8% kematian per tahun terjadi di seluruh 

dunia karena tekanan darah tinggi (Singh, Shankar dan Singh, 2017).  Jumlah 

orang dewasa berusia 30-79 tahun dengan hipertensi telah meningkat dari 650 

juta menjadi 1,28 miliar dalam tiga puluh tahun terakhir. Diperkirakan akan 

meningkat menjadi 1,56 miliar orang dewasa dengan hipertensi pada tahun 

2025 (Singh, Shankar dan Singh, 2017). Di Indonesia, angka prevalensi 

hipertensi meningkat drastis dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada 

tahun 2018 (Kurnianto et al., 2020).  

Hipertensi memiliki beberapa faktor risiko karena pada umumnya 

hipertensi tidak memiliki penyebab yang spesifik. Beberapa faktor risiko yang 

dapat menyebabkan hipertensi seperti genetik, obesitas, jenis kelamin, stress, 

kurang olahraga, pola asupan garam dalam diet dan merokok (Nuraini, 2015). 

Faktor resiko lain terhadap peningkatan tekanan darah seperti usia 40-59 tahun 

dan pekerjaan. Tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh berbagai faktor 

risiko dapat menimbulkan efek terhadap organ (Angga dan Elon, 2021).  

Efek dari tekanan darah yang tinggi tidak hanya mempengaruhi fungsi 

jantung, ginjal, otak dan arteri besar tetapi juga mengganggu mata. Bagian – 

bagian fungsional dari mata seperti retina, koroid, dan sirkulasi saraf optik juga 

mengalami perubahan patofisiologi sehingga menimbulkan gejala klinis yang 

disebut retinopati hipertensi (Ma dan Yu, 2016). Retinopati hipertensi adalah 

suatu kondisi dengan karakteristik perubahan vaskularisasi retina yang khas 

seperti cotton wool spot dan papilloedema pada populasi yang menderita 

hipertensi (Sylvestris, 2017). Klasifikasi tingkat keparahan dari retinopati 

hipertensi dapat menggunakan klasifikasi Keith-Wagener-Barker yang 
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membagi menjadi empat derajat. Derajat retinopati hipertensi dapat 

menggambarkan progresivitas dari penyakit tersebut (Tsukikawa dan Stacey, 

2020).  

Kontrol tekanan darah menjadi salah satu faktor yang berhubungan 

dengan progresivitas dari retinopati hipertensi. Kontrol tekanan darah yang 

ketat dapat memberikan manfaat bagi pasien dengan hipertensi (Liu et al., 

2020). Durasi tekanan darah tinggi yang berkepanjangan dikaitkan dengan 

kerusakan sawar darah retina, pendarahan retina, cotton wool spots dan pada 

kasus yang parah dapat terlihat perkembangan konfigurasi makula dari lipid 

intraretinal (Chopra et al., 2014).  

Penelitian mengenai hubungan kontrol tekanan darah sebagai faktor yang 

berhubungan dengan derajat retinopati hipertensi sangat diperlukan. 

Mengingat pentingnya penelitian ini untuk mengetahui efek pengontrolan 

tekanan darah yang menjadi upaya pencegahan dari komplikasi hipertensi 

yakni retinopati hipertensi, maka peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

kontrol tekanan darah dengan derajat retinopati hipertensi di Rumah Sakit 

Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019 - 2022.  

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan kontrol tekanan darah dengan derajat retinopati 

hipertensi Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2019 - 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan kontrol tekanan darah dengan derajat 

retinopati hipertensi di Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2019 – 2022. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik dan distribusi kelompok usia, jenis 

kelamin, riwayat hipetensi dan kontrol tekanan darah berdasarkan 

derajat retinopati hipertensi  

2. Untuk mengetahui gambaran derajat retinopati hipertensi 

berdasarkan kontrol tekanan darah 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan serta dapat 

menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya yang mengangkat 

permasalahan yang serupa dengan penelitian ini.  

1.4.2 Manfaat Praktisi  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk mengetahui 

hubungan kontrol tekanan darah dengan derajat retinopati hipertensi  

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat sebagai acuan untuk mendapatkan kualitas hidup yang 

baik 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Nama Judul 
penelitian 

Desain 
penelitian 

Hasil  Beda dengan 
penelitian 
sebelumnya 

Srijana dan 
Khem, 
2020.  

Prevalence and 
Risk Factors of 
Hypertensive 
Retinopathy in 
Hypertensive 
Patients in a 
Tertiary 
Hospital Of 
Gandaki 
Province Of 
Nepal  

Cross 
sectional  

Prevalensi 
retinopati 
hipertensi 
adalah 38,95%. 
Tekanan darah 
yang tidak 
terkontrol dan 
pasien hipertensi 
yang tidak diobati 
menjadi 
faktor risiko 
retinopati 
hipertensi.  

Lokasi, waktu, 
populasi dan 
sampel 
penelitian 
berbeda. 
 

Youjing. 
Yanling. 
Hongyang. 
Lu. 2019.  

Risk Factors 
For 
Hypertensive 
Retinopathy In 
a Chinese 
Population 
With 
Hypertension: 
The Beijing Eye 
Study 

Cross 
sectional  

Pasien dengan 
hipertensi dari 
Beijing, durasi 
hipertensi, riwayat 
keluarga 
hipertensi, 
merokok, dan 
kadar plasma 
endothelin-1 
berhubungan 
dengan retinopati 
hipertensi. 

Lokasi, waktu, 
populasi dan 
sampel 
penelitian 
berbeda. 
 

Hanna. 
Hendriati. 
Sayuti. 
2018. 

Gambaran 
Karakteristik 
Penderita 
Retinopati 
Hipertensi 
Datang Berobat 
Ke Poliklinik 
Mata RSUP 
DR. M. Padang 

Cross 
sectional 

Penderita 
retinopati 
hipertensi hampir 
dari  
separuh menderita 
hipertensi stadium 
1 
 

Lokasi, waktu, 
populasi dan 
sampel 
penelitian 
berbeda. 
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