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ABSTRAK 
 

KORELASI KADAR HbA1c TERHADAP TEKANAN INTRAOKULER 
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RAWAT JALAN RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Intan Tea Kirana, Desember 2022, 76 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak 
menular yang menyita perhatian khusus dari Organisasi Kesehatan Dunia. Diabetes 
melitus berkaitan erat dengan kadar HbA1c karena merupakan salah satu parameter 
untuk mengontrol penyakit DM. Salah satu dampak yang disebabkan oleh DM pada 
bagian mata adalah peningkatan tekanan intraokuler. Tekanan intraokuler (TIO) 
adalah tekanan bola mata yang nilainya ditentukan oleh kecepatan pembentukan 
akuos humor dan tahanan terhadap aliran keluarnya dari mata karena rigiditas 
sklera. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara kadar HbA1c 
terhadap TIO pada pasien DM Tipe 2.  
 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan data 
sekunder berupa rekam medik. Sampel diambil dengan teknik consecutive sampling 
yaitu seluruh subjek yang diamati dan memenuhi kriteria pemilihan sampel 
dimasukkan dalam sampel sampai besar sampel yang diperlukan terpenuhi.  
 
Hasil: Penderita DM Tipe 2 di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode Januari 2019–Desember 2021 mayoritas berada pada rentang 
usia 40–65 tahun (64,7%), berjenis kelamin wanita (56,9%), dengan jenis pekerjaan 
ibu rumah tangga (43,1%). Sebagian besar pasien tidak memiliki riwayat hipertensi 
(74,5%), tidak memiliki riwayat keluarga dengan DM Tipe 2 (58,8%), dan tidak 
memiliki riwayat kelainan refraksi (74,5%). Mayoritas pasien DM Tipe 2 memiliki 
kadar HbA1c yang tidak normal (56,9%). Tekanan intraokuler pasien mayoritas 
berada dalam kategori normal (56,9%). Dari uji korelasi Spearman, didapatkan 
adanya korelasi yang bermakna antara peningkatan kadar HbA1c dengan 
peningkatan TIO pada pasien DM Tipe 2 (r 0,621). 
 
Kesimpulan: Semakin tinggi kadar HbA1c maka semakin tinggi TIO pada pasien 
DM Tipe 2. Dengan demikian diperlukan pemantauan dini terhadap peningkatan 
kadar HbA1c yang dapat mengakibatkan peningkatan TIO. 
 
Kata Kunci: HbA1c, Tekanan Intraokuler, Diabetes Melitus Tipe 2 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION OF HbA1c LEVELS TO INTRAOCULAR PRESSURE 
IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN OUTPATIENT CARE 

RSUPDr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Intan Tea Kirana, December 2022, 76 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background: Diabetes mellitus (DM) is one of the non-communicable diseases 
that has received special attention from World Health Organization. Diabetes 
mellitus is closely related to HbA1c levels because it is one of the parameters for 
controlling DM disease. One of the effects caused by DM in the eye is an increase 
in intraocular pressure. Intraocular pressure (IOP) is the pressure in the eyes whose 
value is determined by the rate at which aqueous humor is formed and the resistance 
to its outflow from the eye due to scleral rigidity. This study aims to determine the 
correlation between HbA1c levels and intraocular pressure in patients with type 2 
DM. 
 
Method: This study is an analytical research using secondary data in the form of 
medical records. Samples were taken using consecutive sampling techniques, that 
is all subjects observed and comply the sample criteria were included in the sample 
until the required sample size enough. 
 
Result: Patients with Type 2 DM at the Eye Clinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang for the January 2019–December 2021 period, the majority were in the 
age range of 40–65 years (64,7%), female (56,9%), and housewife (43,1%). Most 
of the patients don’t have history of hypertension (74,5%), family history of Type 
2 DM (58,8%), and history of refractive errors (74,5%). The majority of Type 2 
DM patients have abnormal HbA1c levels (56,9%). The intraocular pressure of the 
majority of patients was in the normal category (56,9%). From Spearman's 
correlation test, it was found that there was a significant correlation between 
increased HbA1c levels and increased IOP in patients with Type 2 DM (r 0,621). 
 
Conclusion: The higher the HbA1c level, the higher the IOP in Type 2 DM patients. 
Thus, early monitoring is needed for increasing HbA1c levels which can result in 
increased intraocular pressure.  
 
Keywords: HbA1c, Intraocular Pressure, Type 2 Diabetes Mellitus 
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RINGKASAN 
Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menyita 
perhatian khusus dari Organisasi Kesehatan Dunia. Diabetes melitus berkaitan erat 
dengan kadar HbA1c karena merupakan salah satu parameter untuk mengontrol 
penyakit DM. Salah satu dampak yang disebabkan oleh DM pada bagian mata 
adalah peningkatan tekanan intraokuler. Tekanan intraokuler (TIO) adalah tekanan 
bola mata yang nilainya ditentukan oleh kecepatan pembentukan akuos humor dan 
tahanan terhadap aliran keluarnya dari mata karena rigiditas sklera. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar HbA1c terhadap tekanan 
intraokuler pada pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain potong 
lintang dan menggunakan data sekunder berupa rekam medik. Sampel diambil 
dengan teknik consecutive sampling yaitu seluruh subjek yang diamati dan 
memenuhi kriteria pemilihan sampel dimasukkan dalam sampel sampai besar 
sampel yang diperlukan terpenuhi. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
korelasi yang bermakna dengan arah hubungan positif antara peningkatan kadar 
HbA1c dengan peningkatan TIO di Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang (p = 0,00 dan r 0,621), yaitu semakin tinggi kadar HbA1c maka semakin 
tinggi TIO pada pasien DM Tipe 2. 
 
 
Kata Kunci: HbA1c, Tekanan Intraokuler, Diabetes Melitus Tipe 2 
Kepustakaan: 71 
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SUMMARY 
 

CORRELATION OF HbA1c LEVELS TO INTRAOCULAR PRESSURE IN 
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SUMMARY 
Diabetes mellitus (DM) is one of the non-communicable diseases that has received 
special attention from World Health Organization. Diabetes mellitus is closely 
related to HbA1c levels because it is one of the parameters for controlling DM 
disease. One of the effects caused by DM in the eye is an increase in intraocular 
pressure. Intraocular pressure (IOP) is the pressure in the eyes whose value is 
determined by the rate at which aqueous humor is formed and the resistance to its 
outflow from the eye due to scleral rigidity. This study aims to determine the 
correlation between HbA1c levels and intraocular pressure in type 2 DM patients 
in Outpatient Care RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This study is analytic 
research with a cross-sectional design and uses secondary data in the form of 
medical records. Samples were taken using consecutive sampling techniques, that 
is all subjects observed and comply the sample criteria were included in the sample 
until the required sample size enough. The results of this study is a significant 
correlation with a positive correlation between increased HbA1c levels and 
increased IOP in Outpatient Care Dr. Mohammad Hoesin Palembang (p = 0.00 and 
r 0.621), that is, the higher the HbA1c level, the higher the IOP in Type 2 DM 
patients. 
 
 
Keywords: HbA1c, Intraocular Pressure, Type 2 Diabetes Mellitus 
Citations: 71 
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 1 Universitas Sriwijaya 
 

BAB 1 
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Tekanan intraokuler adalah tekanan yang dihasilkan oleh bola mata 

terhadap dinding bola mata. Tekanan ini normal apabila drainase dari 

akuos humor seimbang antara produksi dan pengeluarannya.1 Produksi 

cairan akuos humor yang berlebihan dan obstruksi pengeluaran akuos 

humor dapat menyebabkan peningkatan TIO dan menimbulkan kerusakan  

pada saraf optik yang dapat mengakibatkan kebutaan.2 Progresifitas 

penyakit hingga menimbulkan kebutaan pada glaukoma, dihubungkan 

dengan berbagai faktor risiko. Selain tingginya TIO, terdapat beberapa 

faktor risiko lainnya yang dapat  meningkatkan risiko glaukoma, seperti 

usia, jenis kelamin, ras, riwayat keluarga, riwayat kelainan refraksi, 

riwayat diabetes, riwayat penyakit vaskular, dan kebiasaan merokok.3 

Salah satu faktor risiko lainnya yang menyebabkan peningkatan TIO 

adalah riwayat diabetes.3 Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang menjadi prioritas dan menyita perhatian 

khusus dari Organisasi Kesehatan Dunia.4 Diabetes melitus terjadi ketika 

kadar glukosa darah mengalami peningkatan karena tubuh tidak dapat 

memproduksi hormon insulin endogen.5,6 Penyakit ini ditandai dengan 

kelainan metabolisme dan komplikasi jangka panjang yang melibatkan 

organ lain seperti mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah.7 Diabetes 

melitus umumnya disertai dengan kerusakan mikrovaskular yang 

berkontribusi pada berbagai komplikasi okular, termasuk peningkatan 

tekanan intraokuler dan glaukoma yang merupakan penyebab utama 

kebutaan ireversibel.8  

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) tahun 

2021, 537 juta orang dewasa berusia 20–79 tahun hidup dengan diabetes, 

baik diabetes tipe 1 maupun tipe 2. Diperkirakan jumlah ini akan 

meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 
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2045. Indonesia menduduki peringkat ke-7 diantara 10 negara dengan 

jumlah penderita terbanyak dan menjadi satu-satunya negara Asia 

Tenggara yang masuk dalam daftar tersebut.5 Jumlah penderita DM 

semakin bertambah setiap tahunnya sampai beberapa tahun yang akan 

datang, hal ini disebabkan oleh usia individu, peningkatan jumlah 

populasi, obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik.4,5 Prevalensi terjadinya 

DM pada laki-laki dan perempuan hampir sama, yaitu 9,65% pada laki-

laki dan 9% pada perempuan.5 

Kriteria DM pada konsensus Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

(PERKENI) ditegakkan bila kadar glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dL, atau 

glukosa darah 2 jam pasca pembebanan ≥ 200 mg/dL dengan beberapa 

gejala,  seperti sering lapar, sering haus, sering buang air kecil dalam 

jumlah banyak dan berat badan turun.9  Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018 menunjukkan prevalensi DM di Indonesia berdasarkan diagnosis 

dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun meningkat dari 1,5% pada tahun 

2013 menjadi 2,0% pada tahun 2018. Namun, prevalensi  DM menurut 

hasil pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada 2013 menjadi 

8,5% pada tahun 2018. Angka tersebut menunjukkan hanya sekitar 25% 

penderita DM yang mengetahui bahwa dirinya menderita DM.10 

Diabetes melitus berkaitan erat dengan kadar HbA1c karena 

digunakan sebagai salah satu parameter untuk mengontrol penyakit DM.11 

HbA1c adalah produk metabolik dari ikatan glukosa yang stabil ke katup 

N-terminal dari rantai beta hemoglobin.12 Berkaitan dengan umur eritrosit, 

yaitu 120 hari, HbA1c mempresentasikan nilai glukosa darah jangka 

panjang, yaitu kurun waktu 1–3 bulan.11 Kadar HbA1c dalam keadaan 

normal berkisar 3–6%. Pada penderita DM, kadar HbA1c meningkat yang 

menandai bahwa kadar glukosa darah tidak terkontol dan meningkatkan 

risiko terjadinya komplikasi. Rata-rata kadar glukosa darah yang 

berkontribusi terhadap HbA1c sebesar 50% dari 30 hari terakhir dan 25% 

dari 30–120 hari sebelumnya.13 
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Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa terjadi peningkatan TIO 

pada pasien DM.14 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Roy et al, 

kadar glukosa yang tinggi dapat menyebabkan sintesis matriks 

ekstraseluler (ECM) berlebih oleh sel-sel anyaman trabekular. Hal ini 

menyebabkan akumulasi ECM di trabecular meshwork, yang 

menyebabkan obstruksi aliran keluarnya akuos humor dan perubahan 

gradien osmotik sehingga meningkatkan TIO.14,15 Serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Agrawal et al, hiperglikemik yang 

disebabkan oleh peningkatan kadar HbA1c ditemukan terkait dengan 

peningkatan TIO pada pasien DM.15 Penelitian yang dilakukan oleh Perez 

et al, menemukan bahwa TIO mata pada pasien yang memiliki diabetes 

yang tidak terkontrol jauh lebih tinggi daripada TIO mata pada pasien 

dengan diabetes terkontrol.16 Namun, pada penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmawati, pengontrolan  gula  darah  tidak  menyebabkan terjadinya 

gangguan penglihatan pada pasien DM sehingga ditemukan bahwa tidak 

ada hubungan antara HbA1c dengan gangguan penglihatan pada pasien  

DM.17 

Berdasarkan uraian di atas dan penelitian terdahulu, hubungan antara 

gangguan penglihatan terhadap penyakit DM tidak konsisten. Prevalensi 

glaukoma meningkat di Indonesia maupun secara global dari tahun ke 

tahun. Glaukoma merupakan masalah kesehatan global yang dapat 

menyebabkan kebutaan ireversibel. Oleh karena itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui korelasi antara kadar 

HbA1c terhadap tekanan intraokuler pada pasien DM Tipe 2. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi kadar HbA1c terhadap tekanan intraokuler pada 

pasien DM Tipe 2 di rawat jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana korelasi kadar HbA1c terhadap tekanan 

intraokuler pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui usia, jenis kelamin, pekerjaan pada pasien DM Tipe 2 di 

rawat jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui kadar HbA1c pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui tekanan intraokuler pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

4. Mengetahui riwayat hipertensi, riwayat DM Tipe 2 pada keluarga, dan 

riwayat kelainan refraksi pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Menganalisis korelasi kadar HbA1c terhadap tekanan intraokuler pada 

pasien DM Tipe 2 di rawat jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

H0 :   Terdapat korelasi peningkatan kadar HbA1c serum terhadap tekanan 

peningkatan tekanan intraokuler pada pasien DM Tipe 2 di rawat 

jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

H1 : Tidak terdapat korelasi peningkatan kadar HbA1c serum terhadap 

peningkatan tekanan intraokuler pada pasien DM Tipe 2 di rawat 

jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi mengenai korelasi kadar HbA1c terhadap tekanan intraokuler 

pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi dan 

pertimbangan dalam tatalaksana pasien DM Tipe 2. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan edukasi bagi 

kelompok masyarakat mengenai komplikasi  DM Tipe 2.
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