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Abstrak

Tekanan intraokular merupakan tekanan di dalam bota mata, yang normalnya berkisar
dari 10 - 21 mmHg, dengan rata-rata 16 + 2,5 mmHg. Tekanan intraokular perlu dipertahankan dalam
kisaran normal karena tekanan intraokular yang tinggi (hipertensi okular) memicu penurunan perfusi
pada mata sehingga meningkatkan risiko terjadinya glaukoma sudut terbuka dan oklusi vena retina.
Hipertensi dan indeks massa tubuh (IMT) tinggi dapat memengaruhi peningkatan tekanan intraokular
melalui terganggunya mekanisme aliran humor aquos. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara hipertensi dan obesitas dengan hipertensi okular. Desain penelitian ini adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode purposive sampling dan melibatkan 48 pasien yang memenuhi Kkriteria penelitian.
Data penelitian diperoleh dari data sekunder dan data primer melalui pemeriksaan tekanan darah,
berat badan, tinggi badan, dan tekanan intraokular. Uji bivariat data dianalisis dengan
uji Chi-Square dan Fisher’s Exact. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas kelompok pasien
hipertensi lebih banyak memiliki tekanan intraokular normal (41,6%) dan mayoritas pasien obesitas
memiliki tekanan intraokular normal (43,7%). Berdasarkan analisis bivariat antara hubungan
hipertensi dan hipertensi okular didapatkan p value = 0,616 dan hubungan obesitas dengan hipertensi
okular didapatkan p value = 0,330. Dapat disimpulkan bahwa hipertensi dan obesitas tidak memiliki
hubungan dengan hipertensi okular.
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Abstract

Intraocular pressure is the pressure inside the eye, which normally ranges from 10-21 mmHg, with an
average of 16 + 25 mmHg. Maintaining intraocular pressure within the normal range is crucial because
elevated intraocular pressure (ocular hypertension) can lead to decreased perfusion in the eye which
eventually increasing the risk of primary open-angle glaucoma (POAG) and retinal vein occlusion. High
blood pressure and a high Body Mass Index (BMI) can influence an increase in intraocular pressure by
disrupting the aqueous humor outflow mechanisms. The purpose of this study is to analyze the
correlation between hypertension and obesity in ocular hypertension. The study employed an
analytical observational design using a cross-sectional approach. Sample selection was performed
using the purposive sampling method and involved 48 patients who met the study criteria. Researched
data was obtained from both secondary and primary data through examination of blood pressure, body
weight, height, and intraocular pressure. Bivariate data analysis was conducted using the Chi-Square
test and Fisher's exact test. The results showed that the majority of the hypertensive patient group has
normal intraocular pressure (41.6%), and the majority of obese patients also have normal intraocular
pressure (43.7%). Based on bivariate analysis showed the correlation between hypertension and
ocular hypertension yielded p-value = 0.458 and the correlation between obesity and ocular
hypertension yielded p-value = 0.330. The analysis suggests that hypertension and obesity does not
have a significant correlation with ocular hypertension.
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1 Pendahuluan dan The Baltimore Eye Survey melaporkan
prevalensi hipertensi okular pada populasi
lebih dari 40 tahun mencapai 4% hingga 7% di
Amerika Serikat, dan cenderung meningkat
seiring dengan bertambahnya usia [6,7].
Prevalensi hipertensi okular pada populasi
umum berdasarkan kelompok faktor risiko
tertentu masih memiliki ketersediaan data yang
minim di Indonesia. Satu penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar
melaporkan dari 50 pasien hipertensi terdapat

Tekanan intraokular merupakan tekanan
di dalam bota mata [1], yang normalnya
berkisar dari 10 - 21 mmHg, dengan rata-rata
16 = 2,5 mmHg [2]. Tekanan intraokular perlu
dipertahankan dalam kisaran normal karena
tekanan intraokular yang tinggi (hipertensi
okular) memicu penurunan perfusi pada mata
sehingga meningkatkan risiko terjadinya
primary open angle glaucoma (POAG) [3,4], dan
retinal vein occlusion [5]. Prevalensi hipertensi
okular cukup tinggi. The Framingham Eye Study
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sekitar 52% pasien mengalami hipertensi
okular [8].

Kejadian hipertensi okular dipengaruhi
oleh berbagai faktor, yaitu usia tua, genetik,
variasi diurnal, obesitas, hipertensi,
hiperglikemia, merokok, riwayat konsumsi
alkohol, riwayat operasi katarak, dan riwayat
keluarga glaukoma [9,10,11]. Hasil beberapa
penelitian sebelumnya menunjukkan hipertensi
[12,7]. dan obesitas [13,14] merupakan dua
faktor yang paling berpengaruh. Penelitian [14]
menyatakan bahwa lingkar pinggang yang lebih
besar  merupakan faktor yang lebih
berhubungan dengan tekanan intraokular
dibandingkan dengan tekanan darah, kadar gula
darah puasa, dan profil lipid. Penelitian [8]
melaporkan dari total 50 pasien hipertensi
terdapat sekitar 42% memiliki hipertensi
derajat 2 dengan tekanan intraokular
meningkat. Walaupun demikian terdapat
beberapa hasil penelitian yang tidak konsisten
yang menyatakan bahwa hipertensi okular tidak
berhubungan  dengan  hipertensi  [15],
overweight, dan obesitas [16].

Hipertensi dan indeks massa tubuh (IMT)
tinggi dapat memengaruhi peningkatan tekanan
intraokular melalui terganggunya mekanisme
aliran humor aquos. Hipertensi sistemik
memengaruhi peningkatan tekanan intraokular
melalui produksi berlebih humor aquos atau
terhambatnya aliran keluar humor aquos [17].
Hipertensi sistemik menyebabkan peningkatan
tekanan perfusi okular [18], serta peningkatan
pada tekanan arteri siliaris yang memicu
peningkatan komponan ultrafiltrasi humor
aquos hingga memicu produksi berlebih humor
aquos [19,20]. Hipertensi sistemik juga dapat
meningkatkan tekanan vena episklera yang
berdampak pada berkurangnya kemampuan
aliran keluar humor aquos [14]. The Beaver Dam
Eye Study menyatakan adanya hubungan positif
antara peningkatan tekanan intraokular dengan
indeks massa tubuh yang tinggi [19]. Obesitas
mungkin diiringi dengan peningkatan jaringan
adiposa intraorbital berlebih yang
menyebabkan kompresi tekanan vena episklera
[20]. Obesitas juga diiringi dengan peningkatan
viskositas darah sebagai respons dari pelepasan
faktor pro-inflamasi oleh adiposit di omentum,
seperti leptin, IL-6, dan TNF-a [21]. Akumulasi
dari kelebihan penyimpanan jaringan adiposa
intraorbital dan hiperviskositas darah dapat
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menyebabkan gangguan drainase aliran vena
episklera [22].

Pengendalian hipertensi okular dengan
mengendalikan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi melalui manajemen hipertensi
sistemik dan obesitas dapat menjadi langkah
pendekatan yang efektif, mudah dan terjangkau.
Penelitian [18] menyatakan bahwa pengobatan
hipertensi sistemik, yaitu [-blocker dapat
memperbaiki hipertensi okular melalui efek
farmakologis secara langsung pada resistensi
aliran keluar atau produksi humor aquos.
Penurunan berat badan disertai dengan terapi
medis tambahan pada pasien hipertensi okular
dengan obesitas dapat mencegah terjadinya
perkembangan gangguan lapang pandang visual
[23]. Pola hidup sehat melalui pendekatan
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
dengan menerapkan pola makan sehat dan
mengurangi intake natrium dapat membantu
pengendalian tekanan darah dan berat badan
tetap terkendali dalam mencegah terjadinya
peningkatan tekanan intraokular lebih lanjut
[24,25].

Hingga saat ini penelitian mengenai
hipertensi dan obesitas sebagai faktor risiko
terjadinya perubahan pada tekanan intraokular
masih belum konsisten dan penelitiannya
minim dilakukan di Indonesia. Perubahan pada
tekanan intraokular dapat menjadi suatu tanda
bahaya pada berbagai penyakit mata, terutama
glaukoma. Dalam upaya pencegahan dini
terhadap penyakit mata tertentu, sangat
penting melakukan deteksi secara dini dan
memberikan pengobatan secara cepat dan
tepat.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian analitik dengan metode pendekatan
cross-sectional, yaitu desain penelitian yang
mendeskripsikan suatu fenomena yang diamati
dengan mengukur satu kali saja dalam satu
satuan waktu. Populasi penelitian ini adalah
seluruh pasien yang berkunjung ke Klinik Mata
SMEC Samarinda dan sampel pada penelitian ini
adalah seluruh pasien yang berkunjung ke
Klinik Mata SMEC Samarinda serta memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah
ditetapkan oleh peneliti. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan metode
purposive sampling. Kriteria inklusi dalam
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penelitian ini adalah pasien yang bersedia
menjadi responden penelitian, serta telah
melakukan pemeriksaan tekanan intraokular,
tekanan darah, berat badan, dan tinggi badan
oleh peneliti dan perawat di Klinik Mata SMEC
Samarinda. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini
adalah pasien terdiagnosis glaukoma dan
hipertensi okular yang telah diberikan
pengobatan, pasien hipotensi <90/60 mmHg,
riwayat diabetes meilitus, pasien yang memiliki
penyakit okular (uveitis, endoftalmitis, katarak)
dan riwayat penyakit okular (katarak post-
operatif) yang dapat memengaruhi tekanan
intraokular, pasien hifema.

Data penelitian merupakan data sekunder
dan data primer. Data sekunder diperoleh dari
rekam medik pasien yang baru melakukan
konsultasi dan telah mendapatkan diagnosis
dari dokter spesialis mata di Klinik Mata SMEC
Samarinda. Data primer diperoleh melalui
pemeriksaan tekanan intraokular oleh perawat,
serta pemeriksaan tekanan darah, tinggi badan
dan berat badan oleh peneliti. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
Sphygmomanometer aneroid, timbangan badan
digital, wall mounted stadiometer, Non-contact
tonometry (NCT). Etik penelitian ini telah
diterbitkan oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman  Samarinda No. 25/KEPK-
FK/11/2024.

Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan Software Microsoft Office Excel
365, Microsoft Office Word 365, dan IBM SPSS
Statistic 25. Data yang didapatkan dari hasil
penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi singkat.

3 Hasil dan Pembahasan

Sampel penelitian ini merupakan pasien
yang baru datang berkunjung ke Klinik Mata
SMEC Samarinda selama bulan Februari 2024
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Jumlah sampel penelitian yang didapatkan dan
telah dilakukan pemeriksaan pada penelitian ini
sebanyak 48 pasien. Berdasarkan jumlah
tersebut, 81,3% berusia di atas 40 tahun, serta
66,7% merupakan individu dengan jenis
kelamin perempuan (Tabel 1).
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Tabel 1. Kandungan Kualitatif Ekstrak Etanol Daun
Kemangi
Uji Fitokimia

Pereaksi Hasil Keterangan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi pasien hipertensi okular sebesar 27%
dari sampel penelitian. Distribusi pasien
hipertensi dalam penelitian ini menunjukkan
dominasi sebanyak 54,2% (Tabel 1). Distribusi
hipertensi ini sejalan dengan beberapa wilayah
di Indonesia, yaitu 52% di Rumah Sakit Ibnu
Sina Makassar [8], dan 57,9% pada penduduk
provinsi Bali, sementara pasien obesitas pada
penelitian adalah sebanyak 31 pasien (64,6%)
(Tabel 1). Hal ini sejalan dengan penelitian pada
penduduk Bali yang mendapatkan pasien
obesitas sebesar 64,9% [14], serta penelitian di
RSUP Haji Adam Malik Medan mendapatkan
pasien obesitas derajat | sebesar 50% dan
derajat Il sebesar 42,5% [16].

Tabel 1. Kandungan Kualitatif Ekstrak Etanol Daun
Kemangi
Uji Fitokimia

Pereaksi Hasil Keterangan

Tabel 2. hasil analisis menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara hipertensi dengan
hipertensi okular dengan p value adalah 0,616.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di
Klinik AMC Yogyakarta yang menyatakan tidak
terdapat hubungan antara hipertensi dengan
TIO [15]. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian [26] di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung yang melakukan
penelitian menggunakan data sekunder pada
pasien terdiagnosis glaukoma dan menyatakan
adanya hubungan antara tekanan darah dengan
peningkatan tekanan intraokular [26].

Tidak adanya hubungan antara hipertensi
dengan hipertensi okular diduga berkaitan
dengan diperlukannya akumulasi proses yang
terjadi selama pasien menderita hipertensi
dalam jangka waktu lama untuk dapat
berkembang menjadi hipertensi okular.
Penelitian yang dilakukan oleh Beaver Dam Eye
Study secara cohort selama 5 tahun menyatakan
terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik
10 mmHg dan diastolik sebanyak 10 mmHg
hanya memengaruhi peningkatan kecil pada
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TIO sebesar 0,44 mmHg dan 0,85 mmHg pada
kelompok hipertensi maupun non hipertensi
[19]. Efek hipertensi merupakan risiko tinggi
terjadi aterosklerosis [26]. melalui kerusakan
dinding arteri yang secara bertahap
memudahkan timbulnya plak aterosklerosis
[27]. Proses aterosklerosis diduga akan
menyebabkan peningkatan resistensi aliran
humor aquos [28], serta menyebabkan
gangguan vaskular yang dapat berpengaruh
pada pertukaran nutrisi di pembuluh kapiler
saraf optikus [30]. Pada penelitian ini,
mayoritas pasien mengalami hipertensi selama
kurang dari 5 tahun, sehingga mungkin dalam
jangka tersebut efek peningkatan tekanan darah
belum memiliki dampak yang signifikan
terhadap kenaikan TIO.

Dalam penelitian ini, jenis obat
antihipertensi paling banyak dikonsumsi pasien
adalah obat tunggal amlodipine, yaitu golongan
calcium channel blockers (CCB). Penggunaan
obat golongan CCB memiliki pengaruh pada
penurunan nilai TIO. Penelitian [32]
menemukan bahwa pasien yang mengkonsumsi
amlodipin selama 4 minggu mengalami
penurunan TIO  yang  berawal  dari
22,3 + 1.0 mmHg menjadi 19,3 £1,8 mmHg. Hal
ini sejalan dengan [33] yang menemukan
penggunaan amlodipin pada hari ke-30
memiliki dampak pada penurunan TIO dari
15,13 + 2,55 mmHg menjadi 13,06 * 2,14 mmHg
[31,32]. Terganggunya komponen hidrostatik
dan osmotik akibat terhambatnya kalsium
memberikan dampak terhadap proses sekresi
aktif ion oleh epitelium badan siliar dalam
regulasi humor aquos [29,31]. Dengan
demikian, pasien hipertensi yang
mengkonsumsi obat antihipertensi golongan
CCB mungkin berdampak pada penurunan TIO
akibat akumulasi dari efek golongan obat
tersebut.

Tabel 1. Kandungan Kualitatif Ekstrak Etanol Daun
Kemangi
Uji Fitokimia

Pereaksi Hasil Keterangan

Tabel 3. hasil analisis menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara obesitas dengan
hipertensi okular dengan p value adalah 0,330.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
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Indrayanti et al (2015) yang menyatakan
adanya hubungan antara berat badan berlebih
dengan peningkatan TIO melalui pengukuran
tonometri Goldmann, Penelitian ini sejalan
dengan [16] di RSUP Haji Adam Malik Medan
yang menyatakan tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara obesitas dengan
peningkatan TIO dengan p value adalah 0,413.
Hasil penelitian ini didukung oleh [35] yang
mendapatkan hubungan yang lemah antara TIO
dan BMI dengan r = 0,31, serta Teberik et al.
(2019) yang mendapatkan rata rata TIO pada
pasien indeks obesitas morbid masih dalam
batas normal, yaitu 14.6 * 0.25 mmHg.
Penelitian lainnya oleh [21] menemukan
kenaikan IMT sebesar 10 kg/m? hanya memiliki
pengaruh pada peningkatan TIO sebesar 0,9 dan
0,7 mmHg pada pria dan wanita [32].

Tidak adanya hubungan antara obesitas
dengan hipertensi okular diduga disebabkan
dari akumulasi adiposit di jaringan retrobulbar
tidak terlalu menghasilkan peningkatan
signifikan terhadap TIO. Penelitian [35]
mendapatkan hubungan yang moderate antara
obesitas dan peningkatan adiposit jaringan
retrobulbar dengan r = 0,48 sehingga dapat
dikatakan bahwa tidak semua pasien obesitas

mengalami peningkatan adiposit jaringan
retrobulbar. Kondisi peningkatan adiposit
jaringan  retrobulbar memberikan efek

kompresi pembuluh darah pada vena episklera,
yang pada gilirannya menyebabkan gangguan
drainase humor aquos dan kenaikan TIO [35].
Pada penelitian ini, kemungkinan akumulasi
adiposit di jaringan retrobulbar yang terjadi
pada pasien obesitas dalam penelitian ini tidak
terlalu menyebabkan kenaikan signifikan
terhadap TIO hingga bermanifestasi menjadi
hipertensi okular [32].

Penelitian ini tidak dapat memprediksi
akumulasi adiposit karena penetapan kriteria
obesitas hanya berdasarkan penilaian IMT.
Penetapan obesitas menggunakan pengukuran
waist-to hip ratio (WHR) dianggap lebih akurat
dibandingkan dengan pengukuran IMT dalam
hal mendeteksi distribusi jaringan adiposit pada
bagian tubuh tertentu, serta memprediksi
progresifitas glaukoma sudut terbuka [33].
Penelitian Los Angeles Latino Eye Study
menemukan bahwa WHR yang lebih tinggi pada
individu perempuan memiliki hubungan secara
signifikan dengan peningkatan TIO [33].
Penelitian lainnya oleh Baisakhiya et al. (2016)
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menemukan peningkatan WHR sebesar
0,2 berpengaruh terhadap peningkatan TIO
sebesar 0,794 mmHg dan 0,644 mmHg pada
wanita dan pria. Dalam penelitian ini, obesitas
secara umum tidak berhubungan dengan
hipertensi okular, namun penelitian [37]
menyatakan peningkatan TIO berhubungan erat
dengan obesitas sentral melalui pengukuran
WHR [34].

Indeks massa tubuh (IMT) dengan
TIO memiliki keterkaitan terhadap
perubahan TIO. Hal ini didukung oleh
penelitian  yang  mendapatkan  pasien
dengan berat badan berlebih memiliki rata rata
TIO 13.56+3.12 mm Hg [35], serta
pasien dengan obesitas memiliki
rata-rata TIO 18 * 6.68 mmHg [36]. Dapat
disimpulkan bahwa IMT sebenarnya memiliki
hubungan terhadap terjadinya kenaikan TIO,
tetapi akumulasi kenaikan TIO yang terjadi
tidak sampai bermanifestasi menjadi hipertensi
okular.

4  Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian
dari penelitian diatas, didapatkan hasil
kesimpulan sebagai berikut:

1. Persentase pasien yang
hipertensi okular adalah 27,1%.

2. Persentase pasien yang memiliki hipertensi
adalah 52,1%.

3. Persentase pasien yang disertai obesitas
adalah 64,6%.

4. Tidak terdapat hubungan hipertensi dengan
hipertensi okular.

5. Tidak terdapat hubungan obesitas dengan
hipertensi okular.

menderita

5 Pernyataan

5.1 Penyandang Dana

Penelitian ini tidak  mendapatkan
pendanaan dari sumber manapun.
5.2  Kontribusi Penulis

Semua penulis berkontribusi dalam
penulisan artikel ini.
5.3 Etik

Nomor SK Etik: 25/KEPKFK/11/2024.
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Lembaga:  Komite  Etik  Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman Samarinda

5.4 Konflik Kepentingan

Penulis menyatakan tidak adanya konflik
kepentingan, finansial, atau lainnya
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