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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> a).

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 Balqgis Adef, December 6" 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 >a.).

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> a).

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 4 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

xviil + 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 >a ).

Keywords : Open Angle Glaucoma, Hypertension, Intraocular Pressure.
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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 !. 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 (GPSTDb), 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 *

, 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 °. Pada tahun 2013, Asia memiliki penderita glaukoma terbesar sebanyak
39 juta orang . 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
nasional®.

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 ®. Hipertensi dinyatakan jika
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg °.

10" jumlah penderita glaukoma dengan

Berdasarkan penelitian oleh Maharani
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 !!. Hipertensi juga menyebabkan peningkatan tekanan vena episkleral
sehingga menyebabkan penurunan aliran keluar humor akuos yang dapat berperan
dalam peningkatan TIO 2,

13

Analisis yang dilakukan oleh Alfarisi '°, menyatakan bahwa terdapat

hubungan antara hipertensi dengan peningkatan TIO pada pasien glaukoma. Namun

pada penelitian yang dilakukan oleh Maharani 1°

, 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
HO : 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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