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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Lansia atau usia lanjut ditandai dengan berkurangnya kemampuan tubuh 

untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan. Penuaan menyebabkan perubahan 

fisik dan mental yang melemahkan sistem kekebalan tubuh sehingga meningkatkan 

risiko penyakit.(1) Fokus utama dalam kesehatan lansia adalah meningkatnya risiko 

hipertensi dan gangguan kesehatan mata seiring bertambahnya usia.(2) Seiring 

bertambahnya usia, masalah penglihatan sering diabaikan, meskipun penyakit mata 

seperti glaukoma, degenerasi makula, katarak, dan retinopati diabetikum dapat 

menurunkan penglihatan atau meyebabkan kebutaan jika tidak ditangani.(3) Di 

Indonesia, prevalensi glaukoma pada tahun 2017 mencapai 80.548 kasus dengan 

kelompok diatas usia 64 tahun 24.918 pasien.(4) 

Tekanan intraokular (TIO) adalah tekanan yang dihasilkan oleh cairan di dalam 

mata (humor akuos) untuk menjaga bentuk bola mata dan fungsi penglihatan agar 

tetap normal. Nilai normal tekanan intraokular berkisar antara 10-21 mmHg dan 

peningkatan tekanan ini dapat menjadi faktor risiko utama untuk penyakit 

glaukoma yang dapat menyebabkan kerusakan saraf optik dan kebutaan.(5) Di 

Amerika Serikat, prevalensi peningkatan tekanan intraokular pada usia 40 tahun 

keatas dilaporkan mencapai sekitar 10%, yang mencerminkan adanya risiko 

mengenai gangguan kesehatan pada mata.(6) Tekanan intraokular (TIO) cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia akibat penurunan fungsi drainase cairan mata 

dan perubahan elastisitas jaringan. Pada lansia, kondisi ini diperburuk oleh kondisi 

tambahan seperti hipertensi atau diabetes sehingga meningkatkan risiko gangguan 

penglihatan.(7) Tekanan darah memiliki keterkaitan dengan tekanan intraokular 

(TIO) dimana peningkatan tekanan darah dapat mempengaruhi pembuluh darah, 

sehingga mengganggu distribusi oksigen dan nutrisi. Hal ini menyebabkan 

peningkatan tekanan darah di arteri dan memaksa jantung bekerja lebih keras untuk 

memenuhi kebutuhan tersebut.(8) Kombinasi antara peningkatan usia dan tekanan 

darah yang tinggi dapat memperburuk risiko gangguan mata seperti glaukoma. 
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Penuaan menyebabkan penurunan fungsi drainase cairan mata, sementara tekanan 

darah yang tinggi meningkatkan aliran darah ke mata yang dapat memperburuk 

peningkatan tekanan intraokular. Tekanan mata yang tinggi berisiko merusak saraf 

optik yang jika tidak ditangani dapat menyebabkan kebutaan.(9) 

Penelitian yang dilakukan oleh Yasukawa, et al., menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan tekanan intraokular.(10) 

Hasil penelitian tersebut juga diperkuat oleh temuan dari Christine, et al., yang 

membuktikan adanya hubungan signifikan antara usia, tekanan darah, dengan 

tekanan intraokular pada lansia.(9) Penelitian ini berbeda dengan temuan Chung, et 

al., yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara usia, tekanan 

darah, dengan tekanan intraokular pada lansia.(11) Demikian dengan penelitian 

Khawaja, et al., menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan 

tekanan intraokular.(12) 

Penelitian ini mengangkat topik yang belum banyak diteliti secara mendalam 

di Jakarta, yaitu prevalensi peningkatan tekanan intraokular pada lansia, serta 

hubungannya dengan faktor usia dan tekanan darah. Meskipun tekanan intraokular 

yang tinggi telah diketahui sebagai faktor risiko utama untuk glaukoma, data 

mengenai prevalensi pada populasi lansia di Jakarta masih terbatas. Oleh karena 

itu, penelitian ini akan meneliti mengenai prevalensi peningkatan tekanan 

intraokular pada lansia di Jakarta, serta memahami hubungan antara usia dan 

tekanan darah dengan tekanan intraokular di kelompok lansia. 

 

1.2 Perumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara usia dan tekanan darah dengan tekanan 

intraokular pada lansia? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk memperluas pemahaman mengenai faktor-faktor seperti usia dan 

tekanan darah yang memengaruhi tekanan intraokular pada lansia, serta 
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mendukung upaya dalam menjaga kesehatan mengenai tekanan intraokular 

untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui prevalensi usia, tekanan darah, dan tekanan intraokular 

pada lansia di Jakarta khususnya di RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Untuk mengetahui hubungan antara usia dan tekanan darah dengan tekanan 

intraokular pada lansia di RSPAD Gatot Soebroto. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara usia dan tekanan darah dengan tekanan intraokular 

pada lansia. 

 

1.5 Manfaat  

1.5.1 Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pemahaman terutama 

mengenai hubungan antara usia, tekanan darah dengan tekanan intraokular pada 

lansia. 

1.5.2 Bagi Profesi/Institusi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dokter dan tenaga 

kesehatan dalam menentukan dan menangani masalah peningkatan tekanan 

intraokular pada lansia dengan lebih tepat. 

1.5.3 Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya menjaga kesehatan mata dan tekanan darah, terutama bagi 

lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Tekanan Intraokular 

 

2.1.1.1. Definisi Tekanan Intraokular  

Tekanan intraokular (TIO) adalah tekanan cairan di dalam bola mata. 

Nilainya ditentukan oleh laju pembentukan cairan, sirkulasi dan pertahanan 

terhadap aliran air mata keluar melalui jalur trabekular dan uveoscleral outflow, 

serta tekanan vena episklera. Peningkatan produksi atau gangguan aliran keluar dari 

aqueous humor dapat menyebabkan tekanan intraokular meningkat. Faktor yang 

mempengaruhi peningkatan tekanan intraokular meliputi volume vitreus, koroid, 

pembuluh darah, kekakuan sklera atau rigiditas sklera, dan tekanan pada otot 

orbikularis. Selama waktu tertentu, peningkatan tekanan intraokular dapat 

menyebabkan glaukoma.(13) 

 

2.1.1.2. Prevalensi Peningkatan Tekanan Intraokular 

Prevalensi tekanan intraokular pada lansia di Indonesia, khususnya di 

Jakarta masih belum banyak diteliti. Hingga saat ini data prevalensi mengenai 

peningkatan tekanan intraokular pada populasi lansia di Indonesia hampir tidak 

ditemukan dalam literatur yang ada. Di sisi lain, di negara seperti Iran, penelitian 

mengenai tekanan intraokular pada lansia telah dilakukan dan beberapa studi 

melaporkan rata-rata tekanan intraokular pada lansia di Iran berkisar 15,1 

mmHg.(14) Berdasarkan artikel dari Yale Medicine menyatakan bahwa prevalensi 

peningkatan tekanan intraokular pada usia 40 tahun keatas di Amerika Serikat yaitu 

sebesar 10%.(6) 

 

2.1.1.3. Faktor Risiko Peningkatan Tekanan Intraokular 



 

 

5 

Salah satu faktor utama peningkatan tekanan intraokular adalah riwayat 

keluarga. Anggota keluarga yang menderita hipertensi okular atau glaukoma risiko 

untuk mengalami hal serupa. Hal ini menunjukkan bahwa faktor genetik berperan 

dalam peningkatan tekanan intraokular.(15)  Faktor lainnya adalah usia, seiring 

bertambahnya usia terutama setelah mencapai usia 40 tahun risiko terkena 

peningkatan tekanan intraokular kemungkinan besar. Hal ini disebabkan oleh 

perubahan fisiologis yang terjadi pada mata seiring bertambahnya usia.(16)  

Penumpukan cairan di mata bisa terjadi akibat tekanan intraokular tinggi yang 

disebabkan oleh penumpukan natrium dalam tubuh. Cairan yang menumpuk ini 

memberi tekanan pada saraf mata, yang dapat meningkatkan tekanan di dalam mata. 

Akibatnya, bisa terjadi gangguan atau kehilangan penglihatan karena saraf mata 

tertekan.(17) Diabetes dapat meningkatkan tekanan intraokular (TIO) karena 

memengaruhi aliran darah dan drainase cairan mata. Hal ini dapat mengganggu 

penumpukan cairan di mata, yang berisiko meningkatkan tekanan intraokular dan 

memperburuk risiko glaukoma.(18) Penggunaan kortikosteroid dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan intraokular (TIO) dengan mekanisme utama berupa gangguan 

pada trabekular meshwork yang menghambat aliran keluar humor akuos melalui 

kanal Schlemm. Penumpukan humor akuos ini menyebabkan peningkatan tekanan 

intraokular yang pada seseorang tertentu dapat meningkatan risiko terjadinya 

hipertensi okular atau bahkan glaukoma.(19) 

 

2.1.1.4. Pengukuran Tekanan Intraokular 

Tonometer adalah alat yang digunakan untuk mengukur tekanan intraokular. 

Jenis pertama tonometer yang ditemukan adalah alat yang sederhana dan praktis, 

yang diciptakan oleh Maklakoff pada tahun 1885. Kemudian, pada tahun 1905, 

tonometer Schiotz ditemukan, dan pada tahun 1950, metode aplanasi Goldmann 

ditemukan, yang kini diakui sebagai teknik pengukuran tekanan mata yang paling 

akurat secara klinis.(20) Pengukuran tekanan dalam bola mata sangat penting dalam 

pemeriksaan mata untuk mengidentifikasi hipertensi okular, tanda-tanda glaukoma, 

serta tekanan mata yang rendah (hipotoni okular).(21) Berikut adalah beberapa 

metode pengukuran tekanan intraokular : 
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a. Tonometer Aplanasi 

Tonometer aplanasi adalah metode utama yang digunakan untuk mengukur 

tekanan dalam bola mata (TIO). Tonometer aplanasi Goldmann dianggap sebagai 

standar terbaik (gold standard) dalam pemeriksaan TIO. Alat ini memiliki kepala 

berbentuk prisma datar yang transparan yang diletakkan dengan hati-hati di 

permukaan kornea. Kepala tonometer akan meratakan bagian tengah kornea dengan 

ukuran sekitar 3,06 mm. Untuk meratakan kornea, dibutuhkan gaya tertentu yang 

sebanding dengan tekanan dalam mata. Artinya, semakin tinggi tekanan dalam 

mata, semakin besar gaya yang diperlukan untuk meratakan kornea.(21) 

b. Tonometer Indentasi 

 Tonometer indentasi adalah metode yang digunakan untuk mengukur 

seberapa dalam kornea tertekan akibat beban yang diberikan. Pemeriksaan ini 

dilakukan dengan pasien berbaring dan diberi obat tetes mata untuk mengurangi 

rasa sakit. Hasil pengukuran tekanan dalam mata diperoleh dengan mengonversi 

angka yang muncul pada alat ke dalam tabel kalibrasi. Jika angka yang tertera pada 

alat lebih kecil dari empat, maka perlu menambahkan pemberat pada alat untuk 

mendapatkan pengukuran yang akurat.(21) 

c. Tonometer Non Kontak 

 Pengukuran tekanan mata tanpa kontak langsung ini tidak memerlukan obat 

bius. Meskipun akurasinya bisa berkurang jika tekanan mata lebih dari 20 mmHg, 

metode ini tetap digunakan karena lebih aman dan memiliki risiko infeksi yang 

lebih rendah, karena tidak ada kontak langsung atau penyebaran partikel udara. 

Salah satu alat yang sering digunakan untuk pengukuran ini adalah ocular response 

alayzer, yang hasilnya lebih mendekati pengukuran dengan metode aplanasi. Selain 

itu, aplanasi elektro-topikal mengukur kelengkungan kornea pada area 3 mm dan 

bisa mengukur tekanan dalam mata serta histeresis kornea. Histeresis kornea adalah 

perbedaan antara tekanan mata saat pertama kali kornea tertekan dan saat kornea 

kembali ke bentuk semula. Pengukuran histeresis ini dapat membantu mengetahui 

risko gangguan penglihatan pada pasien glaukoma.(21) 

d. Tekanan Taktil 
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 Tekanan taktil adalah cara untuk mengukur tekanan dalam mata dengan 

menggunakan kedua jari telunjuk, dan biasanya digunakan pada pasien yang sulit 

bekerja sama atau untuk pemeriksaan awal. Hasil pengukuran dari metode ini 

bersifat subjektif, karena bergantung pada penilaian pemeriksa. Metode ini berguna 

untuk mengetahui jika ada perbedaan yang jelas dalam tekanan mata antara kedua 

mata pasien.(21) 

 

2.1.2 Fisiologi Humor Akuos 

 
Gambar  1. Fisiologi Humor Akuos (22) 

 

Humor akuos adalah cairan bening di mata yang diproduksi oleh prosesus 

siliaris di badan siliaris. Cairan ini mengalir dari bilik posterior melalui pupil ke 

bilik anterior. Fungsi humor akuos adalah  berperan penting dalam menjaga tekanan 

intraokular (TIO) dan memberikan nutrisi pada struktur mata yang tidak memiliki 

pembuluh mata seperti kornea dan lensa.(23) Setelah digunakan, humor akuos 

dibuang melalui dua jalur : 
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a. Jalur Konvensional : Humor akuos akan mengalir melalui trabekular 

meshwork, masuk ke kanal schlemm, lalu diteruskan ke vena episklera. Jalur 

ini bergantung pada tekanan intraokular. 

b. Jalur Uveoskleral : Humor akuos mengalir melalui jaringan otot siliaris dan 

sklera ke pembuluh darah sekitarnya. Jalur ini tidak dipengaruhi oleh 

tekanan intraokular. 

Keseimbangan antara produksi dan pengeluaran humor akuos sangat 

penting untuk menjaga tekanan intraokular (TIO) agar tetap dalam batas normal. 

Gangguan pada sistem ini dapat menyebabkan tekanan intraokular meningkat atau 

menurun yang dapat memengaruhi fungsi mata.(24) 

 

2.1.3 Tekanan Darah 

2.1.2.1. Definisi Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah tekanan yang terjadi ketika darah dipompa oleh 

jantung ke dinding arteri. Tekanan darah terbagi menjadi dua jenis, yaitu tekanan 

sistolik dan tekanan diastolik. Tekanan sistolik terjadi ketika ventrikel jantung 

berkontraksi dan memompa darah ke arteri. Sementara itu, tekanan distolik terjadi 

saat ventrikel jantung relaksasi dan darah mengalir dari atrium ke ventrikel.(25) 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi terjadi ketika kondisi tekanan darah seseorang 

lebih tinggi dari normal, yaitu di atas 130/80 mmHg. Tekanan darah tinggi 

memberikan tekanan berlebihan pada dinding arteri. Ketika darah dipompa dengan 

kekuatan yang lebih besar dari normal, arteri harus menahan tekanan yang lebih 

tinggi. Penyakit ini menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah. 

Tekanan yang terus-menerus pada arteri, baik saat jantung berkontraksi (sistolik) 

maupun saat jantung relaksasi (diastolik) merupakan tanda-tanda dari hipertensi.(26) 

 

2.1.2.2. Hubungan Tekanan Darah dengan Tekanan Intraokular 

Studi Syuhada, et al., menyatakan bahwa tekanan darah dan tekanan 

intraokular memiliki hubungan yang erat karena keduanya memengaruhi aliran 

darah dan keseimbangan cairan di mata. Tekanan darah yang tinggi dapat 

meningkatkan suplai darah ke badan siliaris, tempat produksi cairan humor akuos. 
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Hal ini berpotensi meningkatkan tekanan dalam mata jika produksi cairan melebihi 

pembuangannya. Ketidakseimbangan antara tekanan darah dan tekanan intraokular 

dapat meningkatkan risiko penyakit mata, seperti glaukoma. Tekanan intraokular 

yang tinggi, bila tidak diseimbangkan dengan aliran darah yang cukup dapat 

merusak saraf optik secara perlahan. Di sisi lain, tekanan darah yang terlalu tinggi 

dapat memperburuk tekanan pada pembuluh darah mata, mempercepat kerusakan 

jaringan.(17) 

 

2.1.4 Usia 

Orang yang berusia 60 tahun ke atas termasuk dalam kategori lanjut usia. 

Pada tahap ini, seseorang mengalami berbagai perubahan, baik fisik, mental, 

maupun sosial. Kelompok lanjut usia juga termasuk kelompok yang risikonya terus 

meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan perkiraan data WHO pada tahun 2020, 

jumlah populasi lanjut usia di dunia diperkirakan akan meningkat dari 600 juta 

menjadi 2 milyar pada tahun 2050. Di Indonesia, menurut data Badan Pusat 

Statistik 2020, jumlah orang lanjut usia mencapai 16 juta jiwa atau sekitar 5,95% 

dari total populasi, dan diperkirakan akan meningkat sekitar 82% dalam 25 tahun 

ke depan.(27) 

 

2.1.4.1 Hubungan Usia dengan Tekanan Intraokular 

Studi Bhandari, et al., menyatakan bahwa tekanan dalam mata (TIO) 

cenderung meningkat seiring bertambahnya usia.(28) Seiring dengan penuaan, tubuh 

mengalami berbagai perubahan fisiologis, termasuk pada sistem penglihatan, yang 

bisa mempengaruhi tekanan intraokular. Hal ini terjadi karena saluran pembuangan 

cairan mata yang disebut trabekular meshwork mulai kehilangan elastisitas dan 

menjadi kurang efektif dalam mengalirkan cairan keluar. Akibatnya, cairan 

menumpuk di dalam mata dan menyebabkan tekanan meningkat. Pada usia lanjut, 

perubahan lain seperti penebalan lensa juga dapat memengaruhi aliran cairan mata, 

sehingga menambahkan risiko peningkatan tekanan intraokular. Tekanan yang 

terlalu tinggi bisa merusak saraf optik dan menyebabkan glaukoma, penyakit mata 

yang dapat mengganggu penglihatan. Selain itu, kondisi kesehatan lain yang umum 
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terjadi pada usia lanjut, seperti hipertensi dan diabetes juga menjadi faktor yang 

memperburuk peningkatan tekanan mata. Penyakit-penyakit ini dapat mengganggu 

pengendalian tekanan intraokular dan meningkatkan risiko glaukoma, yang dapat 

merusak saraf mata dan menyebabkan kebutaan secara permanen.(9) 
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel  1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Syuhada 

R(17) 

RSUD Dr. 

H. Abdul 

Moeloek, 

2014 

Cross 

sectional 

134 orang 

menderita 

glaukoma 

Tekanan Darah dengan 

Peningkatan Intraokular 

1 bulan Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tekanan darah 

dan peningkatan tekanan 

intraokular pada pasien 

glaukoma di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek, p=0,035 

Hajar, et 

al.(29) 

Rumah 

sakit 

umum 

daerah dr. 

Zainoel 

Abidin 

Aceh, 

2019 

Cross 

Sectional 

37 orang Tekanan Darah dengan 

Peningkatan Tekanan Intraokuli 

pada Pasien Glaukoma 

1 bulan Hipertensi berhubungan dengan 

peningkatan tekanan intraokular 

pada pasien glaukoma, p=0,034 
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Han, et 

al.(7) 

Lingtou 

Eye 

Cohort 

Study, 

2015 

Cross 

Sectional 

3770 

orang 

Usia dengan peningkatan tekanan 

intraokular pada lansia di China 

Selatan 

N/A Terdapat hubungan antara usia 

dengan peningkatan intraokular 

pada lansia, p=0,029 

Liu, et 

al.(30) 

China, 

2018 

Cross 

Sectional 

284.937 

orang 

Tekanan intraokular berdasarkan 

jenis kelamin, usia, dan Lokasi 

geografis di China 

12 

bulan 

Tidak terdapat hubungan antara 

usia dengan peningkatan tekanan 

intraokular, p=≥0,05 

Edokpa, et 

al.(31) 

Nigeria, 

2018 

Cross 

Sectional 

19 orang Tekanan Darah dengan Tekanan 

Inraokular pada Pemain Sepak 

Bola di Kota Benin, Nigeria 

1 bulan Tidak terdapat hubungan antara 

tekanan darah dengan 

peningkatan tekanan intraokular, 

p=≥0,05 
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2.3 Kerangka Teori  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Gambar  2. Kerangka Teori 

 

Keterangan :  

  Diteliti 

Tidak diteliti

Lansia

Tekanan 

Darah
Usia

Diabetes 
Melitus

Riwayat 
Keluarga

Penggunaan 
Obat 

Kortikosteroid

Peningkatan Tekanan 

Intraokular 

Hipertensi 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  3. Kerangka Konsep 

 

 

 

3.1 Variabel Penelitian  

Kerangka konep penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu, variabel bebas 

dan variabel tergantung. 

3.1.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Usia dan Tekanan Darah 

3.1.2 Variabel Tergantung  

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah Tekanan Intraokular

Usia 
Tekanan 

Intraokular 

Tekanan 

Darah 



15 

 

3.2 Definisi Operasional 

Tabel  2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat 

ukur 

Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Lansia Seseorang 

yang berada 

pada fase usia 

lanjut 

berdasarkan 

identitas 

Rekam 

medis 

Data sekunder 1. Lansia muda lanjut : 60-69 tahun 

2. Lansia lanjut : 70-79 

3. Lansia sangat lanjut : ≥80 tahun 

Ordinal Alpin H (32) 

Tekanan 

darah 

Tekanan aliran 

darah yang 

diukur pertama 

kali pada saat 

datang berobat 

Rekam 

medis 

Data sekunder 1. Normal : ≤120 sistolik mmHg dan 

≤80 mmHg diastolik 

2. Hipertensi stadium I : 140-159 

mmHg atau 90-99 diastolik 

3. Hipertensi stadium II : ≥ 160 mmHg 

sistolik atau ≥ 100 mmHg 

Ordinal James P, et 

al.(33) 

Tekanan 

Intraokular 

Pengukuran 

tekanan pada 

cairan yang ada 

Rekam 

medis 

Data sekunder 1. Normal : 10-21 mmHg 

2. Rendah (Hipotensi Intraokular) : <10 

mmHg 

Ordinal Nisa VF (21) 
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di dalam bola 

mata pada 

pertama kali 

datang berobat 

3. Tinggi (Hipertensi Intraokular) : >21 

mmHg 
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BAB IV 

METODE 

 

 

4.1 Desain 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional untuk menilai Hubungan antara Usia dan Tekanan Darah dengan 

Tekanan Intraokular pada Lansia. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Jakarta dan direncanakan untuk dilaksanakan di 

RSPAD Gatot Soebroto. Waktu pengambilan dan pengolahan data penelitian 

dilaksanakan pada Februari-Juni 2025. 

 

4.3 Populasi dan Subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

Seluruh pasien lansia yang sudah tercatat dalam sistem rekam medis di 

RSPAD Gatot Soebroto. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Pasien lansia yang memiliki catatan medis tentang tekanan darah dan 

tekanan intraokular di RSPAD Gatot Soebroto. 

4.3.1.3 Subjek penelitian 

 Lansia yang tercatat dalam rekam medis yang berobat ke poli mata RSPAD 

Gatot Soebroto akan digunakan sebagai sampel. 

 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria inklusi 

1. Usia lansia (≥60 tahun) 

2. Data rekam medis lengkap (tekanan darah dan tekanan intraokular) 
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Kriteria eksklusi  

1. Pasien lansia yang menggunakan obat steroid 

2. Pasien lansia yang mengalami glaukoma 

 

4.3.1.3.2 Pemilihan sampel 

Pada penelitian ini metode pemilihan sampel akan dilakukan dengan cara 

consecutive non random sampling. Metode ini memasukan semua yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 

 

4.3.1.3.3 Perhitungan jumlah subjek 

 

Rumus populasi infinit : 

n0 = 
Z ∝2× p×q

d
2  

n0 = 
1,962 × 0,1× 0,9

0,0025
 

n0 = 
3.8416 × 0,09

0,0025
 

n0 = 138,2976 

n0  138 

                 

                Keterangan: 

n0 : Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

Z  : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96 

p  : Prevalensi peningkatan tekanan intraokular dengan usia 40 tahun 

keatas = 10 % = 0,1 (Menurut Yale Medicine) (6) 

q  : Prevalensi / proporsi yang tidak mengalami peningkatan tekanan 

intraokular (1 – p) = 0,9 

d  : Akurasi dari ketepatan pengukuran yakni 5% 

 

 Rumus populasi finit : 

n = 
𝑛0

(1+  
𝑛0
𝑁

)
 

n = 
138

(1+  
138

1.468
)
 

n = 126,14197 
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n  126 

 

                 Keterangan: 

n  : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi yang finit 

n0 : Besar sampel dari populasi infinit  

N : Besar populasi finit yang diambil dari jumlah rata-rata lansia di 

bagian poli mata RSPAD Gatot Soebroto pada tahun 2024 

Didapatkan jumlah populasi finit adalah 126 orang, kemudian 

ditambahkan dengan antisipasi drop out 15% maka: 

n = 126 +  drop out 15% (18,9) 

n = 144,9 

n  145 

 

4.4 Bahan dan instrumen 

 Rekam medis : sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

akan digunakan sebagai data penelitian. 

 

4.5 Analisis data 

Analisis univariat dan bivariat pada data dalam penelitian ini akan dianalisis 

menggunakan uji chi-square dengan bantuan Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS). 

4.5.1 Analisis Univariat  

Variabel yang diteliti yaitu usia dan tekanan darah dengan tekanan 

intraokular. Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia dan tekanan darah. 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah tekanan intraokular. 

4.5.2 Analisis Bivariat  

Pada penelitian ini, analisis bivariat menggunakan chi-square dengan 

tingkat kemaknaan adalah sebesar 95% atau p value <0,05 untuk membuktikan 

hipotesis penelitian. Sedangkan jika hasil diperoleh p value >0,05 menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna. Setelah data diperoleh kemudian akan 

dianalisis menggunakan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).  
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

 
 

Gambar  4. Alur Kerja 

  

Proposal

Permohonan kaji etik dari Komite Kaji Etik 

Fakultas Kedokteras Universitas Trisakti

Mendapatkan izin penelitian dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti

Meminta surat persetujuan dari Rumah 

Sakit

Proses pengambilan data

Kriteria Inklusi & Eksklusi

Pengumpulan data mengenai usia, tekanan 
darah, dan tekanan intraokular

Analisis data

Laporan Akhir
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari 

Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, dengan nomor 

kajian etik yang tercantum. Setelah persetujuan etik diterima, penelitian akan 

dilaksanakan, setiap data yang dikumpulkan akan dilindungi kerahasiaannya. 

 

4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel  3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

 

Kegiatan 

Tahun 2024 Tahun 2025 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

Pemilihan 

judul 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka, 

Ringkasan 

Pustaka, 

Kerangka 

Teori) 

 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

Definisi 

operasional) 
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Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

 

           

Pengumpulan 

proposal dan 

berkas terkait  

 

           

Ujian seminar 

proposal 

           

Perizinan 

terkait kaji etik 

           

Pengambilan 

data ke Rumah 

Sakit 

           

Analisis data            
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Dummy Table  

Tabel 4. Raw data berdasarkan karakteristik usia dan tekanan darah dengan klinis. 

No No. 

Rekam 

medis 

Nama 

pasien 

Tanggal 

lahir 

Usia Jenis 

Kelamin 

Tekanan 

sistolik 

Tekanan 

diastoli

k 

Keterang
an 
Tekanan 
Darah 

Tekanan 

intra-

okular 

Penggu-

naan 

obat 

kortiko-

steroid 

Katarak Snellen Riwayat 
Keluarga 

Miop
i  

Hiper-
metropi 

Glau-
koma 

1.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

2.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

3.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

4.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

5.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

6.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

7.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

8.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

9.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

10.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

11.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

12.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

13.  x x x x x x x x x x x x x x x x 

Dst. x x x x x x x x x x x x x x x x 
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