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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kelompok orang yang berusia lebih dari 60 tahun menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia diklasifikasikan sebagai lanjut usia atau lansia.()
Berdasarkan WHO, secara alami, pada lansia terjadi penurunan fungsi tubuh yang
disebabkan oleh akumulasi kerusakan pada tingkat seluler dan molekuler yang terjadi
dalam waktu yang lama atau sebagai akibat dari penuaan sehingga populasi ini
biasanya lebih rentan terhadap hipertensi, diabetes, dan gangguan penglihatan seperti
glaukoma.>?® Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki kecenderungan

terhadap tren peningkatan jumlah lansia.

Saat ini, diketahui bahwa glaukoma merupakan penyebab kedua terbanyak
terjadinya kebutaan di Indonesia dan juga di seluruh dunia. Glaukoma merupakan
suatu kondisi yang memengaruhi saraf penglihatan, ditandai oleh kerusakan pada sel
ganglion retina yang berada di lapisan dalam mata, disertai perubahan struktural pada
saraf penglihatan dan penurunan kemampuan melihat.®) Berdasakan Jakarta Urban
Eye Health Study yang dilakukan pada tahun 2008, prevalensi individu yang

terdiagnosis menderita glaukoma adalah 2,53%.19

Seiring bertambahnya usia, pembuluh darah kecil di mata mungkin mengalami
perubahan dan menyempit. Ini berpotensi mengurangi pasokan darah ke saraf optik.©
Selain usia, hiperkolesterolemia juga merupakan salah satu faktor risiko glaukoma.
Hiperkolesterolemia diartikan sebagai naiknya kadar kolesterol total dalam darah.®
Kolesterol total yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan tekanan intraokular
(TIO). Menurut Wang S, et al, pada glaukoma terjadi peningkatan tekanan vena
episklera dan viskositas darah akibat kelebihan lipid, yang dapat menurunkan

kemampuan aliran keluar aqueous humor.”



Glaukoma tidak hanya menyebabkan hilangnya penglihatan dan penurunan
kualitas hidup, namun juga menimbulkan beban ekonomi yang signifikan pada
individu. Dengan meningkatnya prevalensi glaukoma di kalangan individu lanjut usia
dan dampaknya yang signifikan terhadap kualitas hidup, penting untuk mengeksplorasi
semua faktor risiko yang mungkin terlibat, termasuk pada peningkatan kolesterol total.
Posch-Pertl, et al,’® menemukan bahwa kolesterol total tinggi dapat berkontribusi
terhadap peningkatan risiko glaukoma (p=0,001), sementara menurut Wu Y, et al,®
tidak menemukan hubungan yang signifikan (p>0.05). Perbedaan hasil ini
menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut untuk memahami hubungan pada

kolesterol total dan glaukoma, terutama pada populasi lansia yang lebih rentan.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara kadar kolesterol total dan kejadian glaukoma

pada lanjut usia?
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Meningkatkan derajat kesehatan dengan menilai hubungan faktor risiko yang

menyebabkan tingginya angka kejadian glaukoma pada lanjut usia.

1.3.2 Tujuan khusus

e Untuk menentukan karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan) kejadian glaukoma pada lanjut usia.

e Untuk menentukan kadar kolesterol total dan kejadian glaukoma pada
lanjut usia.

e Untuk menentukan hubungan antara kadar kolesterol total dan kejadian

glaukoma pada lanjut usia.



1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara kadar kolesterol total dan kejadian glaukoma pada

kelompok lanjut usia.
1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan

Diharapkan hasil penelitian ini untuk menambah ilmu pengetahuan sehingga
tenaga medis dapat membuat strategi untuk menekan kejadian dengan memberikan

edukasi dan terapi preventif sejak dini.

1.5.2 Manfaat untuk profesi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna untuk bidang kesehatan mengenai
hubungan antara kadar kolesterol dengan glaukoma pada lanjut usia dan membantu

merancang strategi yang preventif untuk mengurangi angka kejadian glaukoma.

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai hubungan
antara kadar kolesterol total dengan kejadian glaukoma pada lanjut usia, sehingga dapat
membantu individu untuk memahami pentingnya menjaga kadar kolesterol total agar

terhindar dari glaukoma.



BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka

2.1.1 Lanjut usia

Seiring berjalannya waktu, manusia mengalami penurunan kemampuan tubuh
yang merupakan hasil pengumpulan kerusakan di tingkat sel dan molekul yang
berlangsung selama jangka waktu yang lama atau sering disebut penuaan. Individu
lansia juga lebih mudah terpapar berbagai penyakit degeneratif, termasuk osteoporosis,
diabetes, gangguan jantung, dan masalah penglihatan seperti katarak atau glaukoma. )
Menurut laporan yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik Indonesia pada tahun
2021, kelompok usia lanjut didefinisikan sebagai mereka yang berusia 60 tahun ke atas
dan dibagi menjadi tiga kategori: lansia muda (berusia 60—69 tahun), lansia madya
(berusia 7079 tahun), dan lansia tua (berusia 80 tahun ke atas).”> Menurut informasi
dari World Population Ageing, pada tahun 2019, populasi lansia di seluruh dunia
melebihi 703 juta. Di sisi lain, berdasarkan informasi dari Badan Pusat Statistik,
persentase orang tua di Indonesia pada tahun yang sama mencapai 9,6%, yang setara

dengan sekitar 25,64 juta individu.(V

2.1.2 Glaukoma

2.1.2.1 Definisi

Glaukoma merupakan penyakit yang menjadi penyebab utama kebutaan global
yang bersifat irreversible.'”’ Glaukoma didefinisikan sebagai suatu kondisi yang
berkembang secara bertahap dan ditandai dengan gangguan pada saraf penglihatan
yang disebabkan oleh hilangnya sel ganglion retina dengan cepat serta penurunan
ketebalan di lapisan serat saraf retina secara bersamaan. Umumnya, setiap orang dapat
menghasilkan sel ganglion yang cukup untuk mempertahankan kemampuan melihat

sepanjang hidup mereka. Namun, bagi individu yang menderita glaukoma, mereka



mengalami penurunan penglihatan baik di area periferal maupun pusat yang
berlangsung secara progresif, dan pada beberapa kasus, kondisi ini bisa berujung pada

kehilangan penglihatan sepenuhnya.!-1?

2.1.2.2 Epidemiologi

Berdasarkan data pada World Health Organization, secara global, diperkirakan
dari 2,2 miliar jiwa menghadapi masalah dengan penglihatan baik untuk jarak jauh
maupun dekat. Dari angka itu, sekitar 1 miliar — atau hampir separuh — merupakan
kasus yang tidak hanya dapat dicegah tetapi juga belum mendapatkan perawatan yang
diperlukan. Di antara 1 miliar orang ini, salah satu penyebab utama yang berkontribusi
pada gangguan penglihatan jauh atau kebutaan adalah glaukoma yang berjumlah

sekitar 7,7 juta jiwa. 13

Berdasarkan temuan Riset Kesehatan Dasar 2007, terdeteksi prevalensi
glaukoma oleh petugas kesehatan sebesar 0,46%, dengan angka tertinggi ditemukan di
DKI Jakarta mencapai 1,85%. Provinsi Aceh menyusul dengan angka 1,28%,
sementara Kepulauan Riau mencatat 1,26%, diikuti oleh Sulawesi Tengah sebesar
1,21%, Sumatera Barat di angka 1,14%, dan Provinsi Riau menempati posisi terendah
dengan 0,04%. Menurut Jakarta Urban Eye Health Study yang dilakukan pada tahun
2008, prevalensi glaukoma mencatat 1,89% untuk glaukoma primer sudut tertutup,
0,48% untuk glaukoma sudut terbuka, dan 0,16% untuk glaukoma sekunder, sehingga
total keseluruhan individu yang terdiagnosis menderita glaukoma adalah 2,53%.(1¥
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2024, glaukoma
menyumbang 12,3% dari total kasus kebutaan. Secara global, dari 39 juta kasus
kebutaan yang ada, sebanyak 3,2 juta di antaranya disebabkan oleh glaukoma. Di
Indonesia, diperkirakan 4 hingga 5 individu dari setiap 1000 orang mengalami

glaukoma.('>



2.1.2.3 Faktor risiko

Faktor penyebab utama glaukoma adalah peningkatan tekanan di dalam mata.
Kenaikan tekanan ini berlangsung secara perlahan, awalnya tidak menunjukkan gejala
hingga pasien menyadari adanya masalah melalui gangguan pada bidang penglihatan
mereka. Ada berbagai faktor risiko yang berperan dalam meningkatnya tekanan

intraokular yang dapat menyebabkan glaukoma, antara lain:
a. Usia

Menurut McMonnies, et al, risiko glaukoma meningkat secara signifikan
seiring bertambahnya usia. '® Dalam kondisi fisiologis, kontraksi otot siliaris dapat
memengaruhi resistensi aliran dari aqueous humor. Dengan bertambahnya usia, efek
kontraksi otot siliaris terhadap resistensi aliran keluar menurun sehingga dapat

menyebabkan peningkatan resistensi agueous humor dan tekanan intraokular.(!”
b. Dislipidemia

Diketahui metabolisme lipid yang abnormal dapat meningkatkan risiko
kejadian glaucoma dengan mengurangi kecepatan aliran darah dan mengubah
komponen lipid dalam aqueous humor. Selain itu, Apolipoprotein B dan
Apolipoprotein E dalam aqueous humor pasien juga mengalami peningkatan yang

kemudian dapat mengubah transportasi kolesterol. !3)
c. Hipertensi

Menurut American Heart Association (AHA), tekanan darah tinggi atau
hipertensi adalah keadaan ketika tekanan sistolik berada pada angka 130 mmHg ke
atas, atau tekanan diastolik mencapai 80 mmHg atau lebih.(!”) Tekanan darah yang
tinggi menyebabkan peningkatan produksi cairan akuos yang sehingga meningkatkan
risiko terjadinya glaukoma. Selain itu, dapat juga terjadi aterosklerosis dan pengerasan

pembuluh darah yang memberi nutrisi ke saraf optik.?



d. Miopia

Miopia sebagai faktor risiko glaukoma terjadi karena peningkatan tekanan atau
stres pada lamina cribrosa akibat perpanjangan panjang aksial bola mata. Mata miopia
memiliki tegangan sklera yang lebih tinggi pada lamina cribrosa dibandingkan mata
dengan panjang aksial yang lebih pendek, bahkan ketika tekanan intraokular nya sama.
Tekanan ini bahkan dapat lebih besar pada mata dengan penipisan sklera, yang
merupakan karakteristik morfologi umum pada mata miopia. Tekanan yang berlebih

ini dapat menyebabkan kegagalan mekanis dan deformasi struktural lamina cribrosa.!
e. Diabetes Melitus

Glaukoma pada pasien diabetes melitus terjadi akibat iskemia retina yang
memicu peningkatan ekspresi VEGF oleh sel mikroglia, terutama saat terjadi kondisi
hipoksia. Hipoksia ini umumnya dipicu oleh proses neurodegeneratif pada pasien
diabetes, yang menimbulkan stres oksidatif pada sel-sel mata. Akibatnya, proses
vaskularisasi dan difusi oksigen ke sel-sel mata terganggu, yang kemudian

mengakibatkan kerusakan pada sel glial dan sel endotel di mata.?%??)

2.1.2.4 Fisiologi humor aqueous

Tekanan bola mata ditentukan oleh seberapa cepat cairan humor aqueous
diproduksi dan seberapa baik ia dapat mengalir keluar. Humor akuos, yaitu cairan yang
terdapat di ruang anterior mata, memiliki peran krusial dalam menjaga tekanan
intraokular serta memberi nutrisi pada jaringan mata.?® Keseimbangan antara sekresi
humor aqueous dan drainasenya memengaruhi kondisi ini. Humor aqueous adalah
cairan transparan yang mengisi ruang anterior dan posterior pada mata, dengan total
volume berkisar pada 250 pL dan laju produksinya sekitar 2,5 pL per menit. Humor
aqueous disekresikan oleh badan siliaris ke bilik posterior, kemudian mengalir melalui
pupil ke dalam bilik anterior dan kemudian dieksresi melalui jaringan trabekular di
sudut bilik anterior.*» Drainase humor aqueous terjadi melalui dua jalur, yaitu jaringan

trabekular dan jalur aliran keluar uveosklera.?" Jaringan trabecular atau trabecular



meshwork ialah struktur 3 dimensi yang tersusun dalam matriks ekstraselular yang di
dalamnya terdapat komponen fibrillar dan zat dasar amorf yang mengandung kolagen,
hialuronat, dan preteoglikan. Trabecular meshwork mengatur aliran humor aqueous
dari bilik anterior ke kanal Schlemm yang berdekatan, kemudian menuju ke sistem vena
sehingga membantu menjaga tekanan intraokular. Sel-sel pada trabecular meshwork
memiliki sifat sel endotel, miofibroblas, dan makrofag, serta berperan dalam mengatur
resistensi aliran keluar aqueous humor.'”-*>) Pada proses degenerative akan terjadi
penurunan aliran keluar humor berair melalui jaringan trabekular, sementara produksi

humor aqueous juga mengalami sedikit penurunan.®®

2.1.2.5 Patofisiologi

Disfungsi atau perubahan struktural pada jaringan trabekular dapat
menyebabkan peningkatan resistensi terhadap aliran keluar aqueous, sehingga akan
terjadi peningkatan tekanan intraokular.?>29) Tekanan intraokular yang meningkat akan
menekan seluruh bola mata termasuk retina. Retina merupakan lapisan yang terdiri dari
sel-sel fotoreseptor dan sel-sel glial di dalam mata yang menerima foton yang masuk
dan mentransmisikannya melalui jalur neuron dalam bentuk sinyal listrik dan kimia
agar otak dapat menginterpretasikan gambar visual sehingga retina berperan penting
pada fungsi visual. Kerusakan pada lapisan serat saraf retina yang terjadi pada
glaukoma akan mengganggu fungsi visual.?? Peningkatan tekanan intraokular dapat
terjadi karena terdapat resistensi terhadap aliran keluar dari aqueous humor melalui
trabecular meshwork. Ketika resistensi aliran keluar meningkat maka tekanan
intraokuler akan meningkat yang dapat menyebabkan kerusakan pada sel ganglion
retina (RGC) dan gangguan pada saraf optik ®¥ Saat RGC mengalami kematian sel
karena tekanan intraokular yang tinggi atau proses degenerasi saraf lainnya, maka
akson juga akan mengalami kerusakan. Akibatnya terjadi gangguan atau kerusakan
jaringan saraf di papil optik, yang secara klinis terlihat sebagai atrofi atau pemucatan
dan peningkatan ekskavasi papil atau cupping. Hal ini menunjukkan berkurangnya

massa akson di saraf optik. Di samping itu, kerusakan akson mengganggu transportasi



aksoplasmik, yang memperparah kematian neuron dan menyebabkan kerusakan yang

semakin parah pada struktur papil optik.(2329

Tekanan intraokular yang tinggi juga dapat menurunkan tekanan perfusi okular.
Ketika tekanan intraokular mencapai atau melampaui tekanan arteri, pasokan darah ke
retina dan papil saraf optik berkurang, yang dapat memicu hipoksia serta kerusakan
jaringan. Di samping itu, tekanan intraokular yang tinggi dapat mengganggu
mekanisme alami yang mengatur aliran darah pada retina. Dalam keadaan normal,
retina dapat menjaga aliran darah yang stabil meski terjadi fluktuasi dalam tekanan
perfusi. Namun, pada tekanan intraokular yang tinggi, kemampuan ini terhambat, yang
menyebabkan penurunan aliran darah retina secara signifikan, bahkan pada orang yang
sehat. Penurunan ini meningkatkan kemungkinan terjadinya iskemia serta kerusakan
pada jaringan retina.?®3% Sehingga TIO yang tinggi menjadi faktor risiko pada

glaukoma.®!

Spesies oksigen reaktif (ROS) memainkan peran dalam proses terjadinya
glaukoma. ROS memicu degenerasi dan kematian dari sel ganglion retina (RGC)
melalui jalur apoptosis atau autofagi, serta mengaktifkan sel glia, memicu peradangan
abnormal, merombak papil saraf optik, dan akhirnya menyebabkan atrofi saraf optik.®
Ketidakseimbangan antara pro-oksidan dan antioksidan dalam humor aqueous dapat
menyebabkan peningkatan produksi ROS, yang kemudian merusak protein, lipid, dan
DNA. Proses ini berkaitan dengan penuaan seluler, peradangan kronis, apoptosis

(kematian sel terprogram), dan pelepasan radikal bebas yang mengarah pada siklus

kerusakan berulang.®>

2.1.2.6 Klasifikasi

Berdasarkan etiologinya, Asia-Pacific Glaucoma Guidelines membagi glaukoma

menjadi beberapa kategori. Kategori ini dibagi menjadi:



a. Glaukoma primer

1. Primary open angle glaucoma (POAG)

Merupakan tipe glaukoma yang paling sering dijumpai di seluruh dunia, dikenal
dengan sudut ruang atau bilik mata bagian depan yang secara struktural terbuka. Terjadi
kerusakan yang berlangsung pada saraf mata disertai dengan pengurangan serabut saraf
di retina dan gangguan pada area pandang. Tekanan di dalam mata (TIO) biasanya lebih

tinggi, meskipun bisa juga berada dalam batas normal (normal tension glaucoma).?
2. Primary angle closure glaucoma (PACQG)

Penutupan sudut akibat blok pupil atau posisi pangkal iris yang abnormal
sehingga menghambat aliran aqueous dan meningkatkan tekanan intraokular. Kondisi
ini dapat disertai dengan rasa sakit yang parah, mata yang berwarna merah, mual, dan

penurunan tajam dalam kemampuan melihat (glaukoma akut).?%
b. Glaukoma sekunder

Glaukoma sekunder muncul akibat adanya kondisi kesehatan lain yang
mengarah pada peningkatan tekanan, serta faktor luar yang mempengaruhi, dan dapat
terjadi dalam bentuk sudut terbuka atau sudut tertutup, tergantung pada cara
penyumbatannya. Berbagai faktor dapat menyebabkan glaukoma sekunder, seperti:
perubahan pada lensa, misalnya dislokasi lensa yang dapat menghalangi pupil,
peradangan seperti uveitis kronis yang mengakibatkan penyumbatan trabekulum oleh
sel-sel inflamasi dan kotoran, cedera seperti hifema atau sudut resesi, dan juga mungkin
disebabkan oleh penggunaan steroid dalam jangka waktu yang lama yang berujung

pada kenaikan tekanan di dalam mata.?+3?

2.1.2.7 Diagnosis

a. Tonometri

Glaukoma adalah neuropati optik progresif yang menyebabkan kerusakan

lapang pandang ireversibel, penipisan lapisan serabut saraf retina, dan kemungkinan

10



hilangnya ketajaman penglihatan sentral pada tahap akhir penyakit. Pada glaukoma,
terjadi juga peningkatan tekanan intraokular (TIO). Penyebab paling umum
peningkatan TIO pada glaukoma adalah berkurangnya aliran keluar humor akuos.
Pengukuran tekanan intraokular dapat menggunakan tonometri. Pemeriksaan TIO
dapat menggunakan instrumen tonometri Schiotz, tonometri Goldmann yang dipasang

pada slitlamp, tonometri Perkins dan Tono-Pen. Kisaran normal tekanan intraokular

adalah 11-21mmHg.G%
b. Lapang pandang

Pemeriksaan lapang pandang menggunakan perimetri, alat ini telah lama
menjadi uji andalan untuk penapisan adanya penurunan kemampuan lapang pandang
perifer untuk mendeteksi glaukoma dan progresivitasnya. Kehilangan lapang pandang
pada pasien glaukoma terutama melibatkan 30° bagian Tengah lapang pandang.
Kehilangan lapang pandang perifer cenderung dimulai di daerah tepi hidung sebagai
penyempitan isopter. Lapang pandang perifer temporal 5-10° terpengaruh pada tahap
akhir penyakit. Berbagai cara untuk menguji lapang pandang pada glaukoma meliputi
perimeter otomatis (Humphrey, Octopus, atau Henson), dan perimeter Goldmann.
Perimeter otomatis konvensional yang paling umum digunakan ialah perimeter
Humphrey.?¥ Pemeriksaan lapang pandang disarankan dilakukan berulang dengan
rata-rata 3 pemeriksaan lapang pandang dalam satu tahun untuk mendeteksi perubahan

keseluruhan dalam deviasi rata-rata 4 dB selama dua tahun pada pasien.(!D
c. Gonioskopi

Gonioskopi adalah pemeriksaan langsung untuk mengevaluasi sudut bilik
anterior guna menentukan apakah sudut tersebut terbuka atau tertutup serta untuk
mengidentifikasi kelainan sekunder seperti sinekia anterior perifer, pigmentasi yang
tidak normal, atau pembentukan pembuluh darah baru (neovaskularisasi). Gonioskopi
dilakukan dengan bantuan lensa tiga cermin Goldmann atau lensa Posner-Zeiss pada

alat slit lamp. Penafsiran hasil dari gonioskopi merujuk pada klasifikasi seperti sistem
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Shaffer atau Spaeth yang digunakan untuk mengevaluasi lebar sudut serta struktur yang

dapat dilihat (trabekulum pigmen, sklera spur, dan badan siliaris).%
d. Pemeriksaan Papil Optik

Pemeriksaan saraf optik yang berkaitan dengan papil optik sangat penting untuk
mengidentifikasi kerusakan struktural yang disebabkan oleh glaukoma. Proses evaluasi
dapat dilakukan dengan metode klinis menggunakan oftalmoskop dengan bantuan
lensa 78 D atau 90 D pada slit lamp. Ciri-ciri utama dari glaukoma meliputi
meningkatnya rasio antara cup dan disc, penipisan pada tepi neuroretinal rim,
perdarahan pada diskus optik, serta cupping yang tidak simetris. Prosedur pemeriksaan
ini bisa didukung oleh teknologi pencitraan seperti Optical Coherence Tomography
(OCT) untuk melakukan pengukuran ketebalan lapisan serabut saraf retina (Retinal

Nerve Fiber Layer/RNFL) dan struktur papil optik secara kuantitatif.(1-2%

2.1.3. Kolesterol total

2.1.3.1 Definisi

Kolesterol berasal dari eksogen dan endogen diangkut ke sel perifer sebagian
besar oleh lipoprotein yang mengandung apoB dalam plasma.(? Kolesterol total
mencakup kolesterol LDL, kolesterol HDL, dan kolesterol VLDL. Kolesterol LDL
dikenal sebagai kolesterol yang merugikan karena dapat terakumulasi di dinding

pembuluh darah dan menghasilkan plak. ¢

2.1.3.2 Peran dalam tubuh

Kolesterol merupakan jenis lipid yang berasal dari proses sintesis dalam tubuh
dan juga didapat dari makanan yang berasal dari hewan, seperti kuning telur, daging,
hati, dan otak. Kolesterol memiliki beberapa peran penting, antara lain ialah
mempertahankan kekuatan dan kelenturan membran sel, sebagai prekursor untuk
membuat hormon steroid, seperti estrogen, testosteron, dan kortisol, pembuatan

Vitamin D, serta berperan dalam pembuatan asam empedu.©®
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2.1.3.3 Biosintesis

Kolesterol adalah steroid yang terbentuk dari 4 cincin hidrokarbon yang saling
terkait. Kolesterol tersebar di seluruh sel tubuh, menjadi elemen utama pada membran
plasma dan lipoprotein plasma. Prekursor yang diperlukan untuk pembentukan
kolesterol adalah acetyl Co-A, yang bisa dihasilkan dari glukosa, asam lemak, atau

asam amino.G?)

Proses sintesis kolesterol dimulai dari asetil-KoA melalui serangkaian langkah
yang terdiri dari beberapa tahap. Pada tahap pertama yaitu dimulai dari biosinteis
mevalonate. Dua molekul acetyl/-CoA bergabung untuk membuat acetoacetyl-CoA,
yang melepaskan CoA-SH dengan bantuan enzim thiolase. Terjadi kondensasi pada
Acetyl-CoA untuk menghasilkan 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA (HMG-CoA)
melalui aktivitas HMG-CoA sintase. Selanjutnya, pada tahap kedua, Mevalonate
diphosforilasi oleh tiga enzim kinase secara berturut-turut dengan menggunakan tiga
ATP dan selanjutnya mengalami dekarboksilasi untuk membentuk isopentenil
diphosfat. Pada tahap ketiga, Isopentenyl diphosphate (5C) diubah menjadi 3,3-
dimethylallyl diphosphate (5C) melalui menggeser ikatan ganda dan selanjutnya
bergabung dengan Isopentenyl diphosphate (5C) untuk membentuk geranyl
diphosphate (10C). Molekul Isopentenyl diphosphate lainnya menyatu untuk
menghasilkan senyawa 15C, yang dikenal sebagai farnesyl diphosphate. Dua molekul
15C tersebut kemudian bersatu untuk membentuk squalene dengan 30C. Kemudian,
pada tahap keempat, Squalene kemudian diubah menjadi squalene 2,3-epoxide by
squalene epoxidase. Saat proses pembentukan lanosterol, grup metil berpindah dari
posisi C14 ke C13 dan dari C8 ke C14. Setelah itu, pada tahap yang terakhir, grup metil
yang berada di C14 dan C4 dihilangkan untuk menghasilkan /4-des-methyl lanosterol
dan kemudian menjadi zymosterol. Ikatan ganda di C8=C9 kemudian dipindahkan ke
posisi C5=C6 dalam dua tahap, menghasilkan desmosterol. Tahap terakhir adalah

pengurangan ikatan ganda pada rantai samping untuk membentuk molekul kolesterol.

(36,38)

13



2.1.3.4 Faktor yang memengaruhi keseimbangan kadar kolesterol total

Ada peranan krusial dari makanan dan lingkungan dalam menjaga
keseimbangan kolesterol dalam tubuh. Minyak nabati seperti minyak jagung dan
minyak biji bunga matahari kaya akan omega-3 asam lemak tak jenuh ganda, sementara
minyak zaitun menyediakan banyak asam lemak tak jenuh tunggal. Asam lemak
omega-3 yang terkandung dalam minyak ikan juga memberikan manfaat. Di sisi lain,
lemak dari mentega, daging sapi, dan minyak kelapa sawit diketahui tinggi akan asam
lemak jenuh. Asam lemak tak jenuh mampu menurunkan jumlah total kolesterol dalam
darah, yang terjadi melalui peningkatan jumlah reseptor LDL di permukaan sel dengan
poli-dan mono asam lemak tak jenuh dibandingkan dengan asam lemak jenuh,
sehingga mengakibatkan peningkatan katabolisme LDL.%3 Selain itu, berdasarkan
pada penelitian yang sudah dilakukan Song P, didapatkan hasil bahwa merokok, minum
alkohol, obesitas, memakan daging babi ataupun sapi, dapat meningkatkan kadar

kolesterol total dalam darah.G®

2.1.3.5 Nilai normal

Menurut American Heart Association, idealnya seseorang memiliki jumlah
kolesterol total tidak lebih dari 200mg/dL. Batas tinggi kolesterol total dan perlu
pengawasan dengan nilai diantara 200-239 mg/dL. Seseorang dikatakan memiliki

kadar kolesterol total yang tinggi jika lebih dari 240mg/dL.>

2.1.4. Hubungan kolesterol total dengan glaukoma

Glaukoma adalah salah satu penyebab utama kebutaan irreversible di dunia dan
ditandai dengan kerusakan progresif saraf optik yang sering kali berhubungan dengan
peningkatan tekanan intraokular (TIO). Meskipun tekanan intraokular merupakan
faktor risiko utama, studi terbaru menunjukkan bahwa faktor sistemik seperti
metabolisme lipid, termasuk kolesterol total, juga berperan dalam patogenesis

glaukoma. Kolesterol total yang tinggi, terutama dalam konteks dislipidemia, dapat
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mempengaruhi sirkulasi darah dan fungsi seluler yang esensial bagi kesehatan retina

dan saraf optik.®®

Selain itu, hiperkolesterolemia berhubungan erat dengan peningkatan stres
oksidatif dan peradangan sistemik tingkat rendah. Akumulasi radikal bebas reaktif
seperti ROS (reactive oxygen species) dapat merusak DNA, lipid, dan protein di dalam
sel, termasuk pada sel ganglion retina (retinal ganglion cells, RGCs). Sel-sel ini sangat
rentan terhadap kerusakan oksidatif, yang menyebabkan gangguan jalur transduksi
sinyal dan kematian sel melalui apoptosis. Aktivasi mikroglia dan peningkatan ekspresi
sitokin inflamasi seperti IL-6 dan TNF-a juga memperparah kematian RGC, yang pada

akhirnya menyebabkan penurunan tajam lapisan serabut saraf retina (RNFL). (2640

Dari sisi vaskular, kolesterol total yang tinggi berkontribusi terhadap
perkembangan aterosklerosis mikrovaskular, termasuk pada sirkulasi darah ke kepala
saraf optik atau optic nerve head. Hal ini menyebabkan perfusi oksigen yang tidak
adekuat, iskemia kronik, dan stres metabolik, yang mempercepat atrofi serabut saraf
retina. Proses ini menghasilkan pelebaran dan pendalaman "cup" pada diskus optik
(optic disc cupping), serta peningkatan rasio cup-to-disc (CDR), suatu indikator

penting dalam evaluasi progresivitas glaukoma.*V

Studi-studi terkini menunjukkan bahwa hiperlipidemia berhubungan dengan
peningkatan risiko glaukoma. Sebuah meta-analisis yang dikemukakan oleh Wang S
menemukan bahwa hiperlipidemia meningkatkan risiko glaukoma (OR =1,37; 95%
CI=1,16-1,61). Pasien dengan hiperlipidemia menunjukkan TIO yang rata-rata
0,51 mm Hg lebih tinggi dibanding kontrol (95% CI = 0,18-0,83, p=0,001). Salah satu
kemungkinan penjelasan adalah bahwa tingginya level lipid dalam darah dapat
menyebabkan peningkatan tekanan pada vena episklera dan meningkatkan kekentalan
darah, yang pada akhirnya berujung pada berkurangnya kemampuan aliran keluar.(”
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Ruan Y menunjukkan bahwa model hewan tikus

yang dipilih menunjukkan kekurangan apolipoprotein E (ApoE), yang berhubungan
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dengan kadar kolesterol yang tinggi. Ini mengakibatkan masalah pada endotel retina,
tingkat ekspresi reseptor LOX-1 yang meningkat, serta kenaikan ROS di dinding
pembuluh retina. Di samping itu, pada kelinci yang menjadi subjek model
hiperkolesterolemia, teramati penurunan kepadatan sel ganglion retina (RGC), yang
menandakan bahwa kadar kolesterol yang tinggi berdampak pada aliran darah ke

kepala saraf optik dan mempercepat kerusakan pada retina.#?

Namun di sisi lain, terdapat studi menarik yang dilakukan oleh Wu Y et a/ di
Taiwan yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kolesterol total yang
signifikan pada pasien glaukoma dengan kelompok kontrol dengan nilai p >0.05.® Ini
mengindikasikan bahwa kontribusi sub fraksi lipid dalam kemunculan glaukoma
bersifat kompleks dan belum sepenuhnya dipahami. Oleh karena itu, penelitian
lanjutan masih dibutuhkan untuk menjelaskan dari setiap unsur lipid terhadap struktur

dan kinerja fungsi optik.
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2.2 Ringkasan pustaka
Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Madjedi UK Cross UK Biobank: Kolesterol total, 3 Tahun Terdapat hubungan antara
K,etal® Biobank &  sectional — 94.323 HDL, LDL, dan tekanan intraokular dan
EPIC EPIC tekanan intraokular kolesterol total (p < 0.001)
Norfolk Norfolk:
2006-2009 6.230
KimMJ,  Korea Cross 13.431 Kolesterol total, 1 Tahun Terdapat hubungan antara
et al*® Selatan, sectional ~ subjek miopia, glukosa tekanan intraokular dan
KNHANES berusia>19  plasma puasa, kolesterol total (p < 0.0001)
2009-2010 tahun yang tekanan darah
mengikuti
KNHANES
WuYC, et Taiwan Cross 282 pasien Kolesterol total, 6 Tahun Tidak ada hubungan antara
al® 2015-2021  sectional ~ dengan LDL kadar kolesterol total
dan case diagnosis dengan glaukoma (p > 0.05)
control Normal
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Iension
Glaucoma
and 202
pasien

kontrol
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2.3 Kerangka teori

Kolesterol Total
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Gambar 1. Kerangka teori



BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Kolesterol total Glaukoma

A 4

Gambar 2. Kerangka konsep

3.1.1 Variabel bebas

Dalam studi ini, variabel independen yang diterapkan adalah kolesterol total.

3.1.2 Variabel tergantung

Dalam studi ini, variabel tergantung yang akan dianalisis adalah glaukoma.
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
mengukur
Kolesterol Kolesterol Rekam medis Rekam medis Kolesterol total : Skala Bitcher K, et
total merupakan lemak e Normal : ordinal al®)
pada sel tubuh yang <200mg/dL
bergerak di aliran e Borderline
darah dalam bentuk tinggi: 200-239
partikel yang dikenal mg/dL
sebagai lipoprotein. e Tinggi:
>240mg/dL
Glaukoma Kondisi yang Rekam medis Rekam medis 1. Terdiagnosis Skala Chang R, et
berkembang secara glaukoma nominal  a/V
bertahap, ditandai 2. Tidak
dengan gangguan terdiagnosis
yang disebabkan glaukoma

oleh kehilangan sel

ganglion retina yang
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semakin cepat,
bersamaan dengan
penipisan lapisan
serabut saraf retina

pada saraf optik.
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BAB IV
METODE

4.1 Dasar penelitian
Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dikarenakan
penelitian ini mencari hubungan antara variabel satu dengan lainnya dan dilaksanakan
hanya dengan melakukan pengamatan tanpa adanya suatu perlakuan. Desain
penelitian ini adalah desain potong lintang atau cross sectional untuk menganalisis
hubungan antara kolesterol total dengan kejadian glaukoma pada lansia, Dimana
variabel bebas dan variabel tergantung dinilai dalam satu kali pengukuran pada satu

waktu.

4.2 Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Budhi Asih pada bulan September sampai
Desember 2025.

4.3 Populasi dan sampel penelitian

4.3.1 Populasi target
Populasi target dalam penelitian ini adalah kelompok pasien lanjut usia dengan
kriteria usia >60 tahun.
4.3.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien lanjut usia lebih dari 60
tahun di poliklinik mata RSUD Budhi Asih.
4.3.3 Sampel

Sampel penelitian ini berupa pasien lanjut usia > 60 tahun pada rekam medis di

poliklinik mata RSUD Budhi Asih yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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4.3.4 Kriteria inklusi

e Terdaftar sebagai pasien poli mata di RS Budhi Asih
e Usia lanjut > 60 tahun

e Terdapat pemeriksaan kadar kolesterol total

4.3.5 Kriteria eksklusi

e Glaukoma sekunder (riwayat glaukoma akibat trauma, obat, infeksi, dan lain-

lain)

4.3.6 Besar sampel

Prevalensi glaukoma di Jakarta menurut Jakarta Urban Health yaitu 2,53%
P=2,53%=0,0253
q=1-p=1-0,0253 =0,9747

Berdasarkan rumus populasi infinit :

_Z a’x pxq
ng =
Keterangan:
ny = besar sampel optimal yang dibutuhkan

Za = pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96
p = prevalensi glaukoma di Jakarta 2,53%

1 —p (prevalensi subjek yang mengalami glaukoma)

Q
Il

d = akurasi dari ketepatan pengukuran besarnya 0,01265
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Perhitungan:

Za’xpx
=g

_ (1,96)%x 0,0253 x 0,9747
o = (0,01265)2

no = 592

Berdasarkan rumus populasi finit :

— "o
Ce ()

Keterangan:
n = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
no = besar sampel dari populasi infinit
N =besar populasi finit
Perhitungan :

— "o
()
. 592

1+ (50)
n = 85,55 (86)

Besar sampel populasi finit yaitu 86 responden.



Untuk menghindari dropout, sampel penelitian ditambah 15%
n=n; + 15% (n)

n=86+15%

n2=99

Besar sampel yang diperlukan adalah 99 subjek penelitian.
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4.4 Bahan dan instrumen
Pada penelitian ini, pengumpulan data menggunakan data sekunder yakni dari
rekam medik pasien yang datang berobat ke poliklinik mata RSUD Budhi Asih.
Pengumpulan data ini dilakukan setelah mendapatkan perizinan. Setelah itu, nomor
rekam medik pasien yang terdiagnosis glaukoma dengan pemeriksaan TIO
menggunakan tonometer dalam periode yang ditentukan untuk memperoleh rekam
medik pasien tersebut di bagian rekam medik. Data kolesterol total diambil dari data

dalam 3 bulan terakhir dan glaukoma diambil dalam 3 bulan terakhir.

4.5 Analisis statistik

Pada penelitian ini, data yang telah didapatkan akan diolah dengan
menggunakan SPSS atau Statistical Package for Social Science. Analisis yang
dilakukan ialah analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat pada
penelitian ini ialah terhadap kolesterol total pada lanjut usia sebagai variabel bebas dan
kejadian glaukoma sebagai variabel tergantung. Sedangkan analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan tergantung. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-square, yaitu menguji hubungan antara dua variabel jenis
kategorikal dengan tingkat kemaknaan sebesar 0,05. Bila diketahui p < 0,05 maka
terdapat hubungan yang bermakna atau signifikan antara kedua variabel. Jika nilai p >
0,05 maka hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kedua

variabel.
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4.6 Alur penelitian

Mengajukan surat izin
penelitian kepada RSUD
Budhi Asih

Mengambil data rekam
medik di unit rekam medik

J\
v v

Subjek yang memenuhi Subjek yang memenuhi
kriteria inklusi kriteria eksklusi

X
v L 4

Kolesterol Total Glaukoma

( )
v

Pengumpulan data

A
Analisis data

N

Menyusun laporan hasil

v

Kesimpulan

Gambar 3. Alur penelitian

4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah mendapat persetujuan dari tim kaji etik

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

WAKTU
Kegiatan Februari | Maret April Mei Juni Juli
15 |28 |15 |30 |1 15 |1 15 |1 15 |1 15
Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan

Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi

operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Distribusi karakteristik sosiodemografi subjek studi

(n=...)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia

Lanjut usia muda (60-69 tahun)
Lanjut usia madya (70-79 tahun)
Lanjut usia tua (=80 tahun)
Jenis kelamin

Perempuan

Laki-laki

Tingkat pendidikan

Tidak sekolah

SD

SMP

SMA/Sederajat
Diploma/Sarjana

Kolesterol total

Normal

Borderline

Tinggi

Glaukoma

Ya

Tidak

Keterangan : Kolesterol total diukur sesuai dengan rekam medis yang tersedia, dengan
dikategorikan: normal (nilai <200mg/dL); borderline tinggi (nilai 200-239mg/dL); tinggi
(nilai >240mg/dL). Glaukoma diukur sesuai rekam medis yang tersedia yang sudah
ditegakkan oleh dokter, dengan dikategorikan : Ya atau tidak.
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Lampiran 2. Hubungan kolesterol total dan glaukoma pada lanjut
usia (n=...)

Variabel Glaukoma Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%)
Kolesterol total
Normal
(<200mg/dL)

Borderline tinggi

(200-239mg/dL)

Tinggi

(>240mg/dL)
Keterangan: Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan batas kemaknaan statistik
yang digunakan yaitu p<0,05
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