
Healthy Tadulako Journal (Jurnal Kesehatan Tadulako)  

Vol. 9 No. 3, September 2023 

P-ISSN : 2407-8441/℮-ISSN : 2502-0749 

 

 
322                        Muhamad Rifqy S, Dwi AE, Ika M H, Wahyudin, Induwidi QR, Zainuddin:322-330           

Original Research Paper  

PENGETAHUAN PASIEN DAN INFORMASI DARI TENAGA KESEHATAN  

TENTANG PENYAKIT RETINOPATI DIABETIK DENGAN KEJADIAN  

RETINOPATI DIABETIK 

Muhamad Rifqy Setyanto
1
*, Dwi Arini Ernawati

2
, Ika Murti Harini

2
, Wahyudin

2
, Induwidi 

Quamilla Renggani
2
, Zainuddin

3
 

 
1
Departemen Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Soedirman. 

2
Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Soedirman. 

3
Universitas Negeri Gorontalo 

 

*Email Corresponding:  

rifqy@unsoed.ac.id  

Page : 322-330 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus Tipe 2(DMT2) dapat menyebabkan terjadinya berbagai 

komplikasi, baik komplikasi makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Salah satu 

komplikasi mikrovaskular yang paling umum adalah retinopati diabetik.  

Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini terdiri dari 43 pasien Prolanis 

di FKTP Klinik Tanjung yang diambil dengan menggunakan teknik consecutive 

sampling.. Analisis hipotesis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian 

analisis univariat menunjukkan 67,4% responden kurang mendapat informasi, 

67,4% responden tidak mendapat informasi dari petugas kesehatan, dan 18,6% 

responden terdiagnosis retinopati diabetik. Analisis bivariat antara pengetahuan 

pasien dengan prevalensi retinopati diabetik menggunakan uji chi-square 

menunjukkan p = 0,180. Hasil analisis bivariat terhadap data prevalensi 

retinopati pada petugas kesehatan dengan menggunakan uji chi-square 

menunjukkan p = 0,180. Pada penelitian ini, Tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan pasien dan informasi oleh tenaga kesehatan mengenai penyakit 

retinopati diabetik dengan kejadian retinopati diabetik pada FKTP Klinik 

Tanjung  Purwokerto. Kesimpulan pengetahuan dan dukungan informasi dari 

petugas kesehatan sangat dibutuhkan pasien DMT2 terhadap kondisi retinopati.   

 

ABSTRACT 

Diabetic Mellitus Tipe 2 (DMT2) can cause various complications, both 

macrovascular and microvascular complications. One of the most common 

microvascular complications is diabetic retinopathy. 

Methods This research is an analytic observational study with a cross-sectional 

approach. The sample of this study consisted of 43 Prolanis patients at the 

Tanjung Clinic FKTP who were taken using the consecutive sampling technique. 

The hypothesis analysis used the chi-square test. The results of the univariate 

analysis showed that 67.4% of respondents did not receive information, 67.4% of 

respondents did not receive information from health workers, and 18.6% of 

respondents were diagnosed with diabetic retinopathy. Bivariate analysis 

between patient knowledge and the prevalence of diabetic retinopathy using the 

chi-square test showed p = 0.180. The results of bivariate analysis of retinopathy 

prevalence data in health workers using the chi-square test showed p = 0.180. In 

this study, there was no relationship between patient knowledge and information 

by health workers regarding diabetic retinopathy and the incidence of diabetic 

retinopathy at the Tanjung Purwokerto Clinic FKTP.  

In conclusion, knowledge and information support from health workers is 

needed by T2DM patients for retinopathy conditions. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes merupakan epidemi dengan 

menimbulkan beberapa masalah kesehatan 

masyarakat utama di seluruh dunia 
1
.  DMT2 

Type 2 (DMT2) termasuk kelompok dengan 

kelainan metabolik kronis  yang ditandai 

dengan hiperglikemia 
2,3

. Prevalensi diabetes 

tipe 2 telah meningkat pesat dalam beberapa 

dekade terakhir, Menurut perkiraan 

International Diabetes Federation (IDF), 463 

juta orang dewasa didiagnosis menderita 

diabetes dengan memprediksi pada tahun 2045 

terjadi peningkatan sebesar 51% atau sekitar 

700 juta orang yang terdiagnosa diabetes 
1,4

. 

DMT2 menyebabkan beberapa komplikasi 

sistemik dan ocular Retinopati diabetic (RD). 
567

. adalah salah satu penyebab paling umum 

kebutaan dan gangguan penglihatan di seluruh 

dunia. Ini menyumbang 2,8% dan 2,1% dan 

2,6% dan 1,9% kebutaan dan gangguan 

penglihatan di Asia selatan dan seluruh dunia. 

DMT2 menimbulkan berbagai macam 

komplikasi antara lain adalah komplikasi 

mikrovaskular dan komplikasi makrovaskular 
8–10

. Retinopati diabetic (DR) menempati 

urutan kedua yang paling sering menyebabkan 

komplikasi mikrovaskular yaitu sebesar 

33,33% selain gangren (50%), gastritis 

(5,56%), dan penyakit jantung (11,11%) 
11,12

. 

Berdasarkan data 
13

 menunjukkan bahwa 

prevalensi DMT2 pada orang berusia di atas 

15 tahun di Indonesia adalah 10,9%. Angka 

kejadian penderita diabetes di Puskesmas dan 

Rumah Sakit Provinsi Jawa Tengah tahun 

2018 sebanyak 496.181 kasus, sedangkan 

Kabupaten Banyumas sebanyak 19.956 

kasus.
14

 

Pengetahuan pasien diabetes mellitus  

tentang retinopati diabetik tidak hanya 

menjadi tanggung jawab pribadi pasien 

diabetes tersebut, tetapi juga tenaga kesehatan 
15,16

. Ada beberapa faktor yang membuat 

penderita diabetes enggan memeriksakan 

matanya, antara lain tidak diberitahu oleh 

dokter (75%) dan tidak merasa memiliki 

masalah pada mata (33%). Pengetahuan pasien 

dan kepatuhan merupakan hal mendasar yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan dan 

perilaku pasien untuk mencegah komplikasi 

retinopati diabetic pada DMT2
17,18

  

Kesadaran tentang DR dan mata terkait 

diabetes lainnya komplikasi berkisar antara 

16,1% dan 71,3% di antaranya berbagai studi 

India berbasis komunitas. [18-21] Di antara 

penderita DM, kesadaran tentang DR berkisar 

antara 17,01%dan 93,2%.
19

 Selanjutnya, 

pengetahuan tentang mata komplikasi pada 

diabetes berkisar antara 37,1% dan 55,6% di 

antara populasi India. 
20,21

. ini menunjukkan 

bahwa ada banyak perbedaan di antara 

berbagai lokasi di negara tersebut mengenai 

kesadaran tentang DR dan komplikasi mata 

diabetes. 

Kami melakukan penelitian ini untuk 

mendokumentasikan Pengetahuan dan 

informasi kesehatan dengan petugas kesehatan 

(RD) untuk menentukan hubungan antara 

pengetahuan pasien dan informasi oleh tenaga 

kesehatan mengenai penyakit retinopati 

diabetik untuk mengidentifikasi hambatan 

kepatuhan dengan tindak lanjut (RD) 

BAHAN DAN CARA 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross sectional. Pengambilan sampel 

menggunakan Teknik Consecutive Sampling 

yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dimasukkan dalam penelitian sampai 

kurun waktu tertentu, sehingga jumlah 

responden penelitian dapat terpenuhi. 

Responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi pada penelitian ini berjumlah 43 

responden. Adapun kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien memenuhi syarat 

penegakan diagnosis DMT2 oleh dokter, 

pasien DMT2 yang tergabung dalam 
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PROLANIS di FKTP Klinik Tanjung 

Purwokerto, pasien DMT2 yang sudah 

menderita penyakit DMT2 minimal 3 tahun, 

pasien bersedia menjadi responden penelitian 

dengan menandatangani lembar informed 

consent dan datang pada saat pengambilan 

data, pasien dapat membaca, menulism dan 

dapat berkomunikasi dengan baik pada saat 

penelitian, serta pasien memiliki kesadaran 

yang baik. Kriteria ekslusi untuk penelitian ini 

adalah pasien DMT2 yang mengalami 

demensia, pasien DMT2dengan alkoholisme 

kronik, dan pasien DMT2 yang tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data primer, data didapat dengan cara 

membagikan kuesioner dan wawancara secara 

langsung kepada responden PROLANIS di 

FKTP Klinik Tanjung Purwokerto. 

Pengambilan data meliputi pengetahuan pasien 

mengenai penyakit retinopati diabetik dan 

informasi oleh tenaga kesehatan mengenai 

kejadian retinopati diabetika termasuk 

didalamnya data identitas responden berupa 

nama, jenis kelamin, alamat, dan tingkat 

pendidikan. Pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner dengan skala numerik interval yang 

merupakan skor dari kuesioner pengetahuan 

pasien, dan informasi oleh tenaga kesehatan. 

Data yang diperoleh lalu dianalisis 

dengan menggunakan analisis univariat dan 

analisis bivariat yang diolah menggunakan 

progam SPSS (Statistical Product and Service 

Solutions). Analisis univariat dalam penelitian 

ini digunakan untuk mengetahui karakteristik 

responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

dan tingkat pendidikan. Analisis bivariat pada 

penelitian ini menggunakan uji chi square 

untuk mengetahui hubungan antar variable 

yang diteliti. 

 

 

HASIL  

Karakteristik Responden berdasarkan 

kelompok umur, jenis kelamin dan tingkat 

Pendidikan. 

Tabel 1. Karakteristik demografi dan klinis pasien 

 
Berdasarkan tabel 1 memperlihatkan 

bahwa dari 43 responden pada PROLANIS 

DM di FKTP Klinik Tanjung Purwokerto, 

responden terbanyak pada rentang usia 46-65 

tahun sebanyak 23 responden. Dari 43 

responden, 2,3% berusia 35-45 tahun, 53,5% 

berusia 46-65tahun, dan 44,2% berusia >65 

tahun.  

Tabel 1 juga memperlihatkan bahwa dari 

43 responden PROLANIS DM di FKTP 

Klinik Tanjung Purwokerto, didapatkan paling 

banyak responden mempunyai tingkat 

pendidikan D3/S1 yaitu 17 responden atau 

39,5%. Responden dengan tingkat Pendidikan 

D2 didapatkan 1 responden atau 2,3%, SMA 8 

responden atau 18,6%, SMP 7 responden atau 

16,3%, dan SD yaitu 10 responden atau 

23,3%. Responden berdasarkan jenis kelamin, 

didapatkan jumlah responden perempuan 

sebesar 21 responden atau 48,8% dan 

responden laki-laki sebesar 22 responden atau 

51,2%. Pada penelitian ini, responden laki-laki 

lebih banyak dibandingkan dengan 

perempuan.  

Hasil analisis hubungan Pengetahuan 

Pasien mengenai Penyakit Retinopati Diabetik 

dengan Kejadian Retinopati Diabetik di FKTP 

Klinik Tanjung Purwokerto terlihat pada     

tabel 2 
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Tabel 2.  Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian 

Retinopati Diabetik  

 
Keterangan: p >0,05 = tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan pasien mengenai 

retinopati diabetik dengan kejadian retinopati diabetika 

(Sumber: Data Primer yang Diolah) 

 

Tabel 2 menjelaskan tentang distribusi 

frekuensi kedua variabel serta hasil analisis 

hubungan keduanya. Frekuensi responden 

yang memiliki pengetahuan rendah sebagian 

besar tidak terdiagnosis retinopati diabetik, 

sedangkan responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi didapatkan 1 responden 

terdiagnosis retinopati diabetik dan 13 

responden tidak terdiagnosis retinopati 

diabetik. 

Setelah dilakukan uji Chi Square, 

didapatkan hasil nilai p-value: 0,180 yang 

berarti Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan pasien 

mengenai retinopati diabetik dengan kejadian 

retinopati diabetika (p > 0,05).  

Hasil analisis hubungan Informasi oleh 

Tenaga Kesehatan mengenai Penyakit 

Retinopati Diabetik dengan Kejadian 

Retinopati Diabetika di FKTP Klinik Tanjung 

Purwokerto seperti terlihat pada table 3. 

Tabel 3. menjelaskan tentang distribusi 

frekuensi kedua variabel serta hasil analisis 

hubungan keduanya. Frekuensi responden 

yang tidak diberikan informasi oleh tenaga 

kesehatan sebagian besar tidak terdiagnosis 

retinopati diabetik, sedangkan responden yang 

diberikan informasi oleh tenaga kesehatan 

didapatkan 1 responden terdiagnosis retinopati 

diabetik dan 13 responden tidak terdiagnosis 

retinopati diabetik. Setelah dilakukan uji Chi 

Square, didapatkan hasil nilai p-value : 0,180 

yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 

ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan pasien 

mengenai retinopati diabetik dengan kejadian 

retinopati diabetika (p > 0,05) 

 

Tabel 3.  Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian 

Retinopati Diabetik 

 
Keterangan: p > 0,05 = tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara informasi oleh tenaga kesehatan 

mengenai penyakit retinopati diabetik dengan dengan 

kejadian retinopati diabetika (Sumber: Data Primer 

yang Diolah) 

 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan Pasien mengenai Penyakit 

Retinopati Diabetik dengan Kejadian 

Retinopati.  

Uji bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan hasil uji statistik Chi-square 2x2 

diperoleh nilai signifikan p value sebesar 

0,180 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 

ini menunjukkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan pasien 

mengenai retinopati diabetik dengan kejadian 

retinopati diabetika (p > 0,05). Faktor- faktor 

lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan 

pada penelitian ini ialah fungsi kognitif pada 

lansia. Turunnya fungsi kognitif pada lansia 

disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf 

pusat, meliputi gangguan suplai oksigen ke 

otak, degenerasi atau penuaan, penyakit 

alzheimer, dan malnutrisi. Berdasarkan hal-hal 

tersebut, masalah yang sering dihadapi lansia 

yang mengalami perubahan mental (gangguan 

kognitif) diantaranya adalah gangguan 

orientasi waktu, ruang, tempat, dan tidak 

mudah menerima hal atau ide baru.  

Kemudian, faktor lain yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan ialah perilaku dan 
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health literacy pasien 
22

. Perilaku merupakan 

bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus 

atau rangsangan dari luar organisme (orang) 

namun dalam memberikan respons sangat 

tergantung pada karakteristik atau faktor-

faktor lain dari orang yang bersangkutan. 

setidaknya dalam beberapa kasus, diabetes 

yang sebenarnya mungkin terjadi terjadi 

sebelum diagnosis klinis awal, Jadi harus 

memerlukan pengetahuan 
23–25

. 

Hal ini berarti, meskipun stimulusnya 

sama bagi beberapa orang, namun respons 

setiap orang akan berbeda. Faktor-faktor yang 

membedakan respons terhadap stimulus yang 

berbeda disebut determinan perilaku. 

Determinan atau faktor internal yaitu 

karakteristik orang yang bersangkutan antara 

lain adalah kecerdasan, tingkatan emosional, 

dan jenis kelamin. Sedangkan determinan atau 

faktor eksternal yaitu lingkungan fisik, 

lingkungan social, lingkungan budaya. Faktor 

lingkungan merupakan faktor yang 

mendominasi seseorang dalam berperilaku 
26

.
27,28

. 

Selanjutnya fakt.or lain yang mungkin 

juga mempengaruhi kejadian retinopati 

diabetik pada penelitian ini ialah durasi lama 

menderita DMT2. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan 
29

 Hasil risert yang dilakukan 
16

 menyebutkan bahwa lamanya mengalami 

diabetes merupakan faktor terkuat yang 

mempengaruhi derajat retinopati diabetik. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara durasi terdiagnosis 

DMT2 dengan kejadian retinopati diabetika 
20,21

 
21

. Hal ini disebabkan karena semakin 

lama seseorang menderita DMT2 tipe 2, maka 

akan semakin besar mempengaruhi perubahan 

struktur pada retina. Perubahan histopatologi 

pada retinopati diabetik melibatkan 5 proses di 

tingkat kapiler yaitu dimulai dari pembentukan 

aneurisma, peningkatan permeabilitas, 

penyumbatan, proliferasi pembuluh darah baru 

(neovaskular) dan pembentukan jaringan 

fibrosis, serta kontraksi jaringan fibrosis 

kapiler dan vitreus 
30,31

. 

Faktor lain yang mungkin mempengaruhi 

kejadian retinopati diabetik ialah kadar 

HbA1C pada pasien DMT2 tipe 2. Pada 

penelitian yang dilakukan 
32

 menyebutkan 

bahwa tingginya kadar HbA1C dapat 

menyebabkan kemungkinan lebih besar 

terkena retinopati diabetik. Kadar HbA1C 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 

usia dan pola makan penderita diabetes, 

meliputi jenis, jumlah dan jadwal makanan 

yang dikonsumsi, gaya hidup, aktivitas fisik 

serta kontrol glikemik. 
33

. Kontrol glikemik 

salah satunya dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan kadar hemoglobin glikosilat 

(HbA1C)
. 

HbA1c memberikan gambaran 

kadar gula darah rata- rata selama tiga bulan 

terakhir dan mencerminkan kontrol gula darah 

sehari-hari pasien DMT2. Kadar HbA1C yang 

terkontrol (<6.5%) secara intensif dapat 

mencegah dan memperlambat kejadian serta 

perkembangan retinopati pada pasien DM tipe 

2 
34

. 

Informasi oleh Tenaga Kesehatan mengenai 

Penyakit Retinopati Diabetik dengan 

Kejadian Retinopati Diabetika  

Uji bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan hasil uji statistik Chi-square 

2×2 diperoleh nilai signifikan p value sebesar 

0,180 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 

ini menunjukkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara informasi oleh tenaga 

kesehatan dengan kejadian retinopati diabetika 

(p > 0,05). Faktor-faktor yang mungkin 

berpengaruh terhadap pemberian informasi 

ialah faktor petugas kesehatan serta faktor 

situasi dan kondisi. Fungsi utama dari 

pemberian informasi adalah menyampaikan 

pesan (informasi) dengan harapan penerima 

informasi akan menambah pengetahuan 

tentang sesuatu yang ingin dia ketahui 

sehingga akan menumbuhkan persepsi. 

Persepsi yang kuat akan mendapatkan outcome 



Healthy Tadulako Journal (Jurnal Kesehatan Tadulako) / Vol 9 No.3 September 2023 

 

 Muhamad Rifqy S, Dwi AE, Ika M H, Wahyudin, Induwidi QR, Zainuddin:322-330             327 

berupa perilaku kesehatan yang akan 

mempengaruhi perilaku hidup pasien 
35

. 

Petugas kesehatan dalam konteks 

pemberian informasi, penting untuk memiliki 

keterampilan komunikasi yang efektif. Pada 

pelayanan kesehatan, salah satu hal yang 

sangat penting adalah memiliki keterampilan 

komunikasi yang baik karena kemampuan 

komunikasi petugas keshetan kepada pasien 

memiliki hubungan signifikan dalam upaya 

pencegahan komplikasi DMT2 dalam hal ini 

kejadian retinopati diabetik. Hubungan antara 

dokter dan pasien yang baik dan komunikatif 

akan berdampak positif bagi pasien seperti 

terwujudnya kepuasan pengetahuan dan 

pemahaman pasien, kepatuhan terhadap 

pengobatan dan hasil kesehatan yang terukur. 

Kualitas efektif dari hubungan tenaga 

kesehatan dan pasien merupakan penentu 

utama dari kepuasan pasien dan kepatuhan 

terhadap pengobatan. Dalam membangun 

hubungan interpersonal yang baik dibutuhkan 

elemen penting yaitu keakraban, perhatian, 

kurangnya ketegangan, dan ekspresi non verbal 

dari dokter dan pasien. Selain komunikasi 

yang efektif dalam pemberian informasi, 

pengetahuan tenaga kesehatan mengenai 

penyakit yang diderita pasien juga memiliki 

peranan yang penting 
20

. 

Selanjutnya faktor situasi dan kondisi 

pada saat pemberian informasi. Menurut 
16,36

strategi pemberian informasi pada RD 

adalah perpaduan dari perencanaan 

pemberian informasi dan manajemen 

komunikasi untuk mencapai suatu tujuan, 

dalam hal ini diharapkan pasien paham 

tentang informasi yang disampaikan. Untuk 

mencapai tujuan tersebut, strategi 

komunikasi harus dapat menunjukkan 

bagaimana operasionalnya secara taktis harus 

dilakukan, dalam arti lain pendekatan ke 

pasien dapat berbeda sewaktu-waktu 

bergantung pada situasi dan kondisi. 

Sebaiknya, agar penyampaian informasi 

oleh tenaga kesehatan kepada pasien 

berjalan dengan baik dan sesuai yang 

dibutuhkan pasien, pasien diharapkan untuk 

sedikit meluangkan waktu dan aktif bertanya 

sehingga terdapat umpan balik kepada 

petugas kesehatan agar petugas kesehatan 

mengerti bahwa pasien tersebut sudah 

paham terkait informasi yang telah diberikan 
26

. 

Selain faktor petugas kesehatan, situasi 

dan kondisi, faktor penerima informasi 

dalam penelitian ini adalah lansia 

merupakan faktor yang berpengaruh dalam 

penerimaan informasi. Saat menua, terdapat 

penurunan fungsi pada lansia termasuk 

fungsi kognitif. Dimensi kognitif yang dapat 

mengalami penurunan fungsi saat menua 

adalah kecepatan serta ketepatan dari proses 

berpikir yang berkaitan dengan penggunaan 

panca indera, atensi, memori motorik serta 

visual, fungsi pembedaan, perbandingan, 

dan kategorisasi. Lansia akan mengalami 

penurunan juga dalam mempelajari hal- hal 

baru dan akan memilih informasi-informasi 

yang relevan baginya, karena mereka mulai 

mengalami kesulitan dalam mencerna 

informasi baru, apalagi dalam jumlah 

banyak 
26

. 

Menurut Restuning 
19,26

 
19

 informasi 

oleh tenaga kesehatan terkait dengan 

kejadian retinopati diabetik dalam bentuk 

penyuluhan dapat meningkatkan kepatuhan 

terapi pasien diabetes untuk mencegah 

adanya komplikasi. Semakin sering 

seseorang mendapat penyuluhan, maka 

semakin baik pula perilakunya. Pasien 

DMT2 perlu mendapat informasi tentang 

pengertian tentang penyakit yang 

dideritanya, cara menjaga kadar gula darah, 

serta komplikasi penyakit DMT2 
37,38

.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian ini, dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
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antara pengetahuan pasien dan informasi 

oleh tenaga kesehatan mengenai penyakit 

retinopati diabetik dengan kejadian retinopati 

diabetika di Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKTP) Tanjung Purwokerto 
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