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                                                      ABSTRAK 

    Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan global dengan jumlah kasus yang 

terus meningkat. Salah satu komplikasi mikrovaskular utama adalah retinopati diabetik (RD), 

penyebab kebutaan yang sering tidak terdeteksi hingga timbul keluhan penglihatan. Skrining 

RD direkomendasikan pada semua pasien DM tipe 2 sejak diagnosis, namun cakupan skrining 

di Provinsi Nusa Tenggara Barat masih rendah. Rendahnya angka skrining disebabkan 

kurangnya sosialisasi dari fasilitas kesehatan primer, sekunder, dan tersier, serta terbatasnya 

sarana diagnostik. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan kesadaran dan pengetahuan dokter 

spesialis non-mata dan pemangku kebijakan mengenai pentingnya skrining RD secara rutin 

dan berkesinambungan, serta mendorong integrasi layanan skrining dalam manajemen pasien 

DM di rumah sakit rujukan. Kolaborasi dilaksanakan dengan berbagai bidang spesialistik baik 

mata dan non mata, Dinas Kesehatan Provinsi NTB serta mahasiswa kedokteran Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Mataram. Saat kegiatan berlangsung, 

terdapat pengambilan data pengetahuan peserta melalui kuesioner. Kegiatan terlaksana pada 

hari Senin, 8 September 2025 di Aula Yunita Sabrina FKIK Universitas Mataram, kegiatan 

berbentuk mini simposium dengan 7 narasumber dari berbagai disiplin medis (mata, penyakit 

dalam, ginjal, saraf, jantung, THT, patologi klinik, dan Dinas Kesehatan Provinsi NTB). 

Sebanyak 57 peserta hadir, mengikuti paparan dan diskusi mengenai pelaksanaan skrining 

komplikasi DM, termasuk indikasi pemeriksaan mata terutama retinopati diabetik pada 

penderita diabetes. Pada kuesioner yang disebarkan, terlihat pengetahuan peserta tentang 

rekomendasi waktu skiring RD sudah baik. Sosialisasi melalui forum lintas disiplin dapat 

digunakan sebagai salah satu modalitas untuk meningkatkan awareness berbagai pihak 

terhadap skrining RD dan mendorong perencanaan kebijakan yang lebih baik untuk 

memperluas cakupan skrining di NTB. 
 

Kata kunci: Diabetes, kolaborasi antar spesialis, skrining retinopati diabetik, manajemen 

diabetes terintegrasi  
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PENDAHULUAN 

Provinsi Nusa Tenggara Barat tercatat sebagai peringkat dua tingkat nasional dengan 

angka kebutaan tertinggi pada populasi di atas 50 tahun.(3) Retinopati diabetik merupakan 

salah satu penyebab kebutaan akibat komplikasi mikrovaskular dari penyakit diabetes melitus.  

Saat ini, deteksi komplikasi penyakit akibat diabetes ini belum menjadi prioritas dalam praktek 

sehari-hari sampai menunggu ada keluhan gangguan penglihatan dari pasien. Studi di berbagai 

belahan dunia memperlihatkan 1 dari 3 penderita diabetes telah mengalami retinopati diabetik 

walaupun tanpa ada gangguan tajam penglihatan.(2)  

Apabila penanganan retinopati diabetik dilakukan setelah terjadi gangguan penglihatan, 

biasanya telah disertai dengan kelainan pada makula, ablasio retina, traksi vitreoretina yang 

bisa mengakibatkan gangguan penglihatan berat bahkan kebutaan.(4) Skrining retinopati 

diabetik berupa pemeriksaan retina (funduskopi) idealnya dilakukan pada setiap orang yang 

terdiagnosis diabetes melitus tipe II dan 5 tahun setelah terdiagnosis diabetes tipe I. Fasilitas 

kesehatan tingkat pertama memiliki peran penting dalam melakukan skrining secara sistematis 

dan berkala pada masyarakat di wilayah kerjanya.(1)  

Namun, sampai saat ini, belum ada data resmi terkait cakupan skrining retinopati 

diabetik baik di tingkat nasional maupun daerah. Beberapa kendala yang diperkirakan menjadi 

penghambat layanan skrining retinopati diabetik adalah sulitnya akses, keterbatasan biaya serta 

belum tersedianya sarana diagnostik gangguan kesehatan mata yang optimal di FKTP.(5, 6) 

Faktor pengetahuan dan sikap dilaporkan juga berperan dalam perilaku mau memeriksakan 

kesehatan mata secara teratur baik pada penderita diabetes maupun dokter yang bertanggung 

jawab dalam merawat penderita diabetes tersebut.(7, 8)  

Pada prakteknya, penderita diabetes yang telah mengalami retinopati diabetik juga 

memiliki kemungkinan sudah mengalami gangguan mikrovakuskular lain seperti pada ginjal, 

kardiovaskular, dan saraf perifer.(9) Saat ini, penanganan diabetes di rumah sakit rujukan pada 

umumnya belum dilakukan secara terintegrasi dan holistik yaitu dengan melihat penderita 

secara utuh melalui pemeriksaan menyeluruh serta melibatkan promosi, deteksi dini, terapi dan 

rehabilitasi.(10) Di rumah sakit rujukan baik sekunder maupun tersier, pada umumnya, kasus 

diabetes ditangani oleh dokter spesialis penyakit dalam. Konsul ke bagian lain seperti mata, 

gizi klinik, jantung dan pembuluh darah, neurologi, biasanya tidak dilakukan rutin dan belum 

ada standard operational procedure di rumah sakit untuk melakukan skrining menyeluruh untuk 

komplikasi yang mungkin diderita oleh penderita diabetes. Akibatnya temuan kasus akibat 

komplikasi sering dalam keadaan sudah berat yang mempengaruhi prognosis fungsi tubuh 

terkait.   

Kegiatan ini bertujuan untuk membangun kolaborasi bersama sejawat spesialis terkait 

lain, utamanya di rumah sakit rujukan baik sekunder dan tersier melalui sosialisasi dan 

knowledge- sharing tentang penanganan diabetes yang ideal, yaitu bersifat terintegrasi 

multidisiplin dan holistik, termasuk di dalamnya sosialisasi waktu dan indikasi pemeriksaan 

mata pada penderita diabetes. Beberapa profesi spesialis lain yang terkait dengan manajemen 

diabetes diantaranya adalah dokter spesialis penyakit dalam, neurologi, nefrologi, gizi klinik, 

jantung dan pembuluh darah, geriatri, dan rehabilitasi medik. Sehingga diharapkan dari 

kegiatan ini terdapat perubahan pada pengetahuan dan selanjutnya sikap dan perilaku tenaga 
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kesehatan terkait pentingnya pemeriksaan skrining retinopati diabetik pada penderita diabetes 

untuk mencegah gangguan penglihatan permanen dan kebutaan. Lebih jauh lagi, kegiatan ini 

juga diharapkan menjadi masukan bagi pihak manajemen rumah sakit untuk membuat standard 

operational procedure terkait manajemen pasien dengan diabetes secara terintegrasi dan 

holistik. 

 

METODE KEGIATAN 

Tahapan pelaksanaan pengubahan perilaku skrining retinopati diabetik pada berbagai 

pihak idealnya dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 

- Sosialisasi. Kegiatan ini dilakukan melalui penyampaian materi tentang pentingnya 

skrining retinopati diabetik pada pertemuan antara tenaga spesialis dan pihak manajemen 

di rumah sakit pendidikan. Materi yang akan disampaikan oleh spesialis mata berupa 

epidemiologi, faktor risiko termasuk didalamnya populasi yang berisiko tinggi, 

manifestasi klinis, kriteria diagnosis, pemeriksaan penunjang, tatalaksana farmakoterapi, 

tatalaksana nonfarmakoterapi dan prognosis. Selain itu juga disampaikan kapan waktu 

yang tepat untuk merujuk atau mengkonsultasikan penderita retinopati diabetik untuk 

menjalani skrining retinopati diabetik. Pada akhir sosialiasi, disampaikan contoh kasus 

seperti penderita diabetes yang mengalami retinopati diabetik namun belum mengalami 

keluhan penglihatan, dan lain-lain. Sebelum dan setelah penyampaian materi, diberikan 

pretest dan posttest. 

- Pemberian poster/ brosur tentang rekomendasi jadwal skrining retinopati diabetik pada 

penderita diabetes. Diharapkan dengan adanya poster/ brosur ini dapat menjadi 

pengingat saat menerima dan merawat penderita dengan diabetes untuk mengingatkan 

dan merujuk penderita diabetes untuk memeriksakan matanya sesuai rekomendasi. 

- Pendataan jumlah rujukan ke poli mata dari poli spesialis lain untuk pelaksanaan 

skrining retinopati diabetik sebelum dan sesudah sosialisasi. Diharapkan terdapat 

kenaikan jumlah konsultasi untuk pelaksanaan skrining retinopati pada penderita 

diabetes baik yang memiliki gangguan penglihatan maupun yang tanpa gejala. 

- Pemberian umpan balik pada sejawat spesialis dan manajemen rumah sakit terkait hasil 

kegiatan ini. Umpan balik ini diharapkan dapat menjadi dasar pembuatan kebijakan oleh 

manajemen untuk membuat rekomendasi resmi pemeriksaan skrining retinopati diabetik 

pada penderita diabetes sesuai rekomendasi dari profesi terkait yang berlaku. 

 

Namun karena keterbatasan sumber daya dan waktu, untuk kegiatan pengabdian 

masyarakat tahun ini, pelaksanaan difokuskan pada tahap sosialisasi pada dokter spesialis lain 

serta Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat. Tahapan berikut direncanakan akan 

dilanjutkan pada program pengabdian pada masyarakat tahun berikutnya.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan sosialisasi terlaksana pada hari Senin, 8 September 2025 di Aula Yunita 

Sabrina Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Mataram. Kegiatan didesain 

sebagai mini simposium dengan 7 narasumber dari berbagai disiplin medis (mata, penyakit 
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dalam, ginjal, saraf, jantung, THT, patologi klinik, dan Dinas Kesehatan Provinsi NTB) yang 

bertujuan untuk tidak hanya mensosialisasikan materi terkait skrining retinopati diabetik, 

nmaun juga sebagai wadah knowledge-sharing session terhadap materi komplikasi diabetes 

pada sistem organ tubuh lain. (gambar 1)  

 

c 

Gambar 1.  Mini simposium skrining retinopati diabetik 

 

Acara berjalan dengan lancar sesuai dengan susunan acara seperti di bawah ini.  

Waktu  Kegiatan  Pelaksana/ Narasumber 

13.00-13.30 Registrasi  Panitia  

13.30-13.35 Pembukaan  MC 

13.35- Sesi Presentasi  Moderator: dr. Wahyu Sulistya 

Affarah, MPH, SpKL(K) 

13.35-13.55 Kata sambutan 

Komplikasi diabetes melitus pada 

mata dan rekomendasi skrining 

retinopati diabetik 

dr. Monalisa Nasrul, SpM 

13.55-14.10 Mencegah Kebutaan Akibat 

Diabetes:  

Penguatan Kolaborasi untuk  

Deteksi Dini Retinopati Diabetik  

di Provinsi NTB 

Andang Sari, S.Si., Apt., 

M.Farm.Klin. 

Ketua Tim Kerja P2PTM - Dinas 

Kesehatan Provinsi NTB 

 

14.10-14.25 Komplikasi diabetes melitus pada 

sistem kardiovaskular  

Dr. dr. Yusra Pintaningrum, SpJP(K) 

14.25-14.40 Komplikasi diabetes melitus pada 

ginjal 

dr. Nunuk Amanukarti, SpPD-KGH 

14.40-14.55 Komplikasi diabetes melitus pada 

sistem saraf 

Dr. dr. Ilsa Hunaifi, SpN(K) 

14.55-15.10 Komplikasi diabetes melitus pada 

THT-KL 

Dr. dr. Didit Yudhanto, SpTHT-KL 

14.10-15.25 Pemeriksaan laboratorium DM: 

diagnostik, komplikasi dan follow 

up 

dr. Ima Arum Lestarini, SpPK 

15.25-15.55 Diskusi  

15.55-16.00 Penutupan  MC 
Tabel 1. Susunan acara mini simposium 
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Sebanyak 57 peserta hadir, mengikuti paparan dan diskusi mengenai pelaksanaan 

skrining komplikasi DM, termasuk indikasi pemeriksaan mata terutama retinopati diabetik 

pada penderita diabetes. Pada kuesioner yang disebarkan, terlihat pengetahuan peserta tentang 

rekomendasi waktu skiring RD sudah baik. Seluruh peserta mengetahui bahwa waktu terbaik 

untuk skrining RD pada penderita diabetes tipe II adalah segera setelah terdiagnosis diabetes. 

Hampir seluruh peserta mengetahui bahwa RD merupakan komplikasi mikrovaskular dari 

diabetes. (gambar 2.) Hanya sebagian kecil peserta (28.5%) yang belum menjawab dengan 

benar untuk gejala dan tanda retinopati diabetes. (gambar 3) 

 

 
Gambar 1. Komplikasi diabetes 

 

 
Gambar 2. Gejala retinopati diabetik 
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Gambar 3.  Beberapa pembicara mini simposium skrining retinopati diabetik 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

• Sosialisasi melalui forum lintas disiplin ilmu spesialistik dapat digunakan sebagai salah 

satu modalitas untuk meningkatkan awareness berbagai pihak terhadap skrining RD 

dan mendorong perencanaan kebijakan yang lebih baik untuk memperluas cakupan 

skrining di NTB. 

• Diperlukan tindak lanjut dari kegiatan sosialisasi skrining RD berupa pengumpulan 

data jumlah rujukan penderita diabetes dari sejawat spesialis non mata serta 

rekomendasi kebijakan dari Dinas Kesehatan Provinsi NTB untuk pelaksanaan skrining 

RD baik di tingkat layanan primer, sekunder maupun tersier. 
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