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ABSTRAK 

LATAR BELAKANG : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui frekuensi , 

gambaran karakteristik penderita glaukoma di BKMM Makassar tahun 2016 serta 

mengetahui frekuensi penderita glaukoma yang disebabkan oleh hipertensi di 

BKMM Makassar tahun 2016. Kemudian, mengetahui ada tidaknya hubungan 

antara hipertensi terhadap pasien glaukoma (peningkatan tekanan intraokular) di 

Balai Kesehatan Mata Masyrakat (BKMM) Makassar tahun 2016.  

METODE PENELITIAN : Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional 

dengan teknik purposive sampling dimana pengambilan data berupa rekam medik 

yang kemudian dianalisis menggunakan uji  Chi square pada program SPSS versi 

22. 

HASIL : Hasil penelitian ini menunjukkan angka kejadian penderita glaukoma 

dengan tekanan darah tinggi sebanyak 39 orang (51,3%) sedangkan penderita 

glaukoma yang memiliki tekanan darah normal sebanyak 22 orang (28,9%). 

Analisis dengan uji Chi Square diperoleh nilai p value 0,777 > 0,005 sehingga H0 

diterima dan Ha ditolak. Artinya Tidak ada hubungan antara hipertensi terhadap 

pasien glaukoma (peningkatan tekanan intraokular) di Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM) Makassar tahun 2016.  

KESIMPULAN : Meskipun tidak ada hubungan antara hipertensi terhadap 

pasien glaukoma (peningkatan tekanan intraokular) di Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM) Makassar tahun 2016 akan tetapi prevalensi hipertensi 

terhadap pasien glaukoma cukup tinggi. 

Kata Kunci : Hipertensi , Glaukoma. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: This research was aim to  know prevalent the , and 

characteristics of glaucoma patients at BKMM Makassar in 2016 and to know the 

frequent of glaucoma patients caused by hypertension at BKMM Makassar in 

2016. And also to know if there is a relationship between hypertension and 

glaucoma patients (increased intraocular pressure) at Balai Kesehatan Mata 

Masyrakat (BKMM) Makassar in 2016. 

METHOD: This research uses cross-sectional design, were data were collected 

through purposive sampling method. The research instrument was using medical 

record and analyzed using Chi-Square in SPSS versi 22. 

RESULTS: The results showed the incidence of glaucoma patients with high 

blood pressure were 39 people (51.3%) while patients with glaucoma who have 

normal blood pressure were 22 people (28.9%). This research obtained  p value 

0,777 > 0,005 so that H0 accepted and Ha rejected. It indicated that there is no a 

significant correlation between hypertension to glaucoma patient (increased 

intraocular pressure) at Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar in 

2016. 

CONCLUSION: Although there is no correlation between hypertension to 

glaucoma patients (increased intraocular pressure) at BKMM Makassar in 2016, 

the prevalence of hypertension to glaucoma patients is quite high. 

Keywords: Hypertension, Glaucoma. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.Latar Belakang 

Gangguan penglihatan dan kebutaan masih menjadi  masalah kesehatan di 

Indonesia. Bahkan kesehatan mata merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

kurang di perhatikan oleh pemerintah di Indonesia bahkan bagi masyarakat. 

Rendahnya tingkat kesadaran masyarakat untuk menjaga kesehatan mata sehingga 

meningkatkan kejadian penyakit mata di Indonesia.  

Menurut pandangan islam , mata merupakan salah satu indra manusia 

yang diciptakan Allah SWT , yang memiliki fungsi dan manfaat bagi manusia , 

dan sebagaimana mestinya harus digunakan sebaik-baiknya. 

الْْبَْصَبزَ  َّ وْعَ  جَعَلَ لكَُنُ السه َّ ِبَتكُِنْ لََ تعَْلوَُْىَ شَيْئبً  ُ أخَْسَجَكُنْ هِيْ بطُُْىِ أهُه اللَّه َّ

الْْفَْئدَِةَ ۙ لعََلهكُنْ تشَْكُسُّىَ  َّ  

Terjemahnya : 

“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 

mengetahui sesuatu pun, dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan 

hati, agar kamu bersyukur.” (QS. An-Nahl : 78). 

 

Di Indonesia penyakit mata yang menyebabkan terjadinya kebutaan salah 

satunya adalah glaukoma yang merupakan penyebab kebutaan ketiga yaitu 0,16% 

dari penduduk Indonesia.Biasanya dari mereka yang menderita glaukoma pada 

awalnya tidak banyak mengetahui bahwa mereka menderita glaukoma. Beberapa 

dari mereka akan mengalami kebutaan pada usia 40, 50, atau 60 tahun. Setelah 
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mereka buta akibat glaukoma penglihatan dan fungsi penglihatannya tidak dapat 

diperbaiki lagi.
5 

Berdasarkan hasil survei Depkes RI pada tahun 2008 mengenai Prevalensi 

kebutaan di Indonesia adalah sebesar 0.9%. Sedangkan responden yang pernah di 

diagnosa glaukoma oleh tenaga kesehatan sebesar 4,6%.
2
 Penyakit yang ditandai 

dengan peninggian tekanan intraokular ini, disebabkan oleh bertambahnya 

produksi cairan mata oleh badan siliar dan berkurangnya pengeluaran cairan mata 

di daerah sudut balik mata atau di celah pupil ( glaukoma hambatan pupil ).
1
 

Beradasarkan hasil survei World Health Organitation (WHO) pada tahun 

2002 glaukoma menempati peringkat kedua sebagai penyebab kebutaan di dunia 

yaitu sebesar 12,3%.
1
 

Di Indonesia terdapat 4,6% penderita Glaukoma, dimana jumlah penderita 

tertinggi terdapat di DKI Jakarta sebesar 18,5%. Walau di Sulawesi Selatan hanya 

terdapat 5,1%,
2 
tapi ini perlu menjadi perhatian, karena diperkirakan jumlah akan 

terus bertambah tiap tahunnya.
2
  

Glaukoma adalah suatu neuropati optik kronik didapat yang ditandai oleh 

pencekungan (cupping) diskus optikus dan pengecilan lapangan pandang; 

biasanya disertai peningkatan tekanan intraokular.Tekanan intraokuli ditentukan 

oleh laju dari sekresi aqueous dan laju dari aliran keluar yang kemudian akan 

berhubungan dengan resistensi aliran keluar dan tekanan vena episklera. Tekanan 

mata yang normal berkisar sekitar 21 mmHg.
1
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Menurut Liesegang , menyatakan bahwa glaukoma adalah sekumpulan 

gejala dengan tanda karakteristik berupa adanya neuropati optik glaukomatosa 

bersamaan dengan defek atau gangguan penyempitan lapang pandang (visual 

field)yang khas, disertai dengan kenaikan tekanan bola mata.
3 

Glaukoma dapat dikategorikan menjadi glaukoma primer, glaukoma 

sekunder, dan glaukoma kongenital. Penelitian prevalensi glaukoma di berbagai 

negara menunjukkan bahwa sebagian besar glaukoma merupakan glaukoma 

primer, meliputi glaukoma sudut terbuka (primery open angle glaucoma) yang 

terbanyak, diikuti glaukoma primer sudut tertutup (primary angle closure 

glaucoma).
4 

Risiko yang kuat untuk memicu terjadinya glaukoma adalah riwayat 

peningkatan tekanan intraokular dan riwayat keluarga yang pernah menderita 

glaukoma. Salah satu faktor risiko yang memicu terjadinya suatu glaukoma adalah 

hipertensi sistemik.
1
 

Hal yang memperberat risiko glaukoma : Hipertensi , memiliki risiko 6 

kali lebih sering.
5 

Menurut riset kesehatan dasar pada tahun 2007 Tiap tahunnya, 7 juta 

orang meninggal akibat hipertensi. 
8
 Prevalensi hipertensi di Indonesia sekitar 

31,7% artinya hampir 1 dari 3 penduduk usia 18 tahun ke atas menderita 

hipertensi.
1
 

Hipertensi adalah keadaan dimana peningkatan tekanan darah yang 

memberi gejala yang akan berlanjut untuk suatu organ target seperti stroke pada 
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otak, penyakit jantung koroner pada pembuluh darah jantung dan ventrikel kiri 

hipertensi pada otot jantung. Tiap tahunnya, 7 juta orang meninggal akibat 

hipertensi. Problem kesehatan global terkait hipertensi dirasakan mencemaskan 

dan menyebabkan biaya kesehatan tinggi. Tahun 2000 saja hampir 1 miliar 

penduduk dunia menderita hipertensi dan jumlah ini diperkirakan akan melonjak 

menjadi 1,5 miliar pada 2025. Prevalensi hipertensi di Indonesia sekitar 31,7% 

artinya hampir 1 dari 3 penduduk usia 18 tahun ke atas menderita hipertensi.
6 

Kondisi hipertensi bukan hanya meningkatkan risiko untuk terjadinya 

serangan jantung atau stroke tetapi juga dapat menyebabkan glaukoma.Kondisi 

hipertensi menyebabkan meningkatnya retensi natrium. Meningkatnya retensi 

natrium akan menyebabkan penumpukan cairan di mata yang juga menekan 

nervus optikus. Hal ini dapat memicu peningkatan tekanan intraokuli akibat 

menumpuknya cairan dan menyebabkan hilang atau gangguan penglihatan akibat 

penekanan pada nervus optikus.
1
 Oleh karena tingginya angka prevalensi 

kebutaan akibat glaukoma dan prevalensi hipertensi, peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan mengenai hipertensi yang dapat menyebabkan terjadinya 

glaukoma (peningkatan tekanan intraokular) di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM) Makassar tahun 2016. 

  

B. Rumusan Masalah  

Dari uraian latar belakang di atas dapat disimpulkan satu pertanyaan pada 

penelitian ini, yaitu: “Apakah ada hubungan antara hipertensi terhadap pasien 
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glaukoma (peningkatan tekanan intraokular) di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM) Makassar tahun 2016? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan antara hipertensi terhadap pasien glaukoma 

(peningkatan tekanan intraokular) di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) 

Makassar tahun 2016.  

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui frekuensi kejadian glaukoma di Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM) Makassar tahun 2016.  

b. Untuk mengetahui gambaran karakteristik penderita glaukoma di Balai 

Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar tahun 2016.  

c. Untuk mengetahui frekuensi penderita glaukoma yang disebabkan oleh 

hipertensi di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar tahun 

2016.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 
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Dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta dapat mengaplikasikan 

dan mensosialisasikan teori yang telah diperoleh selama perkuliahan. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai bahan bacaan untuk mahasiswa dan sumber dan sumber pustaka 

tentang tingkat  kejadian Glaukoma. 

3. Bagi Pengembangan Penelitian 

Sebagai bahan referensi atau bahan pertimbangan bagi peneliti lain yang 

ingin melakukan penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini.  

4. Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini dapat menjadi bahan untuk gambaran kepada 

masyarakat mengenai kondisi ataupun gejala-gejala gangguan penglihatan, 

sehingga jika terjadi gangguan penglihatan dapat di koreksi dengan cepat 

dan diberikan pengobatan dini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Glaukoma 

1. Anatomi 

Aqueous humor diproduksi oleh corpus ciliare. Setelah memasuki bilik  

mata belakang, aqueous humor melalui pupil dan masuk ke bilik mata depan,  

kemudian ke perifer menuju sudut bilik mata depan. Aqueous humor 

dieskresikan oleh trabecular meshwork.
7 

Bentuk korpus siliaris menyerupai cincin tebal pada lapisan posterior 

persimpangan korneosklera yang terdiri atas otot dan pembuluh darah. 

Korpus siliaris menghubungkan koroid dengan iris. Korpus siliaris juga 

merupakan tempat perlekatan dari lensa. Kontraksi dan relaksasi dari otot 

polos korpus siliaris mengatur ketebalan serta mengatur fokus lensa. Lapisan 

pada permukaan dalam korpus siliaris yaitu prosesus siliaris memiliki lapisan 

berpigmen dan tidak berpigmen. Lapisan dalam epitel yang tidak berpigmen 

diduga berfungsi sebagai tempat produksi aqueous humor.
8
 

 Sudut bilik mata depan terletak pada pertautan antara kornea perifer dan 

pangkal iris. Ciri-ciri anatomis utama sudut ini adalah garis Schwalbe, 

anyaman trabekular (yang terletak di atas kanal Schlemm) dan sclera spur.
7 
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 Garis Schwalbe menandai berakhirnya endotel kornea. Anyaman 

trabekular berbentuk segitiga pada potongan melintang, dengan dasar yang 

mengarah ke korpus siliaris. Anyaman ini tersusun atas lembar-lembar 

berlubang jaringan kolagen dan elastik, yang membentuk suatu filter dengan 

pori yang semakin mengecil ketika mendekati kanal Schlemm. Bagian-dalam 

anyaman ini, yang menghadap ke bilik mata depan, dikenal sebagai anyaman 

uvea; bagian luar, yang berada dekat kanal Schlemm, disebut anyaman 

korneosklera. Sclera spur merupakan penonjolan sclera ke arah dalam di 

antara korpus siliaris dan kanal Schlemm, tempat iris dan korpus siliaris 

menempel. Saluran-saluran eferen dari kanal Schlemm (sekitar 300 saluran 

pengumpul dan 12 vena aqueous) berhubungan dengan sistem vena 

episklera.
7 
Pada anyaman trabekular  juga terdapat anyaman jukstakanalikula 

yaitu struktur yang berhubungan dengan bagian dalam kanal Schlemm.
9
 

 Kanal Schlemm berbentuk oval dengan lapisan endotel dan dikelilingi 

oleh sulkus skleral. Sel-sel endotel pada dinding bagian dalam tidak teratur 

dan berbentuk spindle-shaped dan mengandung giant vacuoles. Bagian luar 

dinding kanal dilapisi oleh sel datar yang halus dan berisi beberapa tempat 

masuknya collector channels.
9 

 

2. Fisiologi Aqueous Humor 

Tekanan intraokular ditentukan oleh kecepatan pembentukan aqueous humor 

dan tahanan terhadap aliran keluarnya dari mata.
7 
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a. Komposisi Aqueous Humor 

Aqueous humor adalah suatu cairan jernih yang mengisi bilik mata depan 

dan belakang. Volumenya adalah sekitar 250 μL, dan kecepatan 

pembentukannya, yang memiliki variasi diurnal, adalah 2,5 μL/ mnt. Tekanan 

osmotiknya sedikit lebih tinggi dibanding plasma. Komposisi aqueous humor 

serupa dengan plasma, kecuali bahwa cairan ini memiliki konsentrasi 

askorbat, piruvat, dan laktat yang lebih tinggi; protein, urea, dan glukosa yang 

lebih rendah.
7 

b. Pembentukan dan Aliran Aqueous Humor 

Aqueous humor diproduksi oleh corpus ciliare. Ultra-filtrat plasma yang 

dihasilkan di stroma processus ciliares dimodifikasi oleh fungsi sawar dan 

prosesus sekretorius epitel siliaris. Setelah masuk ke bilik mata depan , 

aqueous humor mengalir melalui pupil ke bilik mata depan lalu kenyamanan 

trabekula di sudut mata depan. Selain itu, terjadi pertukaran diferensial 

komponen-komponen aqueous dengan darah di iris.
7 

 Peradangan atau trauma intraokular menyebabkan peningkatan kadar 

protein. Hal ini disebut plasmoid aqueous dan sangat mirip dengan serum 

darah.
7 

c. Aliran Keluar Aqueous Humor 

 Anyaman trabekular terdiri atas berkas-berkas jaringan kolagen dan elastik 

yang dibungkus oleh sel-sel trabekular, membentuk suatu saringan dengan 

ukuran pori pori yang semakin mengecil sewaktu mendekati kanal Schlemm. 

Kontraksi otot siliaris melalui insersinya ke dalam anyaman trabekular 
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memperbesar ukuran pori-pori  di anyaman tersebut sehingga kecepatan 

drainase aqueous humor juga meningkat. Aliran aqueous humor ke dalam 

kanal Schlemm bergantung pada pembentukan saluran-saluran transeluler 

siklik di lapisan endotel.Saluran eferen dari kanal Schlemm (sekitar 30 

saluran pengumpulan dan 12 vena aqueous) menyalurkan cairan ke dalam 

sistem vena. Sejumlah kecil aqueous humor keluar dari mata antara berkas 

otot siliaris ke ruang suprakoroid dan ke dalam sistem vena corpus ciliare, 

koroid, dan sklera (aliran uveoskleral).
7 

Tahanan  utama aliran keluar aqueous humor dari bilik mata depan adalah 

jaringan jukstakanalikular yang berbatasan dengan lapisan endotel kanal 

Schlemm, dan bukan sistem vena. Namun, tekanan di jaringan vena episklera 

menentukan nilai minimum tekanan intraokular yang dapat dicapai oleh terapi 

medis.
7 

d. Fungsi Aqueous Humor:28 

 

1) Memelihara tekanan intraokular (TIO) dan mempertahankan bentuk bola 

mata. 

2) Menyediakan nutrisi untuk keperluan metabolisme jaringan okular yang 

tidak tervaskularisasi, seperti kornea posterior, jaringan trabekular, lensa, 

dll. 

3) Membuang produk sisa metabolisme  

4) Mentransportasikan askorbat sebagai antioksidan  

5) Mentransportasikan imunoglobulin  

 

e. Sistem Irigasi  

Aqueous Humor Diproduksi oleh epitel badan silia (kelenjar di belakang iris) 

 masuk ke bilik posterior melewati bagian antara iris dan lensa  masuk ke 
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pupil  bilik anterior jaringan trabekular meshwork  filtrasi melalui kanal 

Schlemm  masuk ke peredaran darah.  

Keterangan : kanal Schlemm membentuk sudut antara iris dan kornea  

1) laju alir (produksi) normal : 2-2,5 L/menit  

2) Volume normal : ± 125 L 

3) laju clearance normal : 1-4 L/ menit/ mmHg 

4) Tekanan intraokular normal: 10-21 mmHg  

 

3. Definisi Glaukoma 

Glaukoma adalah suatu keadaan dimana tekanan mata seseorang demikian 

tinggi atau tidak normal sehingga mengakibatkan kerusakan saraf optik dan 

mengakibatkan gangguan pada sebagian atau seluruh lapang pandang atau buta. 

Glaukoma akan terjadi bila cairan mata di dalam bola mata pengalirannya 

terganggu. Pada mata yang sehat dan normal , cairan mata ini akan masuk ke 

dalam bilik mata dan keluar melalui celah halus (trabekulum) di daerah apa yang 

disebut sebagai sudut bilik mata, yang terletak antara selaput pelangi dan selaput 

bening.
5 

Pada glaucoma akan terdapat melemahnya fungsi mata dengan terjadinya 

cacat lapang pandang dan kerusakan anatomi berupa ekskavasi (penggunaan) serta 

degenerasi papil saraf optik, yang dapat berakhir dengan kebutaan.
22 
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4.  Etiologi 

 

Glaukoma dapat terjadi akibat ketidakseimbangan produksi dan eksreksi 

aqueous humor. Beberapa faktor risiko dapat memicu terjadinya glaukoma. Faktor 

risiko yang kuat untuk memicu terjadinya glaukoma adalah riwayat peningkatan 

tekanan intraokular dan riwayat keluarga yang pernah menderita glaukoma. 

Faktor risiko yang mungkin untuk memicu terjadinya suatu glaukoma adalah 

penyakit sistemik kardiovaskular, diabetes melitus, migrain, hipertensi sistemik 

dan vasospasme.
11

 

 

5.Klasifikasi Glaukoma 

Berdasarkan mekanisme peningkatan tekanan intraokular, glaukoma dapat 

diklasifikasikan menjadi glaukoma sudut terbuka dan glaukoma sudut tertutup. 

Mekanisme peningkatan tekanan intraokular pada glaukoma adalah gangguan 

aliran keluar aqueous humor akibat kelainan sistem drainase sudut bilik mata 

depan (glaukoma sudut terbuka) atau gangguan akses aqueous humor ke 

systemdrainase (glaukoma sudut tertutup).
12 

a. Glaukoma sudut terbuka  

Glaukoma sudut terbuka adalah glaukoma yang paling sering pada ras kulit 

hitam dan putih. Glaukoma sudut terbuka terjadi akibat adanya proses degeneratif 

anyaman trabekular, termasuk pengendapan materi ekstrasel di dalam anyaman 

dan di bawah lapisan endotel kanal Schlemm. Hal ini berbeda dengan proses 
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penuaan normal sehingga berakibat dengan penurunan drainase aqueous humor 

yang menyebabkan peningkatan tekanan intraokular (Salmon, 2008).  

Patogenesis dari glaukoma sudut terbuka belum begitu diketahui tetapi ada 

beberapa teori yang menjelaskan proses terjadinya glaukoma sudut terbuka. 

Pertama, faktor risiko seperti genetik, umur, ras, miopi, diabetes, merokok, 

hipertensi dan hipertiroid dapat memicu terjadinya glaukoma sudut terbuka. 

Kedua, terjadinya peningkatan tekanan intraokular akibat berkurangnya aliran 

keluar aqueous karena meningkatnya resistensi aliran keluar aqueous yang 

disebabkan oleh penebalan terkait usia dan sklerosis dari trabekula dan tidak 

adanya vakuola raksasa di sel-sel pada kanal Schlemm.
9
 

  Ada juga teori mengatakan bahwa glaukoma sudut terbuka ini terjadi karena 

terjadinya iskemia pada mikrovaskular diskus optikus.
14

 

Kelainan kromosom 1 oleh mutasi gen myocilin juga menjadi faktor predisposisi 

terjadinya glaukoma sudut terbuka.
15

 

b. Glaukoma Sudut Tertutup  

  Glaukoma sudut tertutup terjadi karena sumbatan aliran keluar aqueous akibat 

adanya oklusi anyaman trabekular oleh iris perifer. Hal ini akan menyumbat 

aliran aqueous humor sehingga terjadi peningkatan tekanan intraokular dengan 

cepat yang bisa menyebabkan timbulnya nyeri hebat, kemerahan, penglihatan 

kabur serta kerusakan nervus optikus dan kehilangan lapangan pandang.
14 

1). Glaukoma Sudut Tertutup Akut  

Glaukoma sudut tertutup akut terjadi bila terbentuk iris bombe yang 

menyebabkan oklusi sudut bilik mata depan oleh iris perifer sehingga terjadi 
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penutupan pengaliran keluar aqueous humor yang tiba-tiba sehingga terjadi 

peningkatan tekanan intraokular yang mendadak dan mencolok. Hal ini 

menyebabkan munculnya kekaburan penglihatan mendadak yang disertai dengan 

nyeri hebat, muntah, mual disertai halo (ada gambar pelangi di sekitar cahaya). 

Temuan-temuan lainnya adalah bilik mata depan dangkal, kornea berkabut, pupil 

berdilatasi dan injeksi siliar,biasanya terjadi spontan di malam hari saat 

pencahayaan kurang.
14

 

2). Glaukoma Sudut Tertutup Subakut  

      Glaukoma sudut tertutup subakut hampir sama dengan tipe akut kecuali 

bahwa episode peningkatan tekanan intraokularnya berlangsung singkat dan 

mengalami kekambuhan.
14

 

3). Glaukoma Sudut Tertutup Kronis  

    Glaukoma sudut tertutup kronis tidak pernah mengalami episode  

peningkatan tekanan intraokular akut tetapi mengalami sinekia anterior perifer 

yang semakin meluas disertai dengan peningkatan tekanan intraokular secara 

bertahap. Pada pemeriksaan dijumpai peningkatan tekanan intraokular, sudut 

bilik mata depan yang sempit disertai sinekia anterior perifer dalam berbagai 

tingkat serta kelainan diskus optikus dan lapangan pandang.
14 

4). Glaukoma Tekanan Normal  

     Beberapa pasien dengan kelainan glaukomatosa pada diskus optikus atau 

lapangan pandang memiliki tekanan intraokular yang tetap di bawah  21 mmHg. 

Patogenesis yang mungkin adalah kepekaan yang abnormal terhadap tekanan 

intraokular karena kelainan vaskular atau mekanis di caput nervi optici atau bisa 
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juga murni karena penyakit vaskular. Glaukoma dengan tekanan intraokuli 

normal banyak terdapat di Jepang dan secara genetik ada hubungannya dengan 

kelainan pada gen optineurin di kromosom 10. Penelitian pada pasien glaukoma 

di negara lain menunjukkan adanya hubungan dengan vasospasme dan lebih 

sering dijumpai perdarahan diskus dan progresivitas penurunan lapangan 

pandang.
14

 

5). Glaukoma kongenital  

    Glaukoma kongenital adalah bentuk glaukoma yang jarang ditemukan. 

Glaukoma kongenital disebabkan oleh tidak berkembangnya strukur mata 

sehingga menghambat aliran keluar aqueous humor. Kelainan yang ada pada 

bentuk kongenital ini antara lain anomali perkembangan segmen anterior dan 

aniridia (iris yang tidak berkembang).
14

 

6). Glaukoma Sekunder  

   Glaukoma sekunder merupakan glaukoma yang timbul akibat suatu 

manifestasi dari penyakit mata lain. Beberapa jenis glaukoma sekunder antara 

lain glaukoma pigmentasi, glaukoma pseudoeksfoliasi, glaukoma akibat kelainan 

lensa, glaukoma fakolitik, glaukoma akibat kelainan traktus uvealis, sindrom 

iridokornea endotel, glaukoma akibat trauma, glaukoma setelah tindakan bedah 

okular, glaukoma neovaskular, glaukoma akibat peningkatan tekanan vena 

episklera dan glaukoma akibat steroid.
14 

 

 

 



16 
 

5. Faktor risiko 

a. Usia  

Glaukoma merupakan salah satu penyebab kebutaan yang umumnya 

menyerang orang berusia diatas 40 tahun. Risiko terkena glaukoma akan 

meningkat pada umur 40-64 tahun sebesar 1% dan pada umur 65 tahun ketas 

sebesar 5%.
22 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan Christina Magdalena 

(2006) di rumah sakit umum DR. Soetomo Surabaya, menemukan bahwa 

penderita hipertensi yang telah berumur ≥ 60 tahun berisiko mengalami 

glaukoma sebesar 6 kali lebih besar.
17 

b. Jenis Kelamin 

Glaukoma sudut tertutup dengan hambatan pupil pada orang kulit putih 

ditemukan bahwa pria 3 kali berisiko dari pada wanita, sedangkan pada orang 

kulit hitam, penderita pria sama resikonya dengan wanita.
18

 

 c. Tingkat Pendidikan
 

Pada penelitian Herman (2010), distribusi tingkat pendidikan pasien yang 

menderita glaukoma itu terdapat pada yang memiliki tingkat pendidikan rendah 

yaitu 8 orang berpendidikan tidak sekolah, 24 orang pendidikan sekolah dasar 

dan 5 orang berpendidikan SMP, 5 orang yang berpendidikan SMU. Pendidikan 

yang rendah biasanya sebanding dengan tingkat pengetahuan dan tingkat sosio 

ekonomi yang rendah pula, sehingga hal ini mempengaruhi pandangan terhadapt 

kebutaan akibat glaukoma.
19
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d. Ras 

Keturunan Asia lebih sering menderita glaukoma sudut tertutup, 

sedangkan orang keturunan afrika dan eropa lebih sering menderita glaukoma 

sudut tertutup.
16

 

e. Riwayat Keluarga 

Apabila dalam keluarga ada yang terkena glaukoma, disarankan agar 

anggota keluarga yang lain sebaiknya memeriksakan mata secara rutin apabila 

umur telah lebih dari 40 tahun. Mereka yang memiliki riwayat glaukoma pada 

anggota keluarga berisiko 4-8 kali lebih besar untuk terserang glaukoma. Resiko 

terbesar terdapat pada hubungan kakak-beradik kemudian orang tua dan anak-

anak.
20 

 e. Diabetes Melitus  

Penyakit Diabetes Melitus di percayai meningkatkan terjadinya risiko 

terkena glaukoma.
20

 

f. Hipertensi  

Penderita hipertensi pun berisiko lebih tinggi terserang glaukoma dari pada 

yang tidak mengidap penyakit hipertensi. Penderita hipertensi, berisiko 6 kali 

lebih sering terkena glaukoma.Berdasarkan penelitian yang dilakukan Christina 

Magdalena (2006) di rumah sakit Umum dr. Soetomo Surabaya, menemukan 

bahwa penderita yang telah menderita hipertensi ≥ 5 tahun berisiko mengalami 

glaukoma sebesar 4 kali lebih besar.
21
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g. Trauma  

Trauma pada mata, misalnya akibat kecelakaan atau pembedahan mata 

dapat menyebabkan terjadinya glaukoma.
22

 

h. Miop 

Bentuk anatomi dari mata merupakan faktor kunci untuk berkembangnya 

glaukoma. Bentuk anatomi mata orang yang dengan miopi biasanya yang lebih 

sering terkena glaukoma.
23

 

i. Obat-obatan  

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjandinya glaukoma adalah 

pemakaian obat-obatan yang mengandung steroid secara rutin dalam jangka 

waktu yang lama. Pemakai obat-obatan steroid secara rutin, sangat dianjurkan 

untuk memeriksakan diri ke dokter spesialis mata untuk pendeteksian 

glaukoma.
20 

 

7. Patofisiologi  

Mata dibasahi oleh suatu cairan intraokular (aqueous humor) yang diatur 

oleh suatu sistem irigasi untuk menjaga fungsi normal/ kesehatan mata. 

Aques humor secara kontinue diproduksi oleh badan silier (sel epitel prosesus ciliary bilik 

mata belakang untuk memberikan nutrien pada lensa. Aqueous humor mengalir melalui 

jaring-jaring trabekuler, pupil, bilik mata depan, trabekuler meshwork dan kanal schlem. 

Tekanan intraokuler (TIO) dipertahankan dalam batas 10-21 mmHg tergantung 

keseimbangan antara produksi dan pengeluaran aliran Aqueous Humor di bilik mata depan. 

Peningkatan TIO akan menekan aliran darah ke saraf optik dan retina sehingga dapat merusak 

serabut saraf  optik menjadi iskemik dan mati. Selanjutnya menyebabkan kerusakan jaringan 

yang dimulai dari perifer menuju fovea sentralis, Hal ini menyebabkan penurunan lapang 

pandang yang dimulai dari daerah nasal atas dan sisa terakhir pada temporal.
28

 



19 
 

Terdapat tiga faktor penting yang menentukan tekanan bola mata, yaitu:
 

1. Jumlah produksi aqueous oleh badan siliar 

2. Tahanan aliran aqueous humor yang melalui system trabekular meshwork-

kanalis Schlem 

3. Level dari tekanan vena episklera 

Umumnya peningkatan TIO disebabkan peningkatan tahanan aliran aqueous 

humor 

 Mata dibasahi oleh suatu cairan intraokular (aqueous humor) yang diatur oleh 

suatu sistem irigasi untuk menjaga fungsi normal/kesehatan mata 

 

 

Aqueous humor dibentuk oleh proseus siliaris, dimana masing-masing 

proseus ini disusun oleh epitel lapis ganda, dihasilkan 2-2,5L/menit, mengalir 

dari kamera okuli posterior, lalu melalui pupil mengalir ke kamera okuli 

anterior. Sebagian besar akan keluar melalui system vena, yang terdiri dari 

jaringan trabekulum, juxta kanalikuler, kanal Schlemn dan selanjutnya melalui 

saluran pengumpul (Collector channel). Aliran aqueous humor akan melewati 

jaringan trabekulum sekitar 90%. Sebagian kecil akan melalui struktur lain 

pada segmen anterior hingga mencapai ruangan supra khoroid. Untuk 

selanjtnya akan kleuar melalui sclera yang intak atau saraf maupun pembuluh 
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darah yang memasukinya. Jalur ini disebut juga dengan jalur uveosklera (10-

15%).
28 

 

 Tekanan bola mata yang umum dianggap norma adalah 10-21 mmHg. 

Pada banyak kasus peningkatan tekanan bola mata dapat disebabkan oleh 

peningkatan resistensi aliran aqueous humor. Beberapa faktor resiko dapat 

menyertai perkembangan suatu glaucoma termasuk riwayat keluarga, umur, 

sex, ras, genetic, variasi diurnal, olahraga dan obat-obatan.
28 

 Proses kerusakan papil saraf optik (Cupping) akibat tekanan intraokuli 

yang tinggi atau gangguan vaskuler ini akan bertambah luas seiring dengan 

terus berlangsungnya kerusakan jaringan sehingga skotoma pada lapang 

pandangan makin bertambah luas. Pada akhirnya terjadi penyempitan lapang 

pandangan dari yang ringan sampai berat.
28 

 Glaucomatous optic neuropati adalah tanda dari semua bentuk glaucoma. 

Cupping glaucomatous awal terdiri dari hilangnya akson-akson, pembuluh 

darah, dan sel glia. Perkembangan glaucomatous optic neuropati merupakan 

hasil dari berbagai variasi faktor, baik intrinsic maupun ekstrinsik. Kenaikan 

TIO memegang peranan utama terhadap perkembangan glaucomatous optic 

neuropati.
28 
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a. Peningkatan Tekanan Intraokular (TIO) 

1) Terjadi ketika jumlah aliran aqueous humor yang masuk dan yang keluar 

tidak seimbang  

2) Aliran aqueous humor yang masuk ditingkatkan oleh: Senyawa β-

adrenergik  

3) Dan diturunkan oleh: Penghambat α2-, α-, dan β-adrenergik  

4) Penghambat dopamin  

5) Penghambat karbonik anhidrase  

6) Aliran aqueosu humor yang keluar ditingkatkan oleh: Senyawa kolinergik, 

yang menyebakan kontraksi otot siliari 

 

b. Patofisiologi Glaukoma Secara Keseluruhan 

 Glaukoma berkaitan dengan adanya gangguan pada tekanan intraokular 

(TIO). Tekanan ini berkaitan dengan aliran cairan mata (aqueous humor). 

Gangguan pada aliran dapat disebabkan oleh : 

1. produksi cairan mata yang berlebih 

2. adanya sumbatan pada tempat keluarnya cairan mata, yaitu trabecular 

meshwork, sudut yang terbentuk antara kornea dan iris dangkal atau 

tertutup.
28
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Sebagian orang yang menderita glaukoma namun masih memiliki tekanan 

di dalam bola matanya normal, penyebab dari tipe glaukoma semacam ini 

diperkirakan adanya hubungan dengan kekurangan sirkulasi darah di daerah 

syaraf/nervous opticus mata. Meski glaukoma lebih sering terjadi seiring dengan 

bertambahnya usia, glaukoma dapat terjadi pada usia berapa saja. Risiko untuk 

menderita glaukoma diantaranya adalah riwayat penyakit glaukoma di dalam 

keluarga (faktor keturunan), suku bangsa, diabetes, migrain, tidak bisa melihat 

jauh (penderita myopia), luka mata, tekanan darah, penggunaan obat-obat 

golongan kortison (steroid).
28 

 Efek peningkatan tekanan intraokular di dalam mata ditemukan pada 

semua bentuk glaukoma, yang manifestasinya dipengaruhi oleh perjalanan waktu 

dan besar peningkatan tekanan intraokular. Mekanisme kerja utama penurunan 

penglihatan pada glaukoma adalah atrofi sel ganglion difus, yang menyebabkan 
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penipisan lapisan serat saraf dan inti bagian dalam retina dan berkurangnya akson 

di saraf optikus. Diskus optikus menjadi atrofik, disertai pembesaran cekungan 

optikus. Iris dan korpus siliare juga menjadi atrofik, dan prosesus siliaris 

memperlihatkan degenarasi hialin.
28 

 Pada glaukoma sudut tertutup akut, tekanan intraokular mencapai 60-80 

mmHg, sehingga terjadi kerusakan iskemik pada iris yang disertai edema 

kornea.
28 

 

8. Gejala-gejala Glaukoma 

Ada dua keluhan pasien glaukoma, yang pertama adalah pada glaukoma akut 

(mendadak). Gejalahnya mendadak nyeri pada mata, sakit kepala, kelopak mata 

bengkak, mata merah, melihat pelangi disekitar sumber cahaya atau lampu 

(adanya halo), dan mual sampai muntah.  Yang kedua adalah pada glaukoma 

kronis (menahun) yang biasanya muncul diusia 40 tahun keatas. Saraf mata 

mengalami kerusakan dan kematian yang spesifik, sehingga mengakibatkan 

kehilangan lapang pandangan dan penurunan penglihatan sesuai dengan beratnya 

glaukoma.
24

 

Penurunan penglihatan oleh  International Clasification of Disease (ICD) 

terbagi 5 kategori yaitu :  

a. Moderate visual impairment. Tajam penglihatan yang paling baik dapat di 

koreksi kurang dari 20/60 sampai 20/160 

b. Severe visual impairment. Tajam penglihatan yang paling baik dapat 

dikoreksi kurang dari 20/160 sampai 20/400 atau diameter lapang pandangan 

adalah 20
0 
. 
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c. Profound visual impairment. Tajam penglihatan yang paling baik dapat 

dikoreksi kurang dari 20/400 smpai 20/1000, atau diameter lapang pandangan 

adalah 10
0 
atau kurang. 

d. Near-total vision loss. Tajam penglihatan yang paling baik dapat dikoreksi 

20/1250 atau kurang. 

e. Total blindness. No light preception.  

Dimana kategori 1 dan 2 termasuk dalam low vision sedangkan 3,4 dan 5 disebut 

blindness.
25

 

 

9.Diagnosis glaukoma 

Pemeriksaan mata setiap tahun adalah sangat penting terutama bagi orang 

yang berisiko tinggi akan kemungkinan didapatkan glaukoma dan bagi orang yang 

terkena glaukoma maka harus melakukan 3-4 kali pemriksaan  untuk melihat 

apakah peninggian tekanan bola mata mengakibatkan adanya kerusakan saraf.
24

 

Bebrapa uji yang sering dilakukan pada mata untuk membuat diagnosis 

antara lain.
5
 

a. Melakukan pemeriksaan tekanan bola mata dengan tonometer  

b. Dokter mata akan melakukan pemeriksaan untuk melihat kerusakan saraf 

optik 

c. Untuk melihat keadaan lapang pandangan, maka dilakukan uji dengan cara 

membuat peta lengkap lapang pandangan dan gangguan penglihatan pada 

daerah penglihatan. 

d. Pemeriksaan gonioskopi, yaitu untuk memeriksa bagian dari sudut bilik mata 
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Terdapat pemeriksaan khusus pada glaukoma yaitu : 

1) Tonometri digital  adalah pemeriksaan untuk menentukan tekanan bola 

mata dengan cepat dengan memakai ujung jari pemeriksa tanpa memkai 

alat khusus (tonometer). 

2) Tonometri schiotzmerupakan tonometer indentasi atau menekan 

permukaan korena dengan beban yang dapat bergerak bebas pada 

sumbunya dengan melihat tekanan mata, jika tekanan lebih tinggi 20 

mmHg dicurigai adanya glaukoma dan bila tekanan lebih dari 25 mmHg 

pasien menderita glaukoma. 

3) Kekakuan sklera (Sclera rigidity) adalah pemeriksaan yang digunakan 

untuk menilai adanya tahanan sklera terhadap membesarnya bola mata, 

nilai normal pada sklera adalah 0,0215. 

4) Tonometri aplanasi pemeriksaan tonometri dengan mengabaikan tekanan 

bola mata yang mempengaruhi kekakuan sklera (selaput putih mata). 

5) Oftalmoskopi adalah pemeriksaan didalam bola mata dengan memakai alat 

yang dinamakan oftalmoskopi untuk menilai saraf optik dan dapat juga 

menentukan apakah tekanan bola mata menganggu saraf optik  

6) Gonioskopi adalah suatu cara untuk melihat langsung keadaan patologik 

sudut bilik mata, juga untuk melihat hal-hal yang terdapat pada sudut bilik 

mata seperti benda asing. 

7) Tonografi bertujuan untuk mengukur daya kemampuan pengaliran akous 

humor atau daya pengosongan cairan mata pada sudut bilik mata. Ada dua 

jenis gonioskopi yaitu Gonioskopi statik yaitu dengan dilakukan 
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penekanan dam Goniokopi dinamik yaitu dilakukan dengan cara 

penekanan.Kampimetri atau perimetri dilakukan untuk mencari batas luar 

presepsi sinar perifer dan melihat kemampuan penglihatan daerah yang 

sama dan dengan demikian dapat dilakukan pemeriksaan defek lapang 

pandangan.
5
 

 

10.Penatalaksanaan  

a. Non operasi 

1) Jenis-jenis obat 

Dalam buku ilyas berjudul glaukoma menyebutkan jenis-jenis obat yang 

digunakan dalam penderita yaitu sebagai berikut. 

a) Miotika, berguna untuk mengalirkan cairan mata keluar  bola mata, 

contohnya pilokarpin, karbakol, phospholine iodide. Epinefrin, menambah 

pengeluaran cairan mata, dipiverin segera berubah menjadi epinefrin di 

dalam mata. 

b) Timol dan levobunolol mempunyai efek lebih kuat dibandingkan 

betaxolol, akan tetapi betaxolol lebih aman di berikan pada penderita 

kadriovaskuler, asma atau emfisema dan kurang mengakibatkan perubahan 

pada tekanan darah. Penghambat beta yang di pergunakan oral untuk 

penyakit sistemik dapat bersama-sama menurunkan tekanan bola mata, 

termasuk dalam ini proprandol, timolol, atenolol dan nadolol. 

c) Karbonik anhidrasi inhibitor, mengurangi pembentukan cairan dalam 

mata. Tablet yang dikenal adalah asetazolamid (Diamox) metazolamid 
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(Neptazane) dan Daranide. Dahulu hanya dikenal dalam bentuk tablet dan 

memberikan efek samping. Sekarang dorzolamide dapat diberikan dalam 

bentuk tets mata. 

d) Analog prostaglandin merupakan obat baru yang di pasarkan bersifat 

pengobatan potensial untuk glaukoma. Obat meningkatkan pengeluaran 

cairan mata melalui saluran alternatife yang disebut sebagai uveoscleral 

outflow. Obat tersebut memakai nama Latanaprost, yang dapat 

dipergunakan 1 kali sehari.
5
 

2) Obat  tetes mata:  

1) Penghambatan beta (timolo, levobunolol, betaxolol, metipranolol, 

carteolol) 1-2 kali sehari untuk menghambat pembentukan cairan, betaxolol 

aman untuk penderita. 

2) Agonis kolinergik (pilokarpine karbakol, echothiophate) 2-4 kali sehari 

untuk menambah pengaliran keluar cairan mata. 

3) Agonis adrenergic (dipivefrin, epinefrin) 2 kali sehari yang mempercepat 

pengaliran keluar cairan mata. Pada keadaan yang berat ditambah tablet 

(methazolamid, asetazolamid) yang mengurangi pembentukan cairan mata. 

Obat-obat tetes mata kuat baru yang dikenal latanoporst, apraklodinin dan 

dorzolamid topikal.
5
 

 

 

 

 



28 
 

b. Operasi 

Pembedahan (trabeculectomy) biasanya dilakukan jika tetes mata dan 

penanganan dengan laser telah gagal dalam mengontrol tekanan bola 

mata.Sebuah saluran dibuat untuk memungkinkan cairan mata mengalir 

keluar. Tindakan ini dapat menyelamatkan sisa penglihatan yang ada tapi 

tidak memperbaiki lapang pandangan yang telah rusak.
23

 

a. Untuk glaukoma sudut terbuka. 

1) Laser trabeculoplasty 

2) Trabeculoctomy 

3) Full-thickness sclerectomy 

4) Kombinasi bedah katarak dan filtrasi 

b.Untuk glaukoma sudut tertutup 

1) Laser iridectomy 

2) Laser gonioplasty atau peripheral iridoplasty 

c.Prosedur lain untuk menurunkan tekanan intraokuli 

1) Pemasangan shuut  

2) Ablasi badan siliar 

3) Cyclodialysis 

4) Viscocanalostomy 

d.Untuk glaukoma congenital 

1) Goniotomy dan trabekulotomy. 
19 
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11. Pencegahan glaukoma  

Tidak ada satu pun usaha yang dapat mencegah timbulnya glaukoma pada 

seseorang. Pengetahuan mengenai glaukoma adalah untuk mencegah 

terjadinya kebutaan akibat glaukoma, salah satunya yaitu dengan mengukur 

tekanan intra ocular pada usia >40 tahun. Masalah kebutaan juga menjadi 

masalah publik karena berpengaruh pula terhadap masalah ekonomi seperti : 

hilangnya prodiktifitas, menjadi beban keluarga, beban pendamping, beban 

pemerntah, dan lain-lain. Adapun hambatan dalam pencegahan glaukoma 

adalah : kurangnya partisipasi masyarakat, kurangnya pengetahuan 

masyarakat, kurangnya tenaga professional dan kurangnya fasilitas.Ada 

empat tingkat pencegahan yang dapat mencegah terjadinya kebutaan pada 

penderita glaukoma yaitu : 

a. Pencegahan primordial 

Pencegahan primordial adalah pencegahan yang baru dikenal. Tujuan dari 

pencegahan primordial adalah untuk menghindari kemunculan di bidang 

sosial, ekonomi dan pola kehidupan yang diketahui mempunyai kontribusi 

untuk meningktkan risiko penyakit. Sasaran pencegahan promirdial adalah 

masyarakat yang sehat secara umum.
26

 

b.Pencegahan primer 

Untuk dapat mencegah kebutaan diperlukan kerjasama banyak pihak 

diantaranya adalah dari pihak masyarakat dalam hal peningktan pengetahuan, 

pengertian dan kesadaran akan pentingnya kesehatan mata, dari pihak rumah 

sakit mata dalam bentuk pelayanan dan penyuluhan kesehatan mata baik di 
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dalam maupun di luar rumah sakit, LSM, individu, professional serta sektor 

swasta, dan lain-lain.
26

 

c. Pencegahan sekunder 

Kebutaan karena glaukoma dapat dicegah dengan pemeriksaan dini 

sehingga kemungkinan terjadinya kerusakan saraf mata yang lebih parah 

dapat dicegah. Bahkan, bila ditemukan lebih awal, saraf mata yang belum 

rusak karena glaukoma itu masih bisa dipertahankan dengan obat tetes mata, 

laser dan tindakan operasi pembedahan.
26

 

d. Pencegahan tersier 

Walaupun kerusakan yang sudah terjadi akibat glaukoma tidak dapat 

diperbaiki lagi, tetapi dengan pemeriskaan dan pengobatan yang teratur maka 

kerusakan dapat dihambat seminimal mungkin.
26 

 

B. Hipertensi 

1.Definisi  

Menurut definisi Organisasi Kesehatan Dunia, hipertensi ditandai adalah 

pembacaan tekanan darah yang melebihi nilai lebih dari 140 (tekanan darah 

tinggi) dan 90 (tekanan darah rendah) mmHg dengan pengukuran berulang 

saat orang tersebut sedang dalam kondisi istirahat.
31 
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2.Diagnosis Hipertensi 

Menurut JNC VII, membuat klasifikasi tekanan darah normal pada orang 

dewasa adalah sistolik <120 mmHg dan diastolik <80 mmHg. Prehipertensi 

diberi batasan tekanan darah sistolik 120-139 mmHg atau tekanan darah 

diastolik 80-89 mmHg. Hipertensi stadium 1 adalah tekanan darah sistolik 

140-159 mmHg atau tekanan darah diastolik 90-99 mmHg. Hipertensi 

stadium 2 adalah tekanan darah sistolik >160 mmHg atau tekanan darah 

diastolik >100 mmHg. Hipertensi maligna adalah keadaan yang mengancam 

jiwa yang sekunder terhadap tekanan darah yang meninggi. Kedaruratan 

hipertensi adalah keadaan yang memerlukan penurunan tekanan darah segera 

(dalam 1 jam) untuk mencegah kerusakan target organ. Hipertensi urgensi 

adalah kenaikan darah yang signifikan yang sebaiknya dikoreksi dalam 24 

jam setelah diketahui.
32

 

Klasifikasi JNC VII dapat dilihat jelas pada tabel dibawah ini: 
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C. Hubungan hipertensi dengan glaukoma (peningkatan tekanan 

intraokular) 

Berdasarkan hasil penelitian pasien glaukoma di RSUD.DR.H.Abul 

Moeloek tahun 2014   ini, terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan 

darah dengan perubahan tekanan intraokuli pada glaukoma. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Leske didapati nilai p-value =0.01 dan 

nilai tersebut menunjukkan adanya hubungan antara tekanan darah dengan 

peningkatan tekanan intraokuli pada pasien glaukoma. 
1 

Kondisi hipertensi bukan hanya meningkatkan risiko untuk terjadinya 

serangan jantung atau stroke tetapi juga dapat menyebabkan glaukoma.Dari 

hasil studi Baltimore menunjukkan hasil yang small-positive berkaitan 

dengan glaukoma dan tekanan darah sistol dan diastol. Hubungan keduanya 

adalah non linear dan batasan sistolik untuk kasus ini adalah Kondisi 

hipertensi menyebabkan meningkatnya  retensi natrium.
30 

Meningkaynya retensi natrium akan menyebabkan penumpukan cairan di 

mata yang juga menekan nervus optik.Hal ini dapat memicu peningkatan 

tekanan intraokuli akibat menumpuknya cairan dan menyebabkan hilang atau 

gangguan penglihatan akibat penekanan pada nervus optikus.
30 

Kondisi hipertensi yang diakibatkan oleh perubahan epithelial sodium 

transport pada distal ginjal dan epitel bersilia yang akhirnya menybabkan 

retensi natrium yang  berlebihan. Meningkatnya ciliated epithelial sodium 

transport menyebabkan ekstrusi batrium menuju aqueous humor. Hal ini akan 
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menyebabkan ringan pada aliran aqueous humor sehingga terjadi 

penumpukan cairan yang akan menyebabkan peningkatan tekanan intraokuli.
1 

Kondisi peningkatan tekanan darah akan meningkatkan aliran darah 

pada mata (dengan asumsi bahwa penderita telah mengalami hipertensi dalam 

jangka waktu yang lama ). Setelah peningkatan tekanan darah berlangsung 

dalam jangka waktu  yang lama, terjadilah kerusakan pembuluh darah kecil 

dan meningkatnya resistensi aliran dan pengurangan aliran darah pada mata 

sehingga hilangnya sel-sel ganglion akan mengakibatkan penahanan aliran 

dan terjadi penumpukan cairan sehingga terjadi peningkatan tekanan 

intraokuli.
29 

Faktor terpenting untuk mengetahui perkembangan dari glaukoma 

adalah dengan mengukur tekanan perfusi diastolik pada jaringan okuler. 

Tekanan perfusi diastolik pada mata dapat dihitung denan cara : Tekanan 

darah diastolik dikurangi dengan tekanan pada bola mata. Berdasarkan 

penelitian yang ada, tekanan perfusi diastolik yang rendah (kurang dari 55 

mmHg) berhubungan dengan peningkatan progrefitas penyakit glaukoma.
29 

Patofisiologi hubungan tekanan darah dengan tekanan intraokuli belum 

diketahui pasti. Dikatakan bahwa ada kolerasi positif antara tekanan darah 

sistolik dan tekanan intraokuli yang berhubungan dengan peningkatan 

tekanan darah dan akan menyebabkan peningkatan ultrafiltrasi aqueous 

humor dan peningkatan tekanan arteri siliaris yangg kemudian akan 

meningkatkan tekanan intraokuli.
28 
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D. KAJIAN ISLAM 

 

1.  Kesehatan dalam pandangan islam 

Ada beberapa ulama yang secara khusus menulis ajaran kesehatan dalam 

islam, misalnya Ibnu Qayyim al-Jauziyah dalam ath-Thibb an-Nabawi. Ibnu 

Muflih al-Maqdisi dalam al-dab asy-Syar‟iyah, secara panjang lebar mengurai 

pola hidup sehat yang diterapkan oleh Rasulullah Shallallahu alaihi wasallam 

begitupula asy-Syami dalam kitab sejarah Subulul-Huda wa-Rasyad, secara 

khusus menulis judul “Sejarah Rasulullah Shallallahu „alaihi wasallam dalam 

Menjaga Kesehatan”. Juga Imam al-Ghazali dalam Ihya Ulumiddin, tidak 

jarang menyinggung hikmah-hikmah kesehatan yang terdapat dalam ajaran-

ajaran Islam. 

Pola hidup sehat ada tiga macam : yang pertama, melakukan hal-hal yang 

berguna untuk kesehatan; yang kedua, menghindari hal-hal yang 

membahayakan kesehatan; yang ketiga, melakukan hal-hal yang dapat 

menghilangkan penyakit yang diderita. Semua pola ini dapat ditemukan 

dalilnya dalam agama, baik secara jelas atau tersirat, secara khusus atau 

umum, serta medis maupun non medis (rohani). 

Allah berfirman : 

ُ لََ  لََ تسُْسِفُْا ۚ إًِهَ َّ اشْسَبُْا  َّ كُلُْا  َّ ٌْدَ كُلِّ هَسْجِدٍ  يبَ بٌَيِ آدَمَ خُرُّا شِيٌتَكَُنْ عِ

 يحُِبُّ الْوُسْسِفِييَ 
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Terjemahnya :  

Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) 

mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya 

Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan (QS. Al-A‟raf 7 : 

31) 

 

Telah disinggung bahwa dalam tinjauan ilmu kesehatan dikenal berbagai 

jenis kesehatan, yang diakui pula oleh pakar-pakar Islam antara lain 

kesehatan jasmaniah, ruhaniah, dan social. 

Memang banyak sekali tuntunan agama yang merujuk kepada ketiga jenis 

kesehatan itu. Dalam konteks kesehatan fisik, misalnya ditemukan sabda 

Nabi Muhammad SAW: 

Dari „Abdullah bin „Amr bin al-Ash dia berkata bahwa Rasulullah SAW 

telah bertanya (kepadaku) : “Benarkah kamu selalu berpuasa di siang hari dan 

selalu berjaga di malam hari? “ Akupun menjawab : “ya (benar) ya 

Rasulullah.” Rasulullah SAW pun bersabda : “ Jangan kau lakukan semua itu. 

Berpuasalah dan berbukalah kamu, berjagalah dan tidurkanlah kamu, 

sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas dirimu, matamu mempunyai 

hak atas dirimu, dan isterimu pun mempunyai hak atas dirimu.” (Hadis 

Riwayat al-Bukhari dari Abdullah bin Amr bin al-Ash). 

Demikian Nabi SAW menengur beberapa sahabatnya yang bermaksud 

melampaui batas dalam beribadah, sehingga kebutuhan jasmaninya 

terabaikan dan kesehatannya terganggu. Pembicaraan literatur keagamaan 

tentang kesehatan fisik, dimulai dengan meletakkan prinsip: “Pencegahan 

lebih baik daripada pengobatan.” 
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Salah satu sifat manusia yang secara tegas dicintai Alllah adalah orang 

yang menjaga kebersihan. Kebersihan dikaitkan dengan tobat (taubah) seperti 

firmal Allah : 

لََ  َّ َْ أذًَٓ فبَعْتصَِلُْا الٌِّسَبءَ فيِ الْوَحِيضِ ۖ  يسَْألًَُْكََ عَيِ الْوَحِيضِ ۖ قلُْ ُُ َّ

َ يحُِبُّ  ُ ۚ إىِه اللَّه ٰٔ يطَِْسُْىَ ۖ فإَذَِا تطََِهسْىَ فأَتُُْْيُه هِيْ حَيْثُ أهََسَكُنُ اللَّه تقَْسَبُُْيُه حَته

يحُِبُّ الْوُتطََ  َّ ابِييَ  هْ ِِّسِييَ الته  

Terjemahnya : 

“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: “Haidh itu adalah 

kotoran”. Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di 

waktu haiidh, dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka 

suci.Apabila mereka telah suci, maka campurilah mereka itu di tempat yang 

diperintahkan Allah kepadamu.Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang 

yang taubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri.”(QS al-

Baqarah 2: 222). 

 

Tobat menghasilkan kesehatan mental, sedangkan kebersihan lahiriah 

menghasilkan kesehatan fisik.  

 

2. Mata bukan sekedar indra penglihatan 

Ingat bahwa setiap nikmat itu pasti akan mulai pertanggung jawabannya 

diakhirat kelak. Allah subhaanahu wa ta’aalaa berfirman : 

هَئِرٍ عَيِ الٌهعِينِ   ْْ  ثنُه لتَسُْألَيُه يَ
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Terjemahnya :  

“Kemudian kamu pasti akan ditanyai pada hari itu tentang kenikmatan 

(yang kamu megah-megahkan di dunia itu).” (At-Takatsur:8) 

 Al-Iman Abu Hazim Salamah bin Dinar menyatakan, “Setiap nikmat yang 

tidak menambah kedekatan kepada Allah berarti petaka (bukan nikmat).” 

(Hilyatul Auliya‟ 3/320) 

 Salah satu nikmat mata atau indra penglihatan. Allah berfirman : 

 ألَنَْ ًجَْعَلْ لََُ عَيٌْيَيِْ 

Terjemahnya : 

“Bukankah kami telah memberikan kepadanya dua buah mata”.(Al-Balad : 8) 

 Kemudian Allah subhaanahu wa ta’aalaa  menegaskan kembali fungsi 

organ tersebut dalam ayat lainnya : 

َِ فجََعَلٌْبٍَُ سَوِيعًب بصَِيسًا ًْسَبىَ هِيْ ًطُْفتٍَ أهَْشَبجٍ ًبَْتلَيِ  إًِهب خَلقٌَْبَ الِْْ

ب كَفُْزًاإًِهب ُدََيٌْبٍَُ السهبيِلَ  إِهه َّ ب شَبكِسًا  إِهه  

Terjemahnya : 

“Sesungguhnya kami ciptakan manusia dari setetes air mani yang 

bercamour (lalu) Kami hendak mengujinya (dengan perintah dan larangan) 

maka Kami jadikan ia mendengar dan melihat. Sesu ngguhnya Kami telah 

memberi petunjuk jalan yang benar kepadanya, lalu ada yang bersyukur 

dan ada pula yang kafir.” (Al-Insan : 2-3) 
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 Fungsi dan posisi mata pada ayat tersebut adalah sebagai alat bantu 

bagi untuk melihat dan meraih hidayah kepada jalan yang lurus, yaitu dengan 

memahami perintah dan larangan Allah subhaanahu wa ta’aalaa  dan Rasul-

Nya shallallahu ‘alaihi wa sallam, sebagai bentuk syukur seorang hamba 

kepada Rabb-Nya. 

3. Penjagaan mata cara Rasulullah SAW 

 Alhamdulillah syukur kehadirat Illahi karena dengan limpahan karuniaNya 

kita dapat melihat semua keagungan ciptaanNya. Hanya dengan panca indera 

mata kita, maka segala keindahan anugerah ciptaanNya. Hanya dengan panca 

indra mata kita, maka segala keindahan anugerah ciptaanNya dapat kita lihat 

dan nikmati. Bayangkan sekiranya kita tidak dikaruniakan nikmat melihat 

sudah tentu kita berada dalam kegelapan. Rasulullah SAW mengajarkan doa 

untuk memohon rahmat Allah swt agar dipelihara nikmat penglihatan : 

“Ya Allah, Karuniakan kami kemampuan untuk menikmati dengan 

pendengaran kami, penglihatan kami, dan kekuatan kami apa yang telah 

engkau izinkan dalam hidup kami. Jadikanlah semua ituu pewaris dari pada 

kami” (riwayat al-tirmizi) 

a.Nikmat yang Tidak Terbeli 

Dengan memiliki mata yang sehat anda dapat melihat dengan jelas dan 

tidak mengalami sakit mata.Orang yang memiliki mata yang sehat berupa 

menerima presepsi terhadap bentuk, ukuran, struktur, warna, kedudukan, dan 
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jarak antara objek dengan kita.Ia membolehkan kita mengenal alam dan diri 

kita sendiri. 

Memelihara kesehatan mata berarti kita memelihara ketajaman 

penglihatan.Dengan ini dapat kita mengetahui dan sadar kedudukan kita 

dengan objek di sekitar.Ia dapat mengimbangi badan untuk memudahkan kita 

bergerak. 

b.Bercelak 

Sebenarnya Rasulullah SAW sendiri sangat menjaga kesehatan mata. 

Baginda mempunyai cara tersendiri untuk menjaga kesehatan mata yaitu 

dengan memakai celak. 

Rasulullah SAW bersabda: “ Bercelaklah kamu dengan ithmid 

mencerahkan pandangan, dan melebatkan rambut.” (Riwayat at-Thirmidzi) 

Ada riwayat lain menjelaskan Rasulullah SAW memakai celak tiga kali 

pada mata kanan dan kiri sebelum tidur. Ini berdasarkan haditst Ibnu Umar : 

“Rasulullah SAW senantiasa memakai celak dengan batu celak setiap malam 

sebelum baginda tidur.Baginda memakai celak pada kedua matanya sebanyak 

3 kali goresan.” (riwayat IBNU Majah No.3490) 

Ibnu abas menjelaskan bahwa Rasulullah SAW mempunyai tempat celak 

baginda sendiri : 

“Nabi memiliki tempat celak dan Baginda bercelak dengannya 3 kali di tiap-

tiap matanya.” (riwayat IBNU Majah No.3490) 

Celak yang terbaik adalah dari pada bahan bernama ithmid. Rasulullah 

SAW bersabda : 
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“Sesungguhnya celak terbaik untuk kamu pakai ialah al-ithmid (batu celak).Ia 

mampu menajamkan pandangan mata dan menumbuhkan rambut.” (Riwayat 

al-Nasa‟i). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP  

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian merupakan kerangka yang menggambarkan dan 

mengarahkan asumsi mengenai elemen-elemen yang diteliti. Berdasarkan 

tujuan penelitian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka kerangka konsep 

dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

 

 

Variabel Independen      Variabel Dependen 

 

B. Definisi Operasional 

Varibel Independen : Hipertensi. 

Definisi    : Hipertensi adalah pasien glaukoma yang mengidap 

hipertensi (Peningkatan tekanan darah) sesuai 

kriteria JNC VII dimana pengukuran tekanan 

darahnya dilakukan oleh tenaga medis Balai 

HIPERTENSI (Tekanan 

Darah tinggi) 
Glaukoma (Peningkatan 

tekanan intraokuli) 



42 
 

Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar 

serta tidak memiliki riwayat sistemik lainnya. 

 

Alat ukur    : Rekam medik 

Cara ukur   : Rekam medik 

Skala ukur   : Nominal 

Kriteria objektif :Pasien yang didiagnosis menderita glaukoma 

dengan melihat riwayat tekanan darah sesuai JNC 

VII dalam rekam medis pada Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM) Makassar tahun 2016. 

 

 

Variabel dependen : Glaukoma. 

 

Definisi   :Glaukoma adalah suatu penyakit mata yang di 

tandai dengan gejala peningkatan tekanan bola 

mata. 

Alat ukur    : Rekam medik 

Cara ukur   : Rekam medik 

Skala ukur   : Nominal 

Kriteria objektif :Pasien yang didiagnosis menderita glaukoma yang 

memiliki hasil pengukuran tekanan intraokuli pada 
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Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) 

Makassar tahun 2016. 

 

 

C. Hipotesis 

1. Hipotesis Null (H0) 

a. Tidak ada hubungan antara hipertensi terhadap pasien glaukoma di 

Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) tahun 2016. 

 

2. Hipotesis Alternative (H1) 

a. Ada hubungan antara hipertensi terhadap pasien glaukoma di Balai 

Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) tahun 2016. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Obyek Penelitian 

 Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara 

hipertensi terhadap pasien glaukoma (peningkatan tekanan 

intraokuli).Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder berupa 

rekam medik yang diambil di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) 

Makassar. 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September sampai 

November 2017 dan lokasi penelitian dilaksanakan di Balai Kesehatan 

Mata Masyarakat (BKMM) Makassar. 

1. Populasi 

a. Populasi target adalah semua pasien yang didiagnosis Glaukoma 

(Peningkatan tekanan intraokuli) di Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM) Makassar. 

b. Populasi terjangkau adalah semua pasien yang didiagnosis 

Glaukoma (Peningkatan tekanan intraokuli) di Balai Kesehatan 

Mata Masyarakat (BKMM) Makassar pada tahun 2016. 

2. Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis menderita 

glaukoma yang mengunjungi Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM) Makassar , yaitu: 
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a. Kriteria Inklusi 

1. Pasien berusia diataas 21 tahun (pasien dewasa) yang didiagnosis 

dengan glaukoma oleh tenaga mmedis di Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM)Makassar. 

2. Pasien yang memiliki data hasil pengukuran tekanan intraokular 

pada kedua bola mata di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM) Makassar. 

3. Pasien yang didiagnosis dengan glaukoma yang memiliki data 

pengukuran tekanan darah , oleh tenaga medis di Balai Kesehatan 

Mata Masyarakat (BKMM) Makassar.  

 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien anak-anak atau pasien yang berusia dibawah 21 tahun 

yang didiagnosis dengan glaukoma maupun glaukoma 

kongenital oleh tenaga medis di Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat (BKMM) Makassar. 

2. Pasien yang memiliki riwayat penyakit sistemik lainnya 

(contoh:diabetes melitus, katarak dan lain-lain). 

3. Pasien yang tidak memiliki data pengukuran terkanan 

intraokular di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM)Makassar. 
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B. Metode Penelitian 

Jenis pendekatan pada penelitian ini adalah deskriptif analitik 

dengan rancangan cross sectional. Studi cross-sectional dimana penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hipertensi terhadap 

pasien glaukoma (peningkatan tekanan intraokuli) dengan cara 

pengumpulan data dilakukan secara simultan atau dalam waktu yang 

bersamaan. 

  

C. Teknik Pengambilan Sampel 

          Teknik pengabilan sampel pada penelitian ini adalah dengan 

caranon probability sampling dengan teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara purposive sampling yaitu data yang diambil merupakan 

rekam medik pasien yang didiagnosis glaukoma di Balai Mata Kesehatan 

Masyarakat (BKMM) Makassar. Data rekam medik yang di lihat adalah 

tekanan darah dan tekanan intraokuli kemudian mempertimbangkan 

apakah subjek penelitian memenuhi unsur-unsur kriteria inklusi atau tidak. 

 

D. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis data 

Jenis data yang diperoleh adalah data sekunder dimana peneliti 

mengambil rekam medik pasien. 
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Instrumen Pengumpulan Data : Menggunakan rekam medik. 

 

2. Prosedur pengumpulan data 

Penelitian ini dilakukan dengan cara mengambil data sekunder yaitu 

dengan rekam medik pasien yang didiagnosis menderita glaukoma 

(peningkatan tekanan intraokuli) serta memiliki hasil pengukuran 

tekanan darah tinggi sesuai dengan kriteria JNC VII pada Balai 

Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar pada tahun 2017. 

Responden harus memenuhi kriteria seleksi, jika telah memenuhi 

kriteria maka peneliti mulai mengambil data tersebut. 

 

E. Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer, 

meliputi: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap setiap 

variabel dari hasil penelitian.Analisis univariat berfungsi untuk 

mengetahui gambaran data yang dikumpulkan. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan diantara dua 

variabel. Dalam penelitian ini akan dibandingkan distribusi silang 

antara kedua variabel yang berhungan. Kemudian akan dilakukan uji 
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statistik untuk menyimpulkan hubungan antara kedua variabel tersebut 

bermakna atau tidak. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini 

adalah uji chisquare (x
2
).Syarat  untuk uji square adalah sel yang 

mempunyai nilai expected kurang 5 maksimal 20 % dari jumlah 

seluruhnya. Jika syarat uji Chi square tidak terpenuhi maka uji 

alternatifnya adalah uji fisher. Untuk melihat kejelasan tentang 

dinamika hubungan antara faktor risiko dan faktor efek dilihat melalui 

nilai Odds Ratio (OR). Untuk interpretasi hasil menggunakan derajat 

kemaknaan α (P alpha) sebesar 5% dengan catatan jika p <0,05 (p 

value ≤ p alpha) maka H0 di tolak ada hubungan antara variabel bebas 

dengan terikat) sedangkan bila p > 0,05 maka H0 diterima (tidak ada 

hubungan antara variabel bebas dengan terikat) sedangkan untuk 

mengetahui besarnya faktor resiko maka digunakan OR. 

 Menurut Sastroasmoro (2007) dan Mukhtar (2011), jumlah sampel 

minimal akan dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah rumus penelitian analitik 

kategorik tidak berpasangan, yaitu : 

 

   
  √      β√         
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 Keterangan : 

 n =  Jumlah sampel yang dibutuhkan. 

 2
 =  Kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5% jadi deviat baku alfa  

1,960. 

  =  Kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 20% jadi deviat baku beta 

0,842. 

 P =  Proporsi rata-rata ((P1+P2)/2). 

 P1 =  Proporsi pada kelompok yang merupakan judgemen peneliti. 

 P2 =  Proporsi efek pada kelompok tanpa faktor resiko  (dari pustaka) 

 P1 – P2  =Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna yaitu 0,20  

 

Maka :  

   
    √                     √                       

           

   
           

     

   
     
     

          

          

   

 Jadi, terdapat 50 responden. 

 

F.Etika Penelitian 

Hal-hal yang terkait mengenai etika penelitian adalah: 
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1. Menyertakan surat permohonan izin penelitian yang ditujukan kepada 

pihak pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan sebagai permohonan izin 

untuk melakukan penelitian. 

2. Menjaga kerahasianan identitas yang terdapat dalam rekam medik, 

sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atau 

penelitian yang dilakukan. 

3. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak 

yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan 

sebelumnya. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

1. Sejarah BKMM Makassar 

Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar sebelumnya 

berbentuk Seksi Mata dibawah koordinasi dan pengawasan Kanwil 

Departemen Kesehatan Provinsi Sul-Sel dikepalai oleh Prof. DR. Dr. 

Wawaouw, DSM yang dulunya berlokasi di Jln. G. Lompobattang No. 10 

Makassar. 

Dalam Rangka pengembangan Pelayanan Kesehatan Mata, maka 

Pemerintah melalui SK Menkes RI No. 350 a/Menkes/SK/VI/1991 

melembangkan 12 UPT di bidang Kesehatan Masyarakat, salah satu 

diantaranya adalah BKMM Prop. Sul-Sel diresmikan oleh Dirjen 

Binkesmas Depkes RI Dr. Leimena, MPH di Gedung Baru Komp. 

Kesehatan Banta-Bantaeng JL. Wijaya Kusuma Raya No. 19 Makassar. 

Pada tanggal 10 Januari 2000 BKMM Sul-Sel melakukan 

kerjasama dengan bagian Ilmu Kesehatan THT FK-Unhas mengadakan uji 

coba kesehatan THT terpadu dengan dukungan dari Depkes RI, maka pada 

tanggal 08 Mei 2006 kerjasama tersebut dikukuhkan secara resmi. 
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Sesuai Peraturan Menkes No. 1652/Menkes/Per/xii/2005 struktur 

dan organisasi BKMM Makassar meningkat dari Eselon IIIb menjadi 

Eselon IIIa dengan wilayah kerja meliputi 13 Propinsi. 

Sejak dari Seksi Kesehatan Mata sampai sekarang telah beberapa 

kali pergantian pimpinan. 

Prof. DR. Dr. Waraow, DSM tahun 1955 sampai 1970 

Prof. Dr. Umar, DSM tahun 1970 sampai dengan 1982 

dr. Robert Sutjiadi, DS, tahun 1982 sampai dengan 1992 

dr. Samuel R. Dundu, DSM tahun 1992 sampai dengan 1995 

dr. Ny. Hj. Rahasiah Taufik, DSM tahun 1995 samai dengan 2003 

dr. Hamzah, Sp.M tahun 2003 sampai 2011 

dr. Noor Syamsy, Sp.M, M.Kes (Mars) tahun 2011 sampai 

sekarang 

Saat ini Balai Kesehatan Mata Masyarakat telah berubah menjadi 

Badan Layanan Umum berdasarkan Surat Keputusan Menteri Keuangan 

dengan Nomor 56/kmk.05/2011 tentang penetapan Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat Makassar pada Kementrian Kesehatan sebagai instansi 

pemerintah yang menerapkan pengelolaan Keuangan Badan Layanan 

Umum (PK-BLU) dengan status Badan Layanan Umum secara Penuh 

(BLU secara penuh). Dengan status BLU secara Penuh memberikan 
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fleksibelitas pengelolaan keuangan kepada Balai Kesehatan Mata 

Masyarakat Makassar sesuai dengan Peraturan Pemerintah No.23 tahun 

2005. 

2. Visi dan Misi BKMM Makassar 

Visi 

Menjadikan Rumah Sakit Khusus Mata kelas A Unggul tahun 

2019. 

Misi 

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Mata yang paripurna 

Melaksanakan kegiatan pendidikan, Pelatihan dan Penelitian 

Kesehatan Mata 

Menyelenggarakan Pelayanan Unggulan Katarak, Glaukoma dan 

Kelainan refraksi 

3. Tugas pokok  dan Fungsi BKMM Makassar 

Tugas pokok (Kepmenkes No. 1652/MENKES/PER/XII/2005) 

a. Pelayanan Kesehatan Mata 

b. Pendidikan dan Pelatihan Teknis 

c. Peningkatan Kemitraan di Bidang Kesehatan Mata 

Dengan adanya Kepmenkes No. 1652/MENKES/PER/XII/2005 

yang menyangkut Perencanaan, Koordinasi, Pelaksanaan, Evaluasi dalam 

fungsi sebagai berikut : 

1) Pelayanan Kesehatan Mata Masyarakat  



54 
 

2) Urusan Tata Usaha dan RT BKMM 

3) Pencegahan timbulnya gangguan Kesehatan Mata 

4) Pengobatan Mata Masyarakat 

5) Pelayanan penunjangn di bidang Kesehatan Mata 

Masyarakat 

6) Pemulihan dan peningkatan fungsi penglihatan dan 

kebutaan 

7) Pelaksanaan rujukan Kesehatan Mata Masyarakat 

8) Diklat tenaga kesehatan 

9) Penelitian dan Pengembangan Teknologu Tepat Guna 

10) Pelaksanaan kemitraan dan sosialisasi kesehatan 

matamasyarakat 

B. Hasil Penelitian  

Penelitian dilakukan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM) Makassar. Pengambilan Sampel berdasarkan data rekam medis 

pasien yang memiliki variabel independen yaitu jenis kelamin, umur, 

tekanan darah , serta data rekam medis pasien yang memiliki variabel 

dependen yaitu tekanan intraokuli. Periode Januari 2016 – Desember 

2016.  

 Peneliti mengambil 76 data rekam medis yang memenuhi kriteria 

inklusi. Data diperoleh dari hasil pengisian check list secara langsung 

melalui buku rekam medik. Setelah data terkumpul, selanjutnya data 

tersebut disusun dalam tabel induk (master tabel) dengan mengunakan 
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program komputerisasi yaitu Microsoft Excel. Dari tabel induk 

tersebutlah, kemudian data dipindahkan dan diolah menggunakan 

program SPSS 22.0 for windows dan kemudian disajikan dalam bentuk  

tabel frekuensi dan tabulasi silang cross tabs (Chi Square) sesuai dengan 

tujuan penelitian dan disertai narasi sebagai penjelasan tabel. 

 

C. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, maka 

hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pasien di BKMM 

Sul-Sel Tahun 2016. 

Karakteristik Usia Frekuensi (n) Persentase(%) 

Usia <40 tahun 
9 11.8 

Usia >40 tahun 
67 88.2 

Total 
76 100.0 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 5.1, ditemukan bahwa distribusi responden 

berdasarkan usia, dimana usia < 40 tahun terdapat 9(11,8%) penderita dan 

usia > 40 tahun sebanyak 67 (88,2%) penderita.  

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien di 

BKMM Sul-Sel Tahun 2016. 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase(%) 

Laki-laki 
42 55.3 
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Perempuan 
34 44.7 

Total 
76 100.0 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 5.2, menunjukkan bahwa pada penelitian ini 

terdapat 42 (55,3%) orang yang berjenis kelamin laki-laki, sedangkan 

perempuan sebanyak 34 (44,7%) orang. 

Variabel yang diteliti 

 Sebagaimana dijelaskan pada bab sebelumnya, pada penelitian ini ada dua 

hal yang menjadi variabel untuk diketahui yaitu Tekanan Darah Tinggi(Variabel 

bebas) dan Glaukoma (Variabel terkait). 

1.Tekanan Darah 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah pada pasien di 

BKMM Sul-Sel Tahun 2016. 

Tekanan Darah Jumlah (n) Persentase(%) 

Meningkat 
48 63.2 

Normal 
28 36.8 

Total 
76 100.0 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 5.3, ditemukan bahwa pasien yang memiliki 

Tekanan Darah Tinggi sebanyak 48 orang (63,2%) lebih banyak 

dibandingkan dengan yang normal sebanyak 28 orang (36,8%). 
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2.Glaukoma (Tekanan Intraokular) 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Hasil pengukuran tekanan 

intraokular pada Pasien di BKMM Sul-Sel Tahun 2016. 

Glaukoma Jumlah (n) Persentase(%) 

TIO Meningkat 
61 80.3 

TIO Normal 
15 19.7 

Total 
76 100.0 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 5.4, ditemukan bahwa pasien Glaukoma yang 

memiliki Tekanan Intraokular yang tinggi sebanyak 61 orang (80,3%) dan 

yang memiliki tekanan Intraokular normal sebanyak 15 orang (19,7%). 

 

D. Analisis Bivariat 

Tabel 5.5 Hubungan antara Tekanan Darah Tinggi terhadap peningkatan 

tekanan intraokular (Glaukoma) pada pasien di BKMM Sul-Sel tahun 2016. 

Tekanan Darah 

Glaukoma (Tekanan IntraOkuli) 

Total P 

Value 

 

Meningkat Normal 

N % N % N % 

Meningkat 39 51,3 9 11,8 48 63,2 

0,777 

 

Normal 22 28,9 6 7,9 28 36,8 

Total 61 80,3 15 19,7 76 100 

Sumber : Data Sekunder 
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 Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 48 orang (63,2%) yang 

memiliki Tekanan Darah Tinggi terdapat 39 orang (51,3%)  yang memiliki 

tekanan intraokuli tinggi dan 9 orang (11,8%) yang memiliki tekanan intraokuli 

yang normal. Sedangkan dari 28 orang (36,8%) yang memiliki tekananan darah 

normal terdapat 6 orang (7,9%) yang juga memiliki tekanan intraokuli normal dan 

22 orang (28,9%) yang memiliki tekanan intraokuli tinggi. 

 Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p sebesar 

0,777 Nilai p lebih besar dari α (0,05) maka Hο diterima dan Ha ditolak, artinya 

tidak ada hubungan antara Tekanan darah tinggi dengan peningkatan tekanan 

intraokuli (glaukoma) pada pasien BKMM Sul-Sel tahun 2016.   
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Analisis Univariat 

 1. Insiden Glaukoma di BKMM 1 Januari 2016 – 31 Desember 2016 

 Dari hasil penelitian didapatkan bahwa insiden glaukoma di BKMM 

periode 1 Januari 2016 – 31 Desember 2016 adalah sebanyak 1312 pasien. 

 2. Jenis Kelamin 

Dari hasil analisis data penelitian , dijumpai lebih banyak 

responden yang berjenis kelamin laki-laki terdapat 42 orang (55,3%). Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alan et al mendapatkan 

prevalensi glaukoma lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan pada 

perempuan , namun perbedaan ini tidak signifikan.
37

 Sementara itu 

Penelitian di US mengenai faktor risiko memburuknya kerusakan lempeng 

optik glaukomataus (glaucomatous optic disc) mendapatkan bahwa jenis 

kelamin bukan merupakan faktor resiko yang bermakna.
38

  

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta yaitu pada penderita glaukoma 

menunjukkan prevalensi yang lebih banyak pada perempuan. Hal ini 

kemungkinan akibat sudut bilik mata depan perempuan (volume 10%) 

lebih dangkal dari pada laki-laki.
4
.Menurut Vajaranat (2015), glaukoma 
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terbanyak pada perempuan hal ini berkaitan dengan hormon , dimana 

perempuan memiliki hormon yang memberikan perlindungan pada saraf 

optik , namun setelah menopouse perempuan kehilangan fungsi 

perlindungan tersebut sehingga perempuan lebih beresiko untuk terkena 

glaukoma daripada orang yang berjenis kelamin laki-laki.
39 

3. Usia   

 Berdasarkan usia, jumlah responden terbanyak didapati pada usia 

diatas 40 tahun yaitu sebanyak 67 (88,2%) penderita. Sama halnya pada 

Canadian glaukoma study mendapatkan bahwa usia lebih tua berhubungan 

dengan resiko memburuknya lapangan pandang dengan hazard ratio 

sebesar 1,04 dan p value 0,06.
38 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sesuai uraian sebelumnya 

risiko glaukoma meningkat seiring dengan pertambahan usia terutama 

diatas 40 tahun. Hal ini dikarena pertambahan usia , kedalaman dan 

volume dari bilik mata depan semakin berkurang sehingga drainase dari 

humour aquous semakin berkurang pula. Hal ini akan mengakibatkan 

peningkatan tekanan okuler yang kemudian menyebabkan kerusakan 

nervus optic dan kerusakan retina perifer sehingga terjadilah glaukoma.
41 

 4. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah 

Dari hasil penelitian responden yang memiliki tekanan darah tinggi 

pada penderita glaukoma sebanyak 48 orang (63,2%) lebih banyak 
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dibandingkan dengan yang normal sebanyak 28 orang (36,8%). Maharani 

mendapatkan 12,6% penderita glaukoma memiliki hipertensi.16 Omoti et 

al memperoleh sebanyak 36,65% pasien dengan glaukoma menderita 

hipertensi.17 Peningkatan tekanan darah sistemik berhubungan dengan 

tingginya TIO.
37 

 5. Hasil pemeriksaan Tekanan Intraokular 

 Dari data penelitian didapatkan hasil bahwa penderita glaukoma yang 

memiliki tekanan intraokular yang lebih tinggi lebih banyak yaitu 61 orang 

(80,3%) . Hal ini sama dengan Penelitian Maharani mendapatkan 56,6% 

subyek penelitiannya menderita glaukoma dengan TIO diatas nilai normal 

dan 43,4% dalam batas normal.16 Penderita glaukoma lebih banyak yang 

memiliki TIO tinggi dibandingkan dengan yang normal berdasarkan data 

tersebut. Alan et al mendapatkan seluruh sampel penelitian yang menderita 

glaukoma  memiliki TIO  21 mmHg.
37

  

 Hal ini bisa saja terjadi akibat pasien glaukoma yang datang ke pelayanan 

kesehatan sudah pada tahap dimana mulai terdapat tanda-tanda kerusakan 

saraf optik sehingga pada pemeriksaan tekanan intraokulinya meningkat. 

 Beberapa penelitian menyatakan bahwa penurunan TIO pada titik tertentu 

akan menurunkan keparahan penyakit dan menurunkan progresifitas 

penyakit. Penurunan TIO juga akan menghambat proses perkembangan 

pasien dengan hipertensi okular menjadi glaukoma primer sudut terbuka dan 

menurunkan progresifitas pasien glaukoma dengan TIO yang normal.
6
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B. Analisis Bivariat 

 1. Hubungan antara Tekanan darah yang tinggi terhadap Kejadian Glaukoma 

Kondisi hipertensi bukan hanya meningkatkan risiko untuk terjadinya 

serangan jantung atau stroke tetapi juga dapat menyebabkan glaukoma.Dari 

hasil studi Baltimore menunjukkan hasil yang small-positive berkaitan 

dengan glaukoma dan tekanan darah sistol dan diastol. Hubungan keduanya 

adalah non linear dan batasan sistolik untuk kasus ini adalah Kondisi 

hipertensi menyebabkan meningkatnya  retensi natrium.
30 

Meningkatnya retensi natrium akan menyebabkan penumpukan cairan 

di mata yang juga menekan nervus optik.Hal ini dapat memicu peningkatan 

tekanan intraokuli akibat menumpuknya cairan dan menyebabkan hilang atau 

gangguan penglihatan akibat penekanan pada nervus optikus.
30 

Kondisi hipertensi yang diakibatkan oleh perubahan epithelial sodium 

transport pada distal ginjal dan epitel bersilia yang akhirnya menybabkan 

retensi natrium yang  berlebihan. Meningkatnya ciliated epithelial sodium 

transport menyebabkan ekstrusi batrium menuju aqueous humor. Hal ini akan 

menyebabkan ringan pada aliran aqueous humor sehingga terjadi 

penumpukan cairan yang akan menyebabkan peningkatan tekanan intraokuli.
1 

Hasil analisis penelitian mengenai hubungan tekanan darah tinggi 

(hipertensi) terhadap pasien glaukoma (peningkatan tekanan intraokular) 

didapatkan melalui analisis SPSS 22.0 yang menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara kedua variabel. Meskipun keadaan 

hipertensi , memiliki 6 kali beresiko mengalami glaukoma namun secara 
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analisis  SPSS 22.0 tidak berhubungan. Hal ini dibuktikan melalui Uji Chi 

Square dan didapatkan nilai nilai p-value sebesar 0,777 Nilai p > α (0,05) 

artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan (bermakna) antara kedua 

variabel yaitu terdapat hubungan antara kejadian tekanan darah tinggi 

terhadap kejadian glaukoma secara statistik. 

Hipertensi merupakan salah satu faktor penyebab glaukoma , tapi tidak 

semua glaukoma di sebabkan oleh hipertensi. Masih ada beberapa faktor lain 

yang mempengaruhi terjadinya glaukoma , seperti faktor usia , jenis kelamin , 

tingkat pendidikan , ras , riwayat keluarga , Diabetes Melitus , Trauma , Miop 

, dan obat-obatan.  

Penelitian ini sama halnya dengan Clinical and epidemiologic Research 

Blood Pressure , Perfusion pressure , and open-angle glaucoma : The Los 

Angeles Latino Eye Study dengan hasil penelitian bahwa tidak ditemukan 

hubungan antara tekanan darah yang tinggi dengan glaukoma , tetapi terdapat 

mekanisme patofisiologi yang dapat meningkatkan terjadinya kerusakan 

nervus optikus akibat peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama akan 

menyebabkan arteriosklerosis yang mana terjadi penyempitan arteriol 

sehingga aliran darah ke jaringan akan berkurang dalam hal ini perfusi aliran 

darah ke nervus optikus akan berkurang dan menyebabkan kematian nervus 

optikus. Jadi secara tidak langsung hipertensi dapat mempengaruhi kejadian 

glaukoma atau meningkatnya tekanan intraokular . 

Hal ini sama berdasarkan hasil penelitian di Poliklinik Mata Rumah Sakit 

Umum Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Periode Juli-Agustus 
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2012 , tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan 

peningkatan tekanan intraokular pada pasien glaukoma yang dilakukan oleh 

nicolas didapati nilai p-value =>0,05 yang mana nilai tersebut menunjukkan 

tidak adanya hubungan statistik antara tekanan darah dengan peningkatan 

tekanan intraokular pada pasien glaukoma. Dan begitupula penelitian yang 

dilakukan pada RSUD Dr. Moewardi, Surakarta pada 5 Juli-11 Oktober 2014 

yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan anatara Glaukoma dengan 

Hipertensi secara statistik. 

Namun berbeda halnya dengan hasil penelitian pasien glaukoma di 

RSUD.DR.H.Abul Moeloek tahun 2014   ini, terdapat hubungan yang 

signifikan antara tekanan darah dengan perubahan tekanan intraokuli pada 

glaukoma. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Leske 

didapati nilai p-value =0.01 dan nilai tersebut menunjukkan adanya hubungan 

antara tekanan darah dengan peningkatan tekanan intraokuli pada pasien 

glaukoma.
1 

Dimana patofisiologi hubungan tekanan darah dengan tekanan 

intraokuli belum diketahui secara pasti. Tetapi dikatakan bahwa ada korelasi 

positif terhadap antara tekanan darah sistolik dan tekanan intraokuli yang 

berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan akan meyebabkan 

peningkatan ultrafiltrasi aqueous humor dan peningkatan tekanan arteri 

siliaris yang kemudian akan meningkatkan tekanan intraokuli. 
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 Keterbatasan Penelitian 

 

Dalam penelitian ini, peneliti masih menemukan berbagai keterbatasan 

penelitian. Beberapa keterbatasan penelitian yang dihadapi peneliti 

diantaranya yaitu tidak semua rekam medik mencantumkan hasil pengukuran 

tekanan darah. Sehingga peneliti kesulitan dalam mengumpulkan sampel 

sehingga sampel hanya sedikit. Selain itu masih banyak faktor yang 

mempengaruhi peningkatan tekanan intraokuli selain tekanan darah tinggi. 

Serta kelemahan dari penelitian ini yaitu metode penelitian cross sectional 

tanpa adanya follow up lebih lanjut. Karena adanya keterbatasan waktu dan 

penelitian ini hanya dapat dilakukan dengan metode ini. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian maka 

diambil kesimpulan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan secara 

statistik antara tekanan darah tinggi (hipertensi) terhadap pasien glaukoma 

(peningkatan tekanan intraokular) di Balai Mata Masyarakat Sulawesi 

Selatan Periode Januari-Desember  2016. 

 

B. Saran 

Penyebab terjadinya glaukoma (peningkatan tekanan intraokular) 

sangat banyak, maka dari itu hendaknya pada penelitian selanjutnya lebih 

diperhatikan kelengkapan data pasien, jumlah sampel yang lebih banyak 

dan waktu yang lebih lama, maka hendaknya apabila penelitian ini bisa 

dilanjutkan bisa dirubah jenis penelitiannya dan ditambah jumlah 

sampelnya.  
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No. 

REKAM 
MEDIK JK UMUR TEKANAN DARAH TEKANAN INTRAOKULER DIAGNOSIS 

1 80822 P 46 130/80 TOD : 30 , TOS :13 GLAUKOMA 

2 78261 L 70 160/90 TOD : 29 , TOS :16 GLAUKOMA 

3 84612 L 68 120/80 TOD : 64 , TOS :68 GLAUKOMA 

4 84732 L 48 150/90 TOD : 43 , TOS :53 PACG 

5 86631 P 67 140/90 TOD : 60 , TOS:10 NVG 

6 87515 P 80 150/90 TOD : 18 , TOS:8 GLAUKOMA SEKUNDER 

7 87904 P 50 90/70 TOD : 36 , TOS:70 GLAUKOMA 

8 87973 L 28 120/90 TOD : 8 ,   TOS:19 GLAUKOMA ABSOLUT/SEKUNDER 

9 91321 L 48 110/70 TOD : 12 , TOS:38 GLAUKOMA 

10 92025 L 68 140/80 TOD : 32 , TOS:14 GLAUKOMA 

11 92167 P 64 120/80 TOD : 10 ,TOS:67 NVG 

12 92093 P 67 140/80 TOD :21 , TOS:31 (SKIOTZ) GLAUKOMA 

13 92266 L 58 200/100 TOD : 26 , TOS:16 GLAUKOMA ABSOLUT 

14 92405 L 77 160/80 TOD : 38 , TOS:55 GLAUKOMA ABSOLUT/SEKUNDER 

15 92519 L 56 130/80 TOD : 18 , TOS:67 POAG 

16 92818 L 75 150/90 TOD : 49 , TOS:11 GLAUKOMA ABSOLUT 

17 93223 P 58 150/80 TOD : 59 , TOS:- GLAUKOMA 

18 93263 L 46 150/100 TOD : 20 , TOS:19 GLAUKOMA SEKUNDER 

19 93255 P 76 150/60 TOD : 10 , TOS:41 PCAG 

20 93325 L 67 170/90 TOD : 18 , TOS:29 PCAG 

21 94287 L 81 200/90 TOD : 35 , TOS:15 PCAG 

22 94343 L 38 150/200 TOD : 11 , TOS:10 GLAUKOMA 

23 94553 P 15 120/80 TOD : 30 , TOS:17 GLAUKOMA 

24 94596 L 35 130/70 TOD : 54 , TOS:39 PCAG 

25 95205 P 50 190/110 TOD : 43 , TOS:- PCAG 

26 95488 L 52 180/100 TOD : 72 , TOS:34 PCAG 

27 75245 P 44 130/90 TOD : 51 , TOS:52 GLAUKOMA 

28 79421 L 56 150/70 TOD :34 , TOS:31 PCAG 

29 93172 L 79 150/70 TOD : 23 , TOS:27 GLAUKOMA 

30 94910 P 69 130/90 TOD : 9   , TOS:43 GLAUKOMA 

31 84482 L 72 150/90 TOD : 28 , TOS:9 GLAUKOMA 

32 82331 L 70 140/80 TOD : 62 , TOS:45 AKUT GLAUKOMA ATTACK 

33 85521 L 66 130/70 TOD : 70 , TOS:14 AKUT GLAUKOMA  

34 86765 L 50 140/90 TOD : 39 , TOS:41 PACG 

35 89547 L 70 170/90 TOD : 12 , TOS:33 PACG 

36 90966 P 48 120/80 TOD : 19 ,TOS:11 PACG 

37 91022 P 62 120/80 
TOD : 8   , TOS:25,8 
(SKIOTZ) PACG 

38 91575 L 57 130/80 TOD : 32 , TOS:28 (SKIOTZ) POAG 
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39 91627 P 68 120/80 TOD :54 , TOS:50 GLAUKOMA ABSOLUT 

40 91944 L 56 100/70 TOD : 59 , TOS:11 PACG 

41 92095 P 31 130/70 TOD : 39 , TOS 29 POAG 

42 94048 L 59 140/80 TOD : 18 , TOS:24  POAG 

43 94225 P 59 140/80 TOD : 10 , TOS 29 POAG 

44 92398 P 51 120/80 TOD : 44 , TOS:16 GLAUKOMA AKUT ATTACK 

45 92174 P 60 150/90 TOD : 20 , TOS:19 GLAUKOMA 

46 92035 L 68 150/90 TOD : 15 , TOS:72 GLAUKOMA SEKUNDER 

47 92447 L 53 120/80 TOD : 21 , TOS:56 GLAUKOMA 

48 92618 L 57 120/70 TOD : 10 , TOS:57 PCAG 

49 92464 P 55 120/80 TOD : -    , TOS:42 GLAUKOMA 

50 78890 P 50 120/80 TOD : 27 , TOS:19 GLAUKOMA 

51 95103 L 76 140/80 TOD : 33 , TOS : 17 GLAUKOMA 

52 95109 L 39 120/80 TOD : 9 , TOS : 9 BKN GLAU 

53 95531 P 76 130/80 TOD : 5 , TOS : 16 GLAU SEK 

54 91100 P 48 150/90 TOD : 60 , TOS :71 PACG 

55 91022 P 62 120/80 TOD : 8 , TOS : 39 NVG 

56 88811 P 44 120/80 TOD : 32 , TOS : 11 PACG 

57 88451 L 68 110/70 TOD : 23 , TOS :19  GLAUKOMA 

58 88059 L 43 130/80 TOD : 9 , TOS : 8 GLAUKOMA 

59 86549 P 59 150/80 TOD : 14 , TOS : 13 GLAUKOMA 

60 63236 P 49 130/80 TOD : 51 , TOS : 44 PCAG 

61 91622 L 59 140/90 TOD : 13 , TOS :13 KATARAK 

62 91305 P 60 120/80 TOD : 28 , TOS : 30 PACG 

63 91049 L 38 110/70   TOD : 34 , TOS : 16  GLAUKOAMA 

64 91711 P 59 120/80 TOD : 52 , TOS : 33 PCAG 

65 91950 P 67 120/80 TOD : 19 , TOS : 15 GLAUKOMA 

66 90392 P 35 130/90 
TOD : 49 , TOS : 49 , GDS : 
230 GLAUKOMA 

67 90741 P 27 120/80 TOD : 23 , TOS :20 GLAUKOMA 

68 97452 L 73 140/90 TOD : 8 , TOS : 9 POAG 

69 92932 L 59 120/80 TOD : 34 , TOS : 16 PACG 

70 92195 P 75 120/80 TOD : 22 , TOS : 43 GLAU 

71 92405 L 77 160/80 TOD : 38 , TOS 55 GLAU ABS 

72 92447 L 53 120/80 TOD : 21 , TOS : 56 GLAU 

73 94910 P 69 130/90 TOD : 9 , TOS : 43 GLAU 

74 94985 L 52 160/90 TOD : 16 , TOS : 48 GLAU 

75 94507 L 61 120/80 TOD : 7 : TOS : 9 POAG 

76 94421 L 73 130/90 TOD : 20 , TOS : 19 GLAU 
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FREQUENCIES VARIABLES=TD 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 

 

Frequencies 

 

 

 

Notes 

Output Created 14-FEB-2018 06:14:34 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
76 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data. 
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Syntax FREQUENCIES VARIABLES=TD 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE 

RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.01 

 

 

Statistics 

TEKANAN DARAH   

N Valid 76 

Missing 0 

 

 

TEKANAN DARAH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid meningkat 48 63.2 63.2 63.2 

Normal 28 36.8 36.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

  

FREQUENCIES VARIABLES=TIO 
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  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 14-FEB-2018 06:15:20 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
76 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=TIO 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE 

RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.03 
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Statistics 

TEKANAN INTRAOKULAR   

N Valid 76 

Missing 0 

 

 

TEKANAN INTRAOKULAR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid meningkat 61 80.3 80.3 80.3 

Normal 15 19.7 19.7 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=JK 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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Frequencies 

Notes 

Output Created 14-FEB-2018 06:15:44 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
76 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=JK 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE 

RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

Statistics 

JENIS KELAMIN   
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N Valid 76 

Missing 0 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 42 55.3 55.3 55.3 

Perempuan 34 44.7 44.7 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=UMUR 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 14-FEB-2018 06:15:57 

Comments  

Input 

 

 

 

 

 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
76 
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Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=UMUR 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE 

RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.01 

 

 

Statistics 

UMUR   

N Valid 76 

Missing 0 

  

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <40th 9 11.8 11.8 11.8 

>40th 67 88.2 88.2 100.0 
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Total 76 100.0 100.0  

 

CROSSTABS 

  /TABLES=TD BY TIO 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 

Notes 

Output Created 14-FEB-2018 06:16:42 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
76 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on 

all the cases with valid data in the 

specified range(s) for all variables in 

each table. 
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Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=TD BY TIO 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 

TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.07 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 131029 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TEKANAN DARAH * 

TEKANAN INTRAOKULAR 
76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

 

 

 

 



81 
 

TEKANAN DARAH * TEKANAN INTRAOKULAR Crosstabulation 

 

TEKANAN INTRAOKULAR 

Total meningkat normal 

TEKANAN DARAH meningkat Count 39 9 48 

% within TEKANAN DARAH 81.3% 18.8% 100.0% 

% within TEKANAN 

INTRAOKULAR 
63.9% 60.0% 63.2% 

% of Total 51.3% 11.8% 63.2% 

normal Count 22 6 28 

% within TEKANAN DARAH 78.6% 21.4% 100.0% 

% within TEKANAN 

INTRAOKULAR 
36.1% 40.0% 36.8% 

% of Total 28.9% 7.9% 36.8% 

Total Count 61 15 76 

% within TEKANAN DARAH 80.3% 19.7% 100.0% 

% within TEKANAN 

INTRAOKULAR 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 80.3% 19.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .080
a
 1 .777   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .079 1 .778   

Fisher's Exact Test    .774 .500 

N of Valid Cases 76     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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