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ABSTRAK 

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN TEKANAN 
INTRAOKULAR PADA PENDERITA GLAUKOMA SUDUT 
TERBUKA DI RUMAH SAKIT KHUSUS MATA PROVINSI 

SUMATERA SELATAN 
 

(Siti Balqis Adef, 6 Desember 2021, 66 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang : Glaukoma adalah sekelompok neuropati optik reformis 
ireversibel kronik yang ditandai kerusakan saraf optik yang diikuti gangguan pada 
lapang pandang dan dapat menyebabkan kebutaan. Glaukoma merupakan penyakit 
dengan faktor risiko multifaktorial meliputi tekanan intraokular dan tekanan darah 
sistemik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hipertensi 
dengan tekanan intraokular pada penderita glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit 
Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional (potong lintang). Sampel diambil menggunakan metode quota 
sampling berdasarkan data rekam medis di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi 
Sumatera Selatan. Data disajikan dalam bentuk analisis univariat dan bivariat 
menggunakan program SPSS versi 26, Selanjutnya data yang diperoleh disajikan 
dalam bentuk tabel, dijelaskan secara narasi, dan diinterpretasikan. 
Hasil : Hasil dari penelitian ini didapatkan kelompok usia terbanyak adalah ≥ 40 
tahun (95%), Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (53,8%), pasien dengan 
hipertensi (50%), tekanan intraokular meningkat (76,3%), tidak terdapat hubungan 
antara hipertensi dengan tekanan intraokular pada penderita glaukoma sudut 
terbuka dengan nilai p=0,189 (p> α). 
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara hipertensi dengan tekanan 
intraokular pada penderita glaukoma sudut terbuka. 
 
Kata kunci : Glaukoma sudut terbuka, Hipertensi, Tekanan Intraokular 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPERTENSION 
WITH INTRAOCULAR PRESSURE IN OPEN ANGLE 

GLAUCOMA PATIENTS AT EYE HOSPITAL  
OF SOUTH SUMATERA PROVINCE 

 
(Siti Balqis Adef, December 6th 2021, 66 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

 
Background : Glaucoma is a group of chronic irreversible reformist optic 
neuropathy characterized by optic nerve damage followed by visual field 
disturbances and can cause blindness. Glaucoma is a disease with multifactorial risk 
factors including intraocular pressure and systemic blood pressure. This study aims 
to determine the relationship between hypertension and intraocular pressure in 
patients with open-angle glaucoma at the Special Eye Hospital, South Sumatra 
Province. 
Methods : This research is an analytic observational study with a cross sectional 
design (cross-sectional). Samples were taken using quota sampling method based 
on recorded data at Eye Hospital of South Sumatera Province. The data is presented 
in the form of univariate and bivariate analysis using SPSS version 26 program. 
Furthermore, the data is presented in tabular form, explained in a narrative, and 
interpreted.	
Results : The results of this study showed that the most age group was ≥ 40 years  
(95%), gender was mostly female (53,8%), patients with hypertension (50%), 
increased intraocular pressure (76.3%), there was no relationship between 
hypertension and intraocular pressure in patients with open-angle glaucoma with p 
value = 0.189 (p >α ). 
Conclusions : There is no relationship between hypertension and intraocular 
pressure in patients with open-angle glaucoma.	
Keywords : Open Angle Glaucoma, Hypertension, Intraocular Pressure. 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN TEKANAN INTRAOKULAR 
PADA PENDERITA GLAUKOMA SUDUT TERBUKA DI RUMAH SAKIT 
KHUSUS MATA PROVINSI SUMATERA SELATAN 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 4 Januari 2022 
 
Siti Balqis Adef; Dibimbing oleh dr. Prima Maya Sari, Sp.M (K) dan dr. Siti 
Sarahdeaz Fazzaura Putri, M.Biomed 
 
Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 
xviii + 58 halaman, 12 tabel, 7 gambar, 6 lampiran 
 

Glaukoma adalah sekelompok neuropati optik reformis ireversibel kronik 
yang ditandai kerusakan saraf optik yang diikuti gangguan pada lapang pandang 
dan dapat menyebabkan kebutaan. Glaukoma merupakan penyakit dengan faktor 
risiko multifaktorial meliputi tekanan intraokular dan tekanan darah sistemik. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dengan 
tekanan intraokular pada penderita glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit Khusus 
Mata Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan desain cross sectional (potong lintang). Sampel diambil 
menggunakan metode quota sampling berdasarkan data rekam medis di Rumah 
Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. Data disajikan dalam bentuk analisis 
univariat dan bivariat menggunakan program SPSS versi 26, Selanjutnya data yang 
diperoleh disajikan dalam bentuk tabel, dijelaskan secara narasi, dan 
diinterpretasikan. 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan kelompok usia 
terbanyak adalah ≥ 40 tahun (95%), Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 
(53,8%), pasien dengan hipertensi (50%), tekanan intraokular meningkat (76,3%), 
tidak terdapat hubungan antara hipertensi dengan tekanan intraokular pada 
penderita glaukoma sudut terbuka dengan nilai p=0,189 (p> α).  
 
Kata kunci : Glaukoma sudut terbuka, Hipertensi, Tekanan Intraokular 
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SUMMARY 
 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPERTENSION WITH 
INTRAOCULAR PRESSURE IN OPEN ANGLE GLAUCOMA PATIENTS 
AT EYE HOSPITAL OF SOUTH SUMATERA PROVINCE 
Scientific Paper in the form of Skripsi, January 4th 2022  

Siti Balqis Adef; supervised by dr. Prima Maya Sari, Sp.M (K) and dr. Siti 
Sarahdeaz Fazzaura Putri, M.Biomed 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 58 pages, 12 tables, 7 pictures, 6 attachments 
 
 Glaucoma is a group of chronic irreversible reformist optic neuropathy 
characterized by optic nerve damage followed by visual field disturbances and can 
cause blindness. Glaucoma is a disease with multifactorial risk factors including 
intraocular pressure and systemic blood pressure. This study aims to determine the 
relationship between hypertension and intraocular pressure in patients with open-
angle glaucoma at the Special Eye Hospital, South Sumatra Province. This research 
is an analytic observational study with a cross sectional design (cross-sectional). 
Samples were taken using quota sampling method based on recorded data at Eye 
Hospital of South Sumatera Province. The data is presented in the form of univariate 
and bivariate analysis using SPSS version 26 program. Furthermore, the data is 
presented in tabular form, explained in a narrative, and interpreted.	
 Based on the research conducted, it was found that the most age group 
was ≥ 40 years  (95%), gender was mostly female (53,8%), patients with 
hypertension (50%), increased intraocular pressure (76.3%), there was no 
relationship between hypertension and intraocular pressure in patients with open-
angle glaucoma with p value = 0.189 (p >α ). 
 
Keywords : Open Angle Glaucoma, Hypertension, Intraocular Pressure. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, atas berkah dan rahmat-Nya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Hubungan 

Hipertensi dengan Tekanan Intraokular pada Pasien Glaukoma Sudut 

Terbuka di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan”. Oleh 

karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada:  

1. dr. Prima Maya Sari, Sp.M (K) dan dr. Siti Sarahdeaz Fazzaura Putri, M.Biomed 

sebagai dosen pembimbing yang telah memberikan bimbingan dan sarannya 

selama penyusununan skripsi ini. 

2. Dr. dr. Hj. Fidalia, Sp.M (K) dan Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO, M.Pd.Ked sebagai 

dosen penguji yang telah memberikan kritik dan saran yang membangun dalam 

penyusunan skripsi ini. 

3. Kedua orang tua tercinta, Prof. Dr. Mohamad Adam, S.E, M.E dan Efilawati, 

S.Sos, M.Si  yang selalu memberikan semangat dan doa. 

4. Seluruh dosen dan seluruh staf yang telah membantu selama menjalani 

perkuliahan di Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

5. Seluruh dokter dan staf Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan yang membantu dalam pengumpulan data penelitian 

skripsi. 

6. Teman satu angkatan Medusa angkatan 2018 dan kelas Alpha 2018 atas 

kebersamaan dan kenangan selama pendidikan di Universitas Sriwijaya. 

7. Semua sahabat penulis yang sudah memberikan semangat, doa, keceriaan dan 

kenangan. 

 Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh 

karena itu perlunya kritik dan saran yang membangun dan bermanfaat bagi penulis. 

Akhir kata, semoga penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi berbagai pihak 

dan semoga Allah SWT membalas kebaikan semua pihak yang telah membantu 

penulis selama ini. 

Palembang, 6 Desember 2021 

 

 

                                                                                    Siti Balqis Adef 



  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ............................................................................................... i 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. iii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS .................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......................... v 

ABSTRAK ............................................................................................................. vi 

ABSTRACT .......................................................................................................... vii 

RINGKASAN ...................................................................................................... viii 

SUMMARY ........................................................................................................... ix 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... x 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xv 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xv 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xvii 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................. xviii 

BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .......................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................ 3 

1.3.1 Tujuan Umum ....................................................................................... 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ...................................................................................... 3 

1.4 Hipotesis Penelitian ........................................................................................ 3 

1.5 Manfaat Penelitian .......................................................................................... 4 

1.5.1 Manfaat Teoritis .................................................................................... 4 

1.5.2 Manfaat Kebijakan ................................................................................ 4 

1.5.3 Manfaat Subjek ..................................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi Humor Akuos .................................................................................. 5 

2.1.1 Badan Siliaris ........................................................................................ 5 

2.1.1.1 Prosesus Siliaris ........................................................................ 6 



  Universitas Sriwijaya 

2.1.2 Sudut Bilik Mata Depan ........................................................................ 6 

2.1.2.1 Anyaman trabekular ........................................................................... 7 

2.1.2.2 Kanalis Schlemm ................................................................................ 7 

2.1.2.3 Saluran Kolektor ................................................................................ 7 

2.2   Fisiologi Produksi Humor Akuos .................................................................... 7 

2.2.1 Aliran Keluar Humor Akuos ................................................................. 9 

2.2.2 Tekanan Intraokular .............................................................................. 9 

2.3   Glaukoma ....................................................................................................... 11 

2.3.1 Definisi ................................................................................................ 11 

2.3.2 Epidemiologi ....................................................................................... 12 

2.3.3 Klasifikasi Glaukoma .......................................................................... 12 

2.3.4 Etiologi ................................................................................................ 13 

2.3.5 Faktor Risiko ....................................................................................... 13 

2.3.6 Patofisiologi ........................................................................................ 16 

2.3.7 Manifestasi Klinis ............................................................................... 17 

2.3.8 Diagnosis ............................................................................................. 18 

2.4.8.1 Pemeriksaan Tonometri .......................................................... 18 

2.4.8.2 Pemeriksaan Gonioskopi ........................................................ 18 

2.4.8.3 Penilaian Diskus Optikus ........................................................ 18 

2.4.8.4 Pemeriksaan Lapang Pandang ................................................ 19 

2.3.9 Prinsip Penatalaksanaan ...................................................................... 20 

2.4.9.1 Terapi Medikamentosa ........................................................... 21 

2.4.9.2 Terapi Laser ............................................................................ 21 

2.4.9.3 Terapi Bedah  .......................................................................... 22 

2.4    Hipertensi ...................................................................................................... 23 

2.4.1 Pengertian dan Klasifikasi ................................................................... 23 

2.4.2 Etiologi ................................................................................................ 24 

2.4.3 Fisiologi ............................................................................................... 24 

2.4.4 Patofisiologi ........................................................................................ 25 

2.4.5 Diagnosis ............................................................................................. 25 

2.4.6 Penatalaksanaan .................................................................................. 26 



  Universitas Sriwijaya 

2.5   Hubungan Hipertensi dengan Peningkatan Tekanan Intraokular pada Pasien 

Glaukoma ............................................................................................................... 28 

2.6    Kerangka Teori ............................................................................................. 31 

2.7    Kerangka Konsep .......................................................................................... 32 

BAB 3 METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian ............................................................................................. 33 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ...................................................................... 33 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ................................................................... 33 

3.3.1 Populasi Penelitian .............................................................................. 33 

3.3.2 Sampel Penelitian ............................................................................... 33 

3.3.2.1 Besar Sampel ........................................................................... 34 

3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel ...................................................... 35 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi ................................................................ 35 

3.3.3.1 Kriteria Inklusi ........................................................................ 35 

3.3.3.2 Kriteria Ekslusi ....................................................................... 35 

3.4    Variabel Penelitian ........................................................................................ 35 

3.4.1 Variabel Terikat ................................................................................... 35 

3.4.2 Variabel Bebas .................................................................................... 35 

3.5    Definisi Operasional ..................................................................................... 36 

3.6    Cara Kerja/Cara pengumpulan Data ............................................................. 37 

3.7    Cara Pengolahan dan Analisis Data .............................................................. 37 

3.7.1 Analisis Univariat ................................................................................ 38 

3.7.2 Analisis Bivariat .................................................................................. 38 

3.8    Kerangka Operasional ................................................................................... 39 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1     Hasil ............................................................................................................. 39 

          4.1.1 Deskripsi Hasil Penelitian ................................................................... 39 

          4.1.2 Usia ..................................................................................................... 39 

          4.1.3 Jenis Kelamin ...................................................................................... 40 

          4.1.4 Derajat Tekanan Darah ....................................................................... 40 

          4.1.5 Derajat Tekanan Intraokular ............................................................... 40 

          4.1.6 Hubungan Hipertensi dengan Tekanan Intraokular pada Glaukoma 



  Universitas Sriwijaya 

                   Sudut Terbuka ..................................................................................... 41 

4.2     Pembahasan ................................................................................................. 41 

          4.2.1 Analisis Univariat ............................................................................... 41 

                  4.2.1.1 Usia .......................................................................................... 41 

       4.2.1.2 Jenis Kelamin ........................................................................... 42 

       4.2.1.3 Derajat Tekanan Darah ............................................................ 42 

                  4.2.1.2 Derajat Tekanan Intraokular .................................................... 43 

                  4.2.1.3 Hubungan Hipertensi dengan Tekanan Intraokular pada   

                              Glaukoma Sudut Terbuka ........................................................ 44 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1     Kesimpulan .................................................................................................. 46 

5.2     Saran ............................................................................................................ 46 

 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 47 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 50 

RIWAYAT HIDUP .............................................................................................. 58 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



  Universitas Sriwijaya 

 
DAFTAR TABEL 

Tabel                  Halaman 

1. Perbandingan Konsentrasi Elektrolit Pada Humor Akuos dan Plasma ............. 8 

2. Perbandingan Kadar Organik dalam Humor Akuos dan Plasma ...................... 8 

3. Klasifikasi Tekanan Intraokular ..................................................................... 11 

4. Kriteria Tingkat Keparahan Kerusakan Papil Saraf Optik Berdasarkan Becker-

Shaffer ............................................................................................................. 20 

5. Target Tekanan Darah Berdasarkan Umur dan Faktor Risiko ....................... 26 

6. Definisi Operasional ....................................................................................... 36 

7. Table Distribusi Hasil Penelitian Berdasarkan Usia ....................................... 39 

8. Table Distribusi Statistik Berdasarkan Usia ................................................... 40 

9. Table Distribusi Hasil Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin ....................... 40 

10. Table Derajat Tekanan Darah ......................................................................... 40 

11. Table Derajat Tekanan Intraokular ................................................................. 41 

12. Table Hubungan Hipertensi dengan Tekanan Intraokular pada Glaukoma 

Primer Sudut Terbuka ..................................................................................... 41 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar                 Halaman 

1. Anatomi Mata yang Berhubungan dengan Humor Akuos ................................. 5 

2. Jalur Pengeluaran Humor Akuos ...................................................................... 9 

3. Aliran Akuos Humor pada Mata Sehat dan POAG ........................................ 16 

4. Anatomi Normal dan Perubahan Neurodegeneratif pada Neuropati Optik 

Glaukoma ........................................................................................................ 17 

5. Pencekungan Glaukomatosa pada Diskus Optikus ......................................... 19 

6. Prinsip Trabekulektomi .................................................................................. 22 

7. Implantasi Tube Shunt .................................................................................... 22 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

1. Lembar Konsultasi Skripsi ....................................................................... 50 

2. Sertifikat Etik ............................................................................................ 51 

3. Surat Izin Penelitian .................................................................................. 52 

4. Hasil Pemeriksaan Plagiasi dengan Turnitin ............................................ 53 

5. Rekapitulasi Data Penelitian ..................................................................... 54 

6. Hasil Output SPSS .................................................................................... 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR SINGKATAN 

ACE-i : Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor 

ARB : Angiotensin Receptor Blocker 

ATP : Adenosin Trifosfat 

AQP : Aquaporin 

BMI : Body Mass Index 

CCB : Calcium Channel Blocker 

CDR : Cup Disc Ratio 

ECM : Matriks Ekstraseluler 

GPSTb : Glaukoma Primer Sudut Terbuka 

GPSTp : Glaukoma Primer Sudut Tertutup 

JNC 8 : The Eighth Joint National Commitee 

NTG : Glaukoma Tekanan Normal 

NPE : Epitel tidak berpigmen 

ONH : Kepala Saraf Optik 

PE : Epitel Berpigmen 

RAAS : Renin-Angiotensin-Aldosterone-System 

RCG : Retinal Ganglion Cell 

RNFL : Retinal Nerve Fiber Layer 

RVLM : Rostral Ventrolateral Medulla 

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences 

TBK1 : TANK-Binding Kinase 1 

TD : Tekanan Darah 

TIO : Tekanan Intraokular 

WHO : World Health Organization 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  Universitas Sriwijaya 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1        Latar Belakang 

Glaukoma adalah sekelompok neuropati optik reformis ireversibel kronik 

yang ditandai kerusakan saraf optik yang diikuti gangguan pada lapang pandang 

dan dapat menyebabkan kebutaan 1. Pada glaukoma, terjadi degenerasi progresif 

dari sel ganglion retina. Kondisi ini utamanya diakibatkan oleh tekanan intraokular 

(TIO) yang meninggi yang disebabkan oleh hambatan pengeluaran humor akuos 

bola mata 2. Menurut American Academy of Ophtalmology 3, glaukoma dibagi 

menjadi tiga, yaitu glaukoma sudut terbuka, glaukoma sudut tertutup, dan glaukoma 

pada anak-anak. Glaukoma sudut terbuka terbagi menjadi glaukoma sudut terbuka 

primer (GPSTb), normal tension glaucoma (NTG), juvenile open-angle glaucoma, 

suspek glaukoma, dan glaukoma sudut terbuka sekunder. Glaukoma sudut tertutup 

dibagi menjadi glaukoma sudut tertutup primer dengan relatif blok pupil (GPSTp), 

glaukoma sudut tertutup akut, glaukoma sudut tertutup subakut, glaukoma sudut 

tertutup kronik, glaukoma sudut tertutup sekunder dengan dan tanpa blok pupil, dan 

sindrom iris plateu. Menurut Vaughan 4, glaukoma berdasarkan penyebabnya 

dibagi menjadi empat, yaitu glaukoma primer, glaukoma kongenital, glaukoma 

sekunder, dan glaukoma absolut. Glaukoma primer adalah glaukoma yang tidak 

jelas penyebabnya dan terbagi menjadi glaukoma primer sudut terbuka (GPSTb) 

dan glaukoma primer sudut tertutup (GPSTp). Glaukoma sekunder adalah 

glaukoma yang berhubungan dengan kelainan atau penyakit mata, penyakit 

sistemik lain, dan penggunaan kortikosteroid berlebihan. Glaukoma kongenital 

adalah glaukoma yang dijumpai sejak lahir, serta umumnya diakibatkan oleh sistem 

saluran pembuangan di mata yang tidak berperan dengan baik. Glaukoma absolut 

adalah kondisi dimana sudah terjadi kebutaan total 2. 

Glaukoma saat ini adalah penyebab kedua dari kebutaan di seluruh dunia 

setelah katarak. Pada tahun 2020, jumlah penderita glaukoma diperkirakan akan 

meningkat menjadi hampir 80 juta individu. Glaukoma primer sudut terbuka adalah 

jenis glaukoma yang diperkirakan mempengaruhi sekitar 74% dari populasi 
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glaukoma 5. Pada tahun 2013, Asia memiliki penderita glaukoma terbesar sebanyak 

39 juta orang 6. Di Indonesia, menurut Riskesdas tahun 2007, prevalensi glaukoma 

sebesar 0,48% 7. Prevalensi glaukoma di Sumatera Selatan adalah salah satu dari 

10 provinsi di Indonesia dengan prevalensi sebesar 0,72% diatas prevalensi 

nasional8. 

Tekanan intraokular (TIO) adalah salah satu faktor risiko glaukoma. TIO 

normal adalah 10 – 21 mmHg. Namun, bukan berarti bahwa TIO < 21 mmHg adalah 

aman bagi mata karena pada keadaan tertentu, glaukoma dapat terjadi pada TIO < 

21 mmHg, disebut normal tension glaucoma (NTG) 3. Akan tetapi, TIO yang tinggi 

tetap merupakan faktor risiko penting untuk terjadinya glaukoma karena semakin 

tinggi TIO maka semakin besar risiko terjadinya glaukoma. 

Glaukoma merupakan penyakit dengan faktor risiko multifaktorial salah 

satunya adalah peningkatan tekanan darah sistemik 8. Hipertensi dinyatakan jika 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg 9. 

Berdasarkan penelitian oleh Maharani 10, jumlah penderita glaukoma dengan 

hipertensi menunjukkan persentase yang lebih tinggi yaitu 63,2 % dibandingkan 

dengan penderita glaukoma dengan tekanan darah normal yaitu 36,8 %.  

Hipertensi dapat meningkatkan risiko peningkatan TIO dan peningkatan 

sekresi humor akuos yang menyebabkan cupping pada diskus optikus dan gangguan 

lapang pandang 3. Hubungan hipertensi dengan peningkatan TIO adalah 

peningkatan tekanan darah sistemik akan menimbulkan perubahan badan siliaris, 

iris, dan aquaporin sehingga meningkatkan ultrafiltrasi sehingga meningkatkan 

produksi humor akuos akibatnya terjadi penumpukan cairan yang menyebabkan 

penekanan pada nervus optikus yang dapat menyebabkan hilang atau gangguan 

penglihatan 11. Hipertensi juga menyebabkan peningkatan tekanan vena episkleral 

sehingga menyebabkan penurunan aliran keluar humor akuos yang dapat berperan 

dalam peningkatan TIO 12. 

Analisis yang dilakukan oleh Alfarisi 13, menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara hipertensi dengan peningkatan TIO pada pasien glaukoma. Namun 

pada penelitian yang dilakukan oleh Maharani 10, hubungan tersebut tidak 

signifikan. Berdasarkan uraian diatas dan penelitian terdahulu, hubungan antara 

hipertensi dengan peningkatan TIO pada pasien glaukoma tidak konsisten. Maka, 
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perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara 

hipertensi dengan tekanan intraokular pada pasien glaukoma sudut terbuka di 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan antara hipertensi dengan tekanan intraokular 

pada penderita glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi 

Sumatera Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara hipertensi dengan tekanan intraokular pada 

penderita glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera 

Selatan? 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menentukan distribusi umur dan jenis kelamin pada penderita glaukoma 

sudut terbuka di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Menentukan derajat hipertensi pada penderita glaukoma sudut terbuka 

di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

3. Menentukan derajat tekanan intraokular pada penderita glaukoma sudut 

terbuka di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Menganalisis hubungan antara hipertensi dengan tekanan intraokular 

pada penderita glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara hipertensi dengan tekanan 

intraokular pada penderita glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 
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H1 : Terdapat hubungan antara hipertensi dengan dengan tekanan 

intraokular pada penderita glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi 

untuk penelitian selanjutnya tentang hubungan antara hipertensi dengan tekanan 

intraokular pada pasien glaukoma sudut terbuka. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data untuk 

menambah informasi tentang hubungan antara hipertensi dengan tekanan 

intraokular pada pasien glaukoma sudut terbuka di Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi 

masyarakat tentang hubungan antara hipertensi dengan tekanan intraokular pada 

pasien glaukoma sudut terbuka. 
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