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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to identify any predictors of severe             

visual impairment and blindness among diabetic patients in Daerah Istimewa          

Yogyakarta. Methods: This research was a cross-sectional study by analyzing          

registry data from (JOGED.COM). Data included sociodemographic       

characteristics, diabetic status, health record, and eye diseases. The analysis          

was done using chi-square and simple logistic regression tests follow with           

semi-partial correlation, stratification tests and multilevel analysis. Results:        

1093 data were included in this study. The prevalence of severe visual            

impairment was 12% and blindness was 6.5%. Cataract, diabetic retinopathy          

and diabetes duration >10 years were statistically significant with severe          

visual impairment and blindness while glaucoma and hypertension only         

significant with severe visual impairment. The contribution of cataract in          

severe visual impairment (4.73%) and blindness (3.11%) was highest among          

eye diseases. There was modification effect of cataract to severe visual           

impairment and blindness by diabetes duration. Based on GEE, cataract,          

diabetic retinopathy and diabetes duration > 10 years was the best model to             

predict the occurrence of severe visual impairment and blindness.         

Conclusions: Predictors of severe visual impairment and blindness among         

diabetic patients in Daerah Istimewa Yogyakarta were the cataract, diabetic          

retinopathy and diabetes duration >10 years. Modification effect of cataract          

by diabetes duration only was significant in a model to predict blindness.  

Keywords: blindness; cataract; diabetic retinopathy; diabetes; visual       

impairment
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PENDAHULUAN 

Gangguan penglihatan dan kebutaan merupakan         

masalah kesehatan yang tidak hanya mempengaruhi           

kualitas hidup penderita tetapi juga mempengaruhi           

tingkat produktivitas penderita. Sekitar 285 juta orang             

di seluruh dunia menderita gangguan penglihatan dan             

14% diantaranya mengalami kebutaan1. 

Diabetes menjadi penyebab utama kebutaan pada           

penduduk berusia 20-74 tahun2. Risiko hilangnya           

kemampuan melihat pada penderita diabetes 25 kali             

lebih tinggi dibandingkan dengan bukan penderita           

diabetes3. Salah satu faktor yang berasosiasi dengan             

terjadinya gangguan penglihatan bahkan kebutaan         

pada penderita diabetes adalah durasi diabetes.           

Penderita dengan durasi diabetes > 10 tahun berisiko               

1,42 kali mengalami katarak (p=0.035), berisiko 1,76             

kali mengalami glaukoma (p=0.008) dan berisiko 2,94             

kali mengalami retinopati diabetik (p<0.001)4. 

Di Indonesia, angka prevalensi penyakit mata dan             

kebutaan khusus pada penderita diabetes cukup sulit             

untuk diidentifikasi. Secara umum, penyebab kebutaan           

terbanyak di Indonesia adalah katarak. Insiden katarak             

diestimasikan mencapai angka 0,1% per tahun.           

Penduduk Indonesia memiliki peluang untuk         

mengalami katarak 15 tahun lebih cepat dibandingkan             

dengan penduduk di daerah subtropis5. 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah provinsi           

dengan prevalensi diabetes yang terdiagnosis dokter           

tertinggi di Indonesia. Angka prevalensi diabetes di DIY               

adalah 2,6%, mengalahkan angka prevalensi diabetes           

di Indonesia secara umum, yaitu 1,5%6. Situasi ini               

mengarahkan pada sebuah asusmsi bahwa penderita           

diabetes di DIY telah mengalami gangguan penglihatan             

dan kebutaan akibat diabetes. Penelitian ini bertujuan             

untuk mengidentifikasi faktor prediktor gangguan         

penglihatan berat dan kebutaan pada penderita           

diabetes di Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional         

study dan menggunakan data register Jogjakarta Eye             

Diabetic Study in the Community (JOGED.COM) tahun             

2014 – 2016 sebanyak 1093 data yang terdiri dari                 

karakteristik sosial demografi, status diabetes, riwayat           

kesehatan dan penyakit mata. Populasi penelitian pada             

JOGED.COM adalah penderita diabetes tipe 2 yang ada               

di DIY. Perekrutan subjek penelitian menggunakan           

kriteria inklusi, yaitu berdomisili di wilayah kerja             

puskesmas yang menjadi tempat pelaksanaan         

penelitian JOGED.COM dan harus didampingi oleh           

dokter kelurga atau perawat setempat bagi penderita             

diabetes dengan kondisi cacat fisik. Kriteria eksklusi             

yang diterapkan adalah menderita cacat intelektual7.  

Gangguan penglihatan berat didefinisikan sebagai         

ketajaman penglihatan <6/60 - <3/60 dan kebutaan             

sebagai ketajaman penglihatan <3/608. Data dianalisis           

menggunakan uji chi-square dan simple logistic           

regression. Uji semi partial correlation dilakukan untuk             

mengetahui kontribusi penyakit mata secara spesifik           

terhadap gangguan penglihatan berat dan kebutaan           

sementara uji Mantel-Haenzel untuk mengindentifikasi         

adanya potensi interaksi. Penentuan model prediktor           

terbaik menggunakan analisis multilevel dengan         

Generalized Estimation Equation (GEE). 

Penelitian ini telah memperoleh izin penggunaan           

data sekunder dari Unit Penelitian dan Oftalmologi             

Komunitas Ilmu Kesehatan Mata Fakultas Kedokteran           

Universitas Gadjah Mada (FK UGM) dan persetujuan             

Komisi Etik FK UGM. 

HASIL 

Karakteristik subjek penelitian 

Prevalensi gangguan penglihatan berat dan         

kebutaan pada penderita diabetes di Daerah Istimewa             

Yogyakarta adalah 12% dan 6,5%. Kecenderungan           

gangguan penglihatan pada penderita diabetes mulai           

dialami memasuki umur 60 tahun (Tabel 1). 

Penyakit mata, gangguan penglihatan berat dan           

kebutaan 

Penyakit mata dengan prevalensi tertinggi pada           

penelitian ini adalah retinopati diabetik (36,55%) dan             

terendah adalah glaukoma (1,37%). Keempat penyakit           

mata secara statistik signifikan berhubungan dengan           

gangguan penglihatan berat dan kebutaan (Tabel 2). 

Faktor prediktor gangguan penglihatan berat dan           

kebutaan  

Katarak teridentifikasi sebagai penyakit mata         

dengan nilai asosiasi dan nilai kontribusi terbesar             

terhadap gangguan penglihatan berat dan kebutaan           

dibandingkan ketiga jenis penyakit mata lainnya (tabel             

3). Selain penyakit mata, teridentifikasi pula faktor             

prediktor lain, seperti durasi diabetes > 10 tahun, yang                 

signifikan secara statistik terhadap gangguan         

penglihatan berat dan kebutaan pada penderita           

diabetes di Daerah  Istimewa Yogyakarta (Tabel 4). 
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Tabel 1.Karakteristik Penderita Diabetes di Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2014 – 2016 

Karakteristik 
n 

(1093) 

Gangguan Ketajaman Penglihatan 
Normal  Sedang  Berat  Buta 
(n=418)  (n=490)  (n=73)  (n=112) 

Umur (tahun) 
59  

(16-88)* 
56  

(16-80)* 
59,9  

(9,68) 
61,1 

 (8,15) 
62 

(10,22) 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
341 
752 

 
136 (39,88) 
282 (37,50) 

 
150 (43,99) 
340 (45,21) 

 
26 (7,62) 
47 (6,25) 

 
29 (8,50) 

83 (11,04) 
Status pernikahan 
Tidak menikah 
Menikah 
Cerai 
Duda/ janda 

 
14 

907 
14 

158 

 
6 (42,86) 

363 (40,02) 
5 (35,71) 

44 (27,85) 

 
4 (28,57) 

399 (43,99) 
6 (42,86) 

81 (51,27) 

 
0 (0) 

61 (6,73) 
2 (14,29) 
10 (6,33) 

 
4 (28,57) 
84 (9,26) 
1 (7,14) 

23 (14,56) 
Tingkat pendidikan 
Tidak sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
S1 
Pascasarjana 

 
111 
323 
203 
300 
148 

8 

 
30 (27,03) 

105 (32,51) 
95 (46,80) 

128 (42,67) 
57 (38,51) 
3 (37,50) 

 
53 (47,57) 

158 (48,92) 
75 (36,95) 
132 (44) 

69 (46,62) 
3 (37,50) 

 
8 (7,21) 

27 (8,36) 
14 (6,90) 

15 (5) 
8 (5,41) 

1 (12,50) 

 
20 (18,20) 
33 (10,22) 
19 (9,36) 
25 (8,33) 
14 (9,46) 
1 (12,50) 

Tipe Diabetes 
Tipe 1 
Tipe 2 
Gestasional 

 
10 

1082 
1 

 
5 (50) 

412 (38,08) 
1 (100) 

 
4 (40) 

486 (44,92) 
0 (0) 

 
0 (0) 

73 (6,75) 
0 (0) 

 
1 (10) 

111(10,26) 
0 (0) 

Umur terdiagnosis 
diabetes 
< 40 tahun 
> 40 tahun 

 
93 

1000 

 
38 (40,86) 
380 (38) 

 
36 (38,71) 

454 (45,40) 

 
6 (6,45) 

67 (6,70)  

 
13 (13,98) 
99 (9,90) 

Durasi diabetes 
< 10 tahun 
> 10 tahun 

 
842 
251 

 
344 (40,86) 
74 (29,48) 

 
376 (44,66) 
114 (45,42) 

 
47 (5,58) 
26(10,36) 

 
75 (8,91) 

37 (14,74) 
Hipertensi 
Ya 
Tidak 

 
631 
462 

 
230 (36,45) 
188 (40,69) 

 
287 (45,48) 
203 (43,94) 

 
48 (7,61) 
25 (5,41) 

 
66 (10,46) 
46 (9,96) 

 

Tabel 2. Hubungan penyakit mata terhadap gangguan             

penglihatan pada penderita diabetes 

Penyakit 
Mata 

n 
(2186) 

Gangguan Ketajaman 
Penglihatan 

P Normal 
Sedan

g 
Berat  Buta 

(n=1039) 
(n=882

) 
(n=123)  (n=142) 

AMD  149 
58 

(38,93) 
76 

(51,01) 
5 (3,36)  10 (6,71)  0,037 

Glaukoma  30  7 (23,33) 
16 

(53,33) 
5 (16,67) 5 (16,67)  0,019 

Katarak  377 
78 

(20,69) 
195 

(51,72) 
44 

(11,67) 
60 

(15,92) 
<0,001 

Retinopati 
diabetik 

799 
331 

(41,43) 
348 

(43,55) 
50 (6,26) 70 (8,76)  <0,001 

Penderita diabetes yang mengalami katarak         

memiliki risiko lebih tinggi 3,89 kali mengalami             

gangguan penglihatan dan 3,98 kali mengalami           

kebutaan dibanding penderita diabetes yang tidak           

mengalami katarak, namun besar risiko tersebut           

mengalami penurunan setelah mempertimbangkan       

durasi diabetes. Teridentifikasi adanya modifikasi efek           

katarak terhadap gangguan penglihatan berat dan           

kebutaan berdasarkan durasi diabet 

 

Tabel 3. Faktor prediktor gangguan penglihatan berat         

dan kebutaan  berdasarkan penyakit mata 

Faktor 
Prediktor 

Gangguan Penglihatan Berat   Semi 
Partial 

Correlati
on 

Mata kanan 
Mata kiri 

OR  95%CI  OR  95%CI  R2 
Katarak  3,85*  2,54 – 5,80  3,95*  2,61 – 5,95  0,0473* 
Glaukoma  1,97  0,35 – 7,59  2,49  0,57 – 8,38  0,0053* 
Retinopati 
diabetik 

1,62*  1,10 – 2,36  1,42  0,96 – 2,08  0,0012 

AMD  0,72  0,27 – 1,62  0,88  0,36 – 1,90  0,0000 
Buta  Semi 

Partial 
Correlati

on 
Mata kanan  Mata kiri  

OR  95%CI  OR  95%CI  R2 
Katarak  4,16*  2,42 – 7,04  3,83*  2,23 – 6,48  0,0311* 
Retinopati 
diabetik 

2,65*  1,58 – 4,49  1,16  0,68 – 1,94  0,0057* 

Glaukoma  2,44 
0,26 – 
11,28 

3,42* 
0,61 – 
12,86 

0,0019* 

AMD  1,03  0,31 – 2,64  1,04  0,32 – 2,69  0,0002 
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Tabel 4. Faktor Prediktor Gangguan Penglihatan Berat         

dan Kebutaan berdasarkan Karakteristik Individu 

Faktor 
Prediktor 

Gangguan 
penglihatan berat  

Buta 

OR  95%CI  OR  95%CI 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
1 

1,14 

 
 

0,86 – 1,52 

 
1 

1,47 

 
 

0,99 – 2,19 
Status 
pernikahan 
Tidak 
menikah 
Menikah 
Cerai 
Duda/ janda 

 
1 

0,32* 
0,41 
0,42 

 
 

0,14 – 0,74 
0,11 – 1,59 
0,17 – 1,02 

 
1 

0,23* 
0,13 

0,37* 

 
 

0,09 – 0,57 
0,01 – 1,21 
0, 14 – 0,99 

Tingkat 
pendidikan 
Tidak sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
S1 
Pasca sarjana 

 
1 

0,65* 
0,53* 
0,39* 
0,52* 
0,96 

 
 

0,44 – 0,98 
0,34 – 0,83 
0,25 – 0,61 
0,32 – 0,85 
0,26 – 3,52 

 
1 

0,57* 
0,54* 
0,42* 
0,63 
0,55 

 
 

0,34 – 0,97 
0,30 – 0,97 
0,24 – 0,74 
0,34 – 1,16 
0,07 – 4,35 

Jenis 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 
PNS 
Swasta 
Wiraswasta 
Pensiunan  

 
1 

0,86 
0,63* 
0,59* 
0,52* 

 
 

0,53 – 1,41 
0,44 – 0,91 
0,41 – 0,85 
0,34 – 0,79 

 
1 

1,29 
0,53* 
0,69 
0,68 

 
 

0,72 – 2,30 
0,31 – 0,91 
0,43 – 1,10 
0,40 – 1,16 

Tipe diabetes 
Gestasional 
Tipe 1 
Tipe 2 

 
1 

0,80 
1 

 
 

0,18 – 3,48 
 

 
1 

1,60 
1 

 
0,37 – 6,99 

Umur 
terdiagnosis 
diabetes 
> 40 tahun 
< 40 tahun 

 
1 

1,32 

 
 

0,86 – 2,01 

 
1 

1,39 

 
 

0,81 – 2,41 

Durasi 
diabetes 
< 10 tahun 
> 10 tahun 

1 
1,77* 

 
1,34 – 2,34 

1 
1,67* 

 
1,15 – 2,41 

Hipertensi 
Tidak 
Ya 

1 
1,36* 

 
1,04 – 1,77 

1 
1,03 

 
0,73 – 1,46 

 

Faktor prediktor terhadap gangguan penglihatan         

berat dan kebutaan pada penderita diabetes di Daerah               

Istimewa Yogyakarta adalah katarak, retinopati         

diabetik dan durasi diabetes >10 tahun. Nilai asosiasi               

faktor prediktor tersebut dideskripsikan melalui model           

2 untuk gangguan penglihatan berat dan model 1               

untuk kebutaan (Tabel 5). 

BAHASAN 

Prevalensi gangguan penglihatan berat dan         

kebutaan pada penelitian ini teridentifikasi lebih tinggi             

jika dibandingkan dengan prevalensi kebutaan         

penderita diabetes di daerah perkotaan Kumba,           

Kamerun9 dan di wilayah Mopani, Afrika Selatan10.             

Namun, prevalensi kebutaan pada penderita diabetes           

di Yamen teridentifikasi lebih tinggi dibandingkan           

penelitian ini (11). 

Hubungan antara karakteristik penderita diabetes         

dengan terjadinya gangguan penglihatan dan kebutaan           

telah teridentifikasi pada penelitian sebelumnya         

(4,12,13) demikian pula dengan kontribusi penyakit           

mata pada penderita diabetes (14,15). Sebuah studi             

kohort pada penderita yang baru terdiagnosis diabetes             

secara klinis menunjukkan penderita diabetes yang           

mengalami penurunan penglihatan 76% menderita         

katarak dan 58% menderita retinopati diabetik           

semantara AMD teridentifikasi berkontribusi pada         

68,75% kebutaan pada penderita diabetes setelah           

follow-up  selama enam tahun (16). 

Pada penelitian ini, penyakit mata pada penderita             

diabetes teridentifikasi memiliki hubungan dengan         

terjadinya gangguan penglihatan berat dan kebutaan.           

Katarak adalah penyakit mata dengan nilai asosiasi             

dan kontribusi terbesar terhadap gangguan         

penglihatan berat dan kebutaan dibanding AMD,           

glaukoma dan retinopati diabetik (Tabel 3). Hasil             

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya           

(10,11).  

Katarak adalah kondisi dipengaruhi oleh         

penambahan umur, namun pada kondisi diabetes,           

pembentukan katarak lebih cepat dari umur           

pembentukan katarak pada umumnya yang         

disebabkan oleh reaksi biokimia antara partikel enzim             

dan glaukosa (17). Risiko katarak pada penderita             

diabetes teridentifikasi mengalami peningkatan 2-5         

kali dibanding bukan penderita diabetes. Kondisi ini             

disebabkan oleh peningkatan jumlah sorbitol yang           

terbentuk dari kadar glikemik yang tinggi pada             

penderita diabetes. Risiko katarak teridentifikasi dapat           

lebih tinggi 15 – 25 kali pada penderita diabetes yang                   

terdiagnosis pada umur <40 tahun (18).   

Rata-rata penderita diabetes pada penelitian ini           

berumur 59 tahun (16-88) dan telah berpotensi             

mangalami katarak yang disebabkan oleh faktor           

penambahan umur. Asosiasi umur dan pembentukan           

katarak pada penelitian ini didukung oleh perhitungan             

statistik yang menunjukkan peningkatan risiko katarak           

setiap penambahan umur 1 tahun.   

Potensi kontribusi katarak terhadap gangguan         

penglihatan berat dan kebutaan juga teridentifikasi           

pasca operasi katarak. Operasi katarak dapat           

berimplikasi pada peningkatan kerusakan retina,         

seperti pembentukan pembuluh darah yang tidak           

normal, dan risiko perubahan makula, seperti pem-             

bengkakan makula pada mata yang telah dioperasi             

(19). Kontribusi retinopati diabetik terhadap gangguan           

penglihatan berat dan kebutaan pada penelitian ini             

teridenfitikasi <1%. Nilai kontribusi ini lebih rendah             

dibandingkan nilai kontribusi retinopati diabetik         
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terhadap kebutaan pada populasi umum berkisar           

5-15% dan pada penderita diabetes tipe 2 berkisar               

30-50 yang pernah terlaporkan16. Kontribusi retinopati           

diabetik terhadap gangguan penglihatan berat dan           

kebutaan didukung oleh beberapa faktor, seperti           

hipertensi dan kontrol glikemik yang buruk (10) dan               

dapat bermanifestasi melalui mikroaneurisme,       

perdarahan intraretina, hard exudates, cotton-wool         

spot, dan abnormalitas mikrovaskuler intraretina (20).  

Durasi diabetes >10 tahun teridentifikasi         

meningkatan risiko gangguan penglihatan berat dan           

kebutaan secara signifikan (Tabel 4). Penelitian           

sebelumnya menunjukkan seluruh penderita diabetes         

yang mengalami kebutaan bilateral telah menderita           

diabetes >10 tahun (21). Secara spesifik, durasi diabetes               

>10 tahun berkontribusi terhadap penyakit mata,           

seperti glaukoma, katarak dan retinopati diabetik           

signifikan secara statistik (4). Penderita diabetes           

dengan katarak dan memiliki durasi diabetes <10             

tahun teridentifikasi berisiko gangguan penglihatan         

berat lebih tinggi dibandingkan penderita diabetes           

dengan katarak namun durasi diabetes >10 tahun,             

demikian pula dengan risiko mengalami kebutaan.           

Risiko kebutaan pada penderita diabetes dengan           

katarak dan durasi diabetes <10 tahun lebih tinggi               

dibanding penderita diabetes dengan katarak dan           

durasi diabetes >10 tahun.  

Modifikasi efek katarak terhadap gangguan         

penglihatan berat dan kebutaan oleh durasi diabetes             

dapat dijelaskan oleh kondisi berikut. Rata-rata           

penderita diabetes pada penelitian ini berumur 59             

tahun (16-88) dan telah berpotensi mengalami katarak             

yang disebabkan oleh faktor penambahan umur.           

Asosiasi umur dan pembentukan katarak pada           

penelitian ini didukung oleh perhitungan statistik yang             

secara signifikan menunjukkan peningkatan risiko         

katarak setiap penambahan umur 1 tahun. Disamping             

itu, proporsi penderita diabetes yang terdiagnosis pada             

umur > 40 dan durasi diabetes <10 tahun lebih tinggi                   

dibanding penderita yang terdiagnosis diabetes pada           

umur < 40 tahun dan durasi diabetes >10 tahun                 

sehingga potensi pembentukan katarak telah terjadi           

sebelum terdiagnosis diabetes dan atau perbentukan           

katarak diabetes berlangsung cepat, <10 tahun sejak             

terdiagnosis diabetes, yang merupakan kombinasi         

faktor umur dan diabetes.  

Keterbatasan Penelitian 

Kelebihan penelitian ini terletak pada jumlah           

sampel yang besar dengan pengambilan subjek           

penelitian secara stratified random sampling di           

beberapa puskesmas yang ada di Daerah Istimewa             

Yogyakarta sehingga hasil penelitian dapat         

digeneralisir kepada seluruh penderita diabetes yang           

ada di Daerah Istimewa Yogyakarta. Selain itu,             

pemeriksaan ketajaman penglihatan dan diagnosis         

penyakit mata dilakukan melalui pemeriksaan         

langsung oleh residen senior bagian mata Fakultas             

Kedokteran Universitas Gadjah Mada yang terlatih           

sehingga data yang dihasilkan valid.  

Keterbatasan penelitian terletak pada penggunaan         

desain cross-sectional sehingga hubungan kausal           

antara variabel bebas dan variabel terikat tidak dapat               

diinterpretasikan. Selain itu, data terkait kadar           

glikemik dan riwayat melakukan operasi katarak tidak             

tersedia sehingga pada penelitian ini tidak dapat             

dilakukan identifikasi potensi kontribusi penyakit mata           

terhadap gangguan penglihatan berat dan kebutaan           

dari segi kualitas kontrol glikemik dan riwayat             

melakukan operasi katarak.   

SIMPULAN 

Pada penderita diabetes di Daerah Istimewa           

Yogyakarta teridentifikasi prevalensi retinopati       

diabetik (36,55%), katarak (17,24%), AMD (6,81%) dan             

glaukoma (1,37%). Keempat penyakit mata tersebut           

secara statistik signifikan berhubungan dengan         

gangguan penglihatan berat dan kebutaan. Katarak           

berkontribusi 4,73% terhadap gangguan penglihatan         

berat dan 3,11% terhadap kabutaan, sementara           

retinopati diabetik, glaukoma dan AMD berkontribusi           

<1% baik terhadap gangguan penglihatan maupun           

kebutaan penderita diabetes. Faktor prediktor         

gangguan penglihatan berat dan kebutaan pada           

penderita diabetes di Daerah Istimewa Yogyakarta           

adalah katarak, retinopati diabetik dan durasi diabetes             

> 10 tahun. 

 

 

Abstrak 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui           

faktor prediktor terjadinya gangguan penglihatan         

berat dan kebutaan pada penderita diabetes di             

Daerah Istimewa Yogyakarta. Metode: Penelitian ini           

menggunakan desain cross-sectional study dan         

memanfaatkan data register Jogjakarta Eye Diabetic           

Study in the Community (JOGED.COM). Data yang             

dianalisis meliputi karakteristik sosial demografi,         

status diabetes, riwayat kesehatan dan penyakit           

mata. Analisis data menggunakan uji chi-square dan             

simple logistic regression dengan analisa tambahan           

estimasi korelasi semi parsial, stratifikasi dan           
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multilevel menggunakan Generelized Estimation       

Equation (GEE). Hasil: Terdapat 1093 data register             

penderita diabetes dalam penelitian ini.         

Teridentifikasi prevalensi gangguan penglihatan       

berat dan kebutaan adalah 12% dan 6,5%. Pada               

analisis, katarak, retinopati diabetik dan durasi           

diabetes >10 tahun signifikan berhubungan baik           

terhadap gangguan penglihatan berat maupun         

kebutaan, sementara glaukoma dan hipertensi         

hanya berhubungan dengan gangguan penglihatan         

berat. Katarak adalah penyakit mata dengan           

kontribusi terbesar baik terhadap gangguan         

penglihatan berat (4,73%) maupun kebutaan (3,11%).           

Terdapat modifikasi efek katarak terhadap gangguan           

penglihatan berat dan kebutaan berdasarkan durasi           

diabetes yang signifikan secara statistik. Hasil           

analisis GEE menunjukkan katarak, retinopati         

diabetik dan durasi diabetes >10 tahun adalah model               

prediktor terbaik terhadap gangguan penglihatan         

berat dan kebutaan. Kesimpulan: Faktor prediktor           

gangguan penglihatan berat dan kebutaan pada           

penderita diabetes di Daerah Istimewa Yogyakarta           

adalah katarak, retinopati diabetik dan durasi           

diabetes >10 tahun. Modifikasi efek durasi diabetes >               

10 tahun terhadap kontribusi katarak hanya           

signifikan pada outcome kebutaan.  

Kata kunci: diabetes; gangguan penglihatan;         

katarak; kebutaan; retinopati diabetik  

Tabel 5. Analisis multilevel generalized estimation equation katarak, retinopati diabetik dan Glaukoma 

Model 
Gangguan Penglihatan Berat 

OR  P>[z]  95%CI  QIC 
Model 1 
Katarak  
Retinopati Diabetik 
Constanta 

3,89 
1,43 
0,08 

< 0,001 
0,025 

<0,001 

1,02 – 1,71 
0,04 – 0,67 
-2,70 – 2,24

1527.528 

Model 2 
Retinopati diabetik 
Katarak 
Durasi diabetes > 10     
tahun 
Constanta 

1,38 
3,74 
1,52 
0,78 

0,053 
<0,001 
0,023 

<0,001 

-0,00 – 0,64
0,97 – 1,67
0,05 – 0,79

-2,79 – -2,32

1523.544 

Model 3 
Glaukoma 
Retinopati diabetik 
Katarak 
Constanta  

2,34 
1,42 
3,89 
0,08 

0,136 
0,029 

<0,001 
<0,001 

-2,67 – 1,97
0,03 – 0,67
1,01 – 1,70
-2,71 - -2,24

1528.602 

Model 
Kebutaan 

OR  P>[z]  95%CI  QIC 
Model 1 
Katarak 
Retinopati diabetik 
Durasi diabtes > 10 tahun 
Katarak*durasi diabetes 
> 10 tahun
Constanta

5,58 
1,75 
2,07 
0,34 

0,03 

<0,001 
0,007 
0,008 
0,018 

<0,001 

1,20 – 2,23 
0,15 – 0,97 
0,19 – 1,27 
-1,94 – 0,18

-3,86 - -3,14

988.433 

Model 2
Retinopati diabetik
Katarak
Constanta

1,78 
4,09 
0,03 

0,004 
<0,001 
<0,001 

0,18 – 0,98 
0,99 – 1,83 
-3,62 - -2,98

993.747 

Model 3
Glaukoma
Retinopati diabetik
Katarak
Constanta

2,88 
1,78 
4,05 
0,03 

0,137 
0,005 

<0,001 
<0,001 

0,34 – 2,46 
0,17 – 0,98 
0,98 – 1,82 
-3,64 - -3,00

994.624 

* interaksi
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