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Abstract: Glaucoma is a group of optic neuropathies characterized by
progressive damage to the optic nerve, often associated with increased
intraocular pressure. Secondary glaucoma occurs when elevated intraocular
pressure results from other ocular or systemic diseases such as hypertension,
diabetes mellitus, or cataract. This study aims to determine the relationship
between hypertension, type 2 diabetes mellitus, and cataract with the incidence
of secondary glaucoma at the Eye Hospital of West Nusa Tenggara Province.
Using a cross-sectional design, this quantitative research involved patient data
collected from medical records. Data were analyzed using univariate and
bivariate methods with the Chi-square test. The results showed significant
associations between hypertension (p-value < 0.05), type 2 diabetes mellitus
(p-value < 0.05), and cataract (p-value < 0.05) with the incidence of secondary
glaucoma. In conclusion, hypertension, type 2 diabetes mellitus, and cataract
are significantly correlated with the occurrence of secondary glaucoma. Further
research is recommended to include additional factors such as age, sex, and
medication history to better understand the risk factors for secondary glaucoma.
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Pendahuluan Rumah Sakit Mata Provinsi NTB melaporkan

tren kenaikan dengan temuan 796 kasus pada

Secara global, glaukoma menempati posisi
atas sebagai pemicu kebutaan permanen yang
dipicu oleh kerusakan saraf optik akibat
tingginya tekanan intraokular (TIO). Gangguan
pada sistem drainase cairan mata ini berdampak
pada penyempitan lapang pandang dan atrofi
papil saraf. Ditinjau dari aspek penyebabnya,
glaukoma diklasifikasikan menjadi tipe primer,
sekunder, dan kongenital, di mana tipe sekunder
sering kali muncul sebagai dampak penyerta dari
patologi sistemik seperti diabetes melitus,
katarak, dan hipertensi (Soemantri et al., 2018).

Data World Health Organization (WHO)
memaparkan bahwa glaukoma telah
menyebabkan kebutaan pada 4,5 juta jiwa,
dengan proyeksi lonjakan kasus hingga 110 juta
pada tahun 2040 (Sari & Khalisa, 2023). Di
Indonesia, prevalensi penyakit ini mencapai
0,46%, atau setara dengan 4-5 kasus per 1.000
warga (Kemenkes RI, 2022). Secara spesifik,
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tahun 2024.

Kaitan antara glaukoma sekunder dengan
hipertensi terletak pada gangguan sirkulasi
okular akibat tekanan darah sistemik yang tinggi.
Kenaikan  tekanan vena  okular  dapat
menghambat ekskresi aqueous humor, walaupun
korelasi ini masih menjadi perdebatan ilmiah
karena adanya hasil studi yang tidak
menunjukkan hubungan signifikan (Maharani,
2018; Utami & Saidah, 2023). Di sisi lain,
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 berkontribusi
melalui mekanisme hiperglikemia kronis yang

memicu neovaskularisasi. Pembentukan
pembuluh darah baru ini berisiko menyumbat
sudut  drainase =~ mata, yang  dikenal

sebagai neovascular glaucoma (Allorerung,
2015). Selain itu, katarak stadium lanjut juga
berperan  secara  mekanis; lensa  yang
membengkak dapat mendorong iris sehingga
menghalangi aliran cairan mata (Thayeb, 2012).
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Mengingat NTB merupakan provinsi
dengan tingkat gangguan penglihatan tertinggi
kedua di Indonesia, diperparah dengan
rendahnya angka skrining dan tingginya penyakit
penyerta, maka studi mengenai "Hubungan
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, dan Katarak
dengan Kejadian Glaukoma Sekunder di Rumah
Sakit Mata Provinsi NTB"sangat krusial untuk
dilakukan sebagai instrumen penguatan deteksi
dini.

Bahan dan Metode

Waktu dan tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit
Mata Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB).
Waktu pelaksanaan penelitian berlangsung pada
bulan Februari hingga Mei 2025, mencakup
tahap persiapan, pengambilan data, analisis data,
hingga penyusunan laporan hasil penelitian.

Jenis dan rencangan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif = analitik observasional dengan
menggunakan rancangan potong lintang (cross-
sectional study design). Rancangan ini dipilih
untuk mengetahui hubungan antara hipertensi,
diabetes melitus tipe 2, dan katarak dengan
kejadian glaukoma sekunder pada pasien yang
berobat di Rumah Sakit Mata Provinsi NTB
selama periode penelitian.

Populasi dan subjek penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien yang terdiagnosis glaukoma
sekunder di Rumah Sakit Mata Provinsi NTB
pada tahun 2024-2025. Sampel penelitian
ditentukan menggunakan metode total sampling,
yaitu seluruh pasien glaukoma sekunder yang
memenuhi  kriteria inklusi dan  eksklusi
diikutsertakan dalam penelitian.

Variabel penelitian

Variabel bebas adalah variabel yang
memengaruhi atau menjadi penyebab terjadinya
perubahan pada variabel terikat. Dalam
penelitian ini, variabel bebas meliputi hipertensi,
diabetes melitus tipe 2, dan katarak. Ketiga
variabel tersebut diduga memiliki hubungan
dengan peningkatan tekanan intraokular yang
menyebabkan glaukoma sekunder. Sedangkan
variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi
atau menjadi akibat dari adanya variabel bebas
(Duarsa et al., 2021). Pada penelitian ini, variabel
terikat adalah kejadian glaukoma sekunder, yaitu
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peningkatan tekanan intraokular yang disertai
kerusakan saraf optik akibat kondisi medis lain
seperti hipertensi, diabetes melitus, atau katarak.

Analisis data

Data Penelitian dianalisis secara univariat
dan bivariat menggunakan Sofitware Statistical
Package for The Social Sciences (SPSS) versi 27.

Analisi univariat dan bivariat

Pendekatan statistik dalam penelitian ini
mencakup analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat diterapkan untuk
mengidentifikasi serta memaparkan distribusi
frekuensi dari setiap variabel penelitian, yang
meliputi hipertensi, diabetes melitus tipe 2,
katarak, serta prevalensi glaukoma sekunder
(Duarsa et al., 2021). Hasil dari pengolahan data
ini kemudian dipresentasikan melalui tabel
frekuensi dan nilai persentase guna memberikan
gambaran  karakteristik responden secara
komprehensif.

Selanjutnya, analisis  bivariat digunakan
untuk menguji korelasi antara variabel
independen (katarak, DM tipe 2, dan hipertensi)

terhadap  variabel dependen  (glaukoma
sekunder). Proses pengujian hipotesis ini
mengandalkan uji  statistik Chi-square (2).

Penentuan signifikansi hubungan antarvariabel
didasarkan  pada  perolehan p-value dengan
ambang batas kurang dari 0,05 (p<0,05), di mana
nilai tersebut menjadi indikator adanya hubungan
yang bermakna secara statistik.

Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis univariat
Analisis karakteristik responden

Berdasarkan data yang disajikan pada
Tabel 1, distribusi karakteristik 103 responden
menunjukkan variasi usia yang didominasi oleh
kelompok usia 17 tahun sebanyak 38 orang
(36,9%) dan usia 16 tahun sebanyak 34 orang
(33,0%). Sementara itu, responden dengan usia
15 tahun berjumlah 25 orang (24,3%), sedangkan
kelompok usia 14 dan 18 tahun masing-masing
memiliki proporsi terkecil dengan jumlah 3
responden (2,9%).

Ditinjau dari aspek gender, mayoritas
partisipan dalam penelitian ini adalah perempuan
dengan jumlah 62 responden (60,2%), sementara
laki-laki mencakup 41 responden (39,8%).
Adapun sebaran responden berdasarkan jenjang
pendidikan relatif merata di setiap tingkatan
kelas, dengan rincian: kelas X sebanyak 36 siswa
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(35,0%), kelas XI sebanyak 34 siswa (33,0%),
dan kelas XII sebanyak 33 siswa (32,0%).
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia,
jenis kelamin, dan tingkat kelas

Variabel Frekuensi
Jumlah Persentase
(n) (%)
Jenis kelamin
Perempuan 56 56
Laki-laki 44 44
Total 100 100

Kejadian Glaukoma Sekunder

Data pada table 2 menunjukkan bahwa dari
100 responden, sebanyak 34 responden (34%)
mengalami glukoma skunder dan sebanyak 66
responden (66%) tidak mengalami glukoma
skunder.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Glukoma

100 responden, sebanyak 44 responden (44%)
mengalami diabetes melitus tipe-2 dan sebanyak
56 responden (56%) tidak diabetes melitus tipe-
2.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Diabetes Melitus tipe-2
Diabetes Frekuensi

Melitus Jumlah (n)  Persentase (%)
Diabetes 44 44
Melitus
Tidak 56 56
Diabetes
Melitus tipe-2
Total 100 100

Skunder

Glukoma Frekuensi

Skunder Jumlah (n) Persentase (%)
Glukoma Skunder 34 34
Tidak Glukoma 66 66
Skunder
Total 100 100

Hipertensi

Data pada table 3 menunjukkan bahwa dari
100 responden, sebanyak 60 responden (60%)
mengalami  hipertensi dan sebanyak 40
responden (44%) tidak mengalami hipertensi.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hipertensi

Hipertensi Frekuensi
Jumlah (n) Persentase (%)
Hipertensi 60 60
Tidak 40 40
Hipertensi
Total 100 100
Diabetes Melitus

Data pada tabel 4 menunjukkan bahwa dari

Katarak

Data pada table 5 menunjukkan bahwa
dari 100 responden, sebanyak 69 responden
(69%) mengalami katarak dan sebanyak 31
responden (31%) tidak katarak.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Katarak

Katarak Frekuensi
Jumlah (n) Persentase (%)
Katarak 69 69
Tidak Katarak 31 31
Total 100 100

Analisis Bivariat

Hipertensi

Data penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden dengan riwayat hipertensi
mengalami glaukoma sekunder, yaitu sebanyak
25 orang (83,3%), sedangkan hanya 5 responden
(25,0%) yang memiliki hipertensi namun tidak
menderita glaukoma sekunder. Sebaliknya, pada
kelompok tanpa riwayat hipertensi, tercatat 5
responden (16,7%) yang mengalami glaukoma
sekunder, sementara sebagian besar lainnya,
yakni 15 responden (75,0%), tidak mengalami
kondisi tersebut.

Tabel 6. Hubungan Hipertensi dengan Glaukoma Sekunder

Glukoma Skunder Jumlah
Variabel Ya Tidak p-value PR 95% CI
n % n % n %
Hipertensi
Hipertensi 29 48,3 31 51,7 60 60 <0,001 38 1,6-9.,3
Tidak Hipertensi 5 12,5 35 87,5 40 40
Total 34 66 100 100
Hasil uji statistik Chi-square memperkuat temuan ini dengan perolehan
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nilai p=0,001 (p<0,05), yang mengonfirmasi
adanya hubungan signifikan antara kondisi
hipertensi dan prevalensi glaukoma sekunder di
Rumah Sakit Mata Provinsi NTB. Selain itu,
nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 3,3 (95% CI:
1,7-6,5) mengindikasikan bahwa individu
dengan riwayat hipertensi memiliki risiko 3,3
kali lipat lebih besar untuk terkena glaukoma
sekunder dibandingkan dengan kelompok yang
memiliki tekanan darah normal

Diabetes Melitus

Berdasarkan  tinjauan terhadap 50
responden, ditemukan bahwa penderita diabetes
melitus (DM) tipe 2 yang juga mengalami
glaukoma sekunder mencapai 22 orang (78,6%).
Sebaliknya, kelompok responden dengan DM
tipe 2 yang tidak menderita glaukoma sekunder

berjumlah 6 orang (27,3%). Untuk kelompok
non-diabetes, tercatat hanya 6 responden (21,4%)
yang terdiagnosis glaukoma sekunder, sementara
mayoritas sisanya, yakni 16 responden (72,7%),
tidak menunjukkan adanya tanda-tanda penyakit
tersebut.

Analisis lebih lanjut menggunakan uji
statistik Chi-square menghasilkan nilai p=0,003
(p<0,05), yang memberikan bukti kuat adanya
hubungan signifikan antara DM tipe 2 dengan
kejadian glaukoma sekunder di Rumah Sakit
Mata Provinsi NTB. Selain itu, perhitungan
Prevalence Ratio (PR) sebesar 2,9 (95% CI: 1,4—
5,9) menegaskan bahwa individu dengan riwayat
diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko 2,9 kali
lipat lebih besar untuk mengalami glaukoma
sekunder dibandingkan dengan individu yang
tidak menderita penyakit metabolik tersebut.

Tabel 7. Hubungan Diabetes Melitus dengan Glaukoma Sekunder

Glukoma Skunder Jumlah p-value PR 95% CI
Variabel Ya Tidak
n % n % n %
Diabetes Militus
Diabetes Militus Tipe-2 27 61,4 17 38,6 44 44 <0,001 4,9 2,3-10,2
Tidak Diabetes Militus Tipe-2 7 12,5 49 875 56 56
Total 36 67 100 100
Katarak Berdasarkan pengujian statistik
Hasil analisis bivariat mengungkapkan menggunakan Chi-square, ditemukan
bahwa mayoritas responden yang menderita nilai p=0,001 (p<0,05), yang  menegaskan

katarak juga mengalami glaukoma sekunder,
yakni sebanyak 28 orang (84,8%). Sebaliknya,
hanya sebagian kecil penderita katarak, yaitu 4
orang (23,5%), yang tidak mengalami kondisi
glaukoma tersebut. Sementara itu, pada
kelompok tanpa katarak, hanya 5 responden
(15,2%) yang terdiagnosis glaukoma sekunder,
sedangkan sebagian besar lainnya (13 responden
atau 76,5%) tetap berada dalam kondisi normal.

adanya korelasi signifikan antara penyakit
katarak dengan prevalensi glaukoma sekunder.
Lebih lanjut, analisis nilai Prevalence Ratio (PR)
sebesar 3,6 (95% CI: 1,8-7,2) menunjukkan
bahwa keberadaan katarak meningkatkan risiko
terjadinya glaukoma sekunder hingga 3,6 kali
lipat dibandingkan dengan responden yang
memiliki lensa mata jernih (tanpa katarak).

Table 8. Lama Katarak dan Kejadian Glukoma Skunder

Glukoma Skunder Jumlah
Variabel Ya Tidak p-value PR 95% CI
n % n % n %
Katarak
Katarak 32 94.4 37 55,2 69 68,9 < 0,001 7,6 1,8-28,3
Tidak Katarak 2 5,6 29 44,8 31 31,1
Total 34 66 100
Pembahasan Hipertensi diidentifikasi sebagai salah satu

Hubungan antara Hipertensi dan Kejadian
Glaukoma Sekunder
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faktor sistemik krusial yang memengaruhi
dinamika tekanan intraokular (T1O) serta perfusi
pada saraf optik. Berdasarkan hasil analisis
bivariat pada Tabel 4.7 terhadap 50 partisipan,
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ditemukan bahwa mayoritas responden dengan
riwayat hipertensi juga menderita glaukoma
sekunder, yakni sebanyak 25 orang (83,3%).
Sebaliknya, hanya 5 responden (25,0%) dengan

hipertensi yang tidak mengalami kondisi
tersebut. Uji statistik Chi-square memperkuat
temuan ini dengan nilai p=0,001 (p<0,05)

dan Prevalence Ratio (PR) sebesar 3,3 (95% CI:
1,7-6,5). Hal ini mengindikasikan bahwa
individu dengan hipertensi memiliki risiko 3,3
kali lipat lebih besar untuk terkena glaukoma
sekunder dibandingkan dengan kelompok
normotensif.

Temuan ini selaras dengan studi yang
dilakukan oleh Suryani et al. (2022), yang juga
mengonfirmasi adanya korelasi signifikan antara
tekanan darah tinggi dan insidensi glaukoma
sekunder. Secara patofisiologis, peningkatan
tekanan darah sistemik dapat memicu kenaikan
tekanan vena episklera serta menurunkan aliran
darah (perfusi) ke kepala saraf optik. Gangguan
ini mengacaukan regulasi cairan aqueous humor,
yang pada akhirnya memicu lonjakan tekanan di
dalam bola mata. Selain itu, hipertensi dalam
jangka panjang berisiko merusak lapisan endotel
pembuluh darah okular, sehingga pasokan
oksigen ke saraf optik menjadi terhambat.

Sejalan dengan hal tersebut, Utami &
Saidah (2023) menyatakan bahwa kerentanan
terhadap kenaikan tekanan intraokular jauh lebih
tinggi pada pasien hipertensi dibandingkan
individu dengan tekanan darah normal. Kondisi
hipertensi kronis menyebabkan perubahan
struktural pada dinding pembuluh darah yang
meningkatkan resistensi vaskular di sistem mata.
Oleh sebab itu, manajemen tekanan darah yang
optimal menjadi langkah preventif yang sangat
mendesak dalam menekan angka kejadian
glaukoma sekunder, terutama bagi kelompok
usia lanjut yang memiliki risiko lebih tinggi.

Hubungan antara Diabetes Melitus Tipe 2 dan
Kejadian Glaukoma Sekunder

Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan
faktor sistemik krusial yang berkontribusi
signifikan  terhadap  peningkatan  risiko
glaukoma. Berdasarkan hasil analisis bivariat
pada Tabel 4.8 terhadap 50 subjek penelitian,
ditemukan bahwa mayoritas penderita DM tipe 2
mengalami glaukoma sekunder, yakni sebanyak
22 responden (78,6%). Sebaliknya, kelompok
penderita DM tipe 2 yang tidak mengalami
glaukoma sekunder hanya berjumlah 6 orang
(27,3%). Uji statistik menunjukkan
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nilai p=0,003 (p<0,05) dengan Prevalence
Ratio (PR) sebesar 2,9 (95% CI. 1,4-5)9).
Temuan ini menegaskan bahwa individu dengan
DM tipe 2 memiliki kerentanan hampir tiga kali
lipat lebih tinggi untuk menderita glaukoma
sekunder dibandingkan mereka yang memiliki
kadar glukosa darah normal.

Hasil ini memperkuat studi terdahulu
oleh Allorerung (2015) yang mengidentifikasi
adanya korelasi bermakna antara diabetes
melitus dengan insidensi glaukoma neovaskular.
Secara mekanisme biologis, kondisi
hiperglikemia  kronis memicu  kerusakan
mikrosirkulasi pada retina dan merangsang
pertumbuhan pembuluh darah baru yang
abnormal atau neovaskularisasi. Keberadaan
pembuluh darah ini berisiko menyumbat sudut
bilik mata depan, sehingga aliran keluar aqueous
humor terhambat dan memicu lonjakan tekanan
intraokular secara progresif.

Selain itu, Maharani (2018)
mengungkapkan bahwa fluktuasi kadar gula
darah yang tidak terkendali dapat mengakibatkan
perubahan metabolik pada jaringan trabekular.
Hal ini berdampak buruk pada efisiensi sistem
drainase cairan di dalam bola mata. Dengan
demikian, manajemen kadar glukosa darah yang
stabil menjadi pilar utama dalam strategi
pencegahan komplikasi okular pada penderita
diabetes, khususnya guna meminimalkan risiko
terjadinya glaukoma sekunder.

Hubungan antara Katarak dan Kejadian
Glaukoma Sekunder

Katarak diidentifikasi sebagai kondisi
patologis berupa kekeruhan lensa yang tidak
hanya menurunkan tajam penglihatan, tetapi juga
berpotensi memicu lonjakan tekanan intraokular
(TIO). Merujuk pada hasil analisis bivariat pada
Tabel 4.9, ditemukan bahwa sebagian besar
responden dengan katarak juga menderita
glaukoma sekunder, yakni sebanyak 28 orang
(84,8%). Di sisi lain, hanya 4 responden (23,5%)
dengan kondisi katarak yang tidak menunjukkan
gejala glaukoma. Melalui wuji statistik Chi-
square, diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05)
dengan Prevalence Ratio (PR) mencapai 3,6
(95% CI: 1,8-7,2). Data ini menegaskan bahwa
keberadaan  katarak  meningkatkan  risiko
terjadinya glaukoma sekunder hingga 3,6 kali
lipat dibandingkan dengan individu yang
memiliki lensa mata jernih.

Sejalan dengan temuan ini, penelitian oleh
Thayeb (2012) menjelaskan mekanisme di balik
korelasi tersebut. Pada stadium katarak matur,
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lensa cenderung mengalami pembengkakan
(intumesensi) yang kemudian mendorong iris ke
arah anterior. Pergeseran posisi iris ini
mengakibatkan penyempitan hingga penutupan
sudut bilik mata depan, yang secara mekanis
menghambat sirkulasi cairan aqueous humor.
Gangguan pada sistem drainase tersebut memicu
kenaikan tekanan intraokular secara drastis.
Fenomena klinis ini dikenal
sebagai phacomorphic ~ glaucoma, sebuah
manifestasi glaukoma sekunder yang umum
dijumpai pada kasus katarak stadium lanjut.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terkait
hubungan hipertensi, diabetes melitus tipe-2, dan
katarak dengan kejadian glaukoma sekunder di
Rumah Sakit Mata Provinsi NTB, dapat
disimpulkan bahwa hasil penelitian ini
menunjukkan dari 100 responden, sebanyak 34
responden (34%) mengalami glaukoma sekunder
dan sebanyak 66 responden (66%) tidak
mengalami glaukoma sekunder. Hasil penelitian
ini menunjukkan dari 100 responden, sebanyak
60 responden (60%) menderita hipertensi dan
sebanyak 40 responden (40%) tidak menderita
hipertensi. Hasil penelitian ini menunjukkan dari
100 responden, sebanyak 44 responden (44%)
menderita diabetes melitus tipe-2 dan sebanyak
56 responden (56%) tidak menderita diabetes
melitus tipe-2. Hasil penelitian ini menunjukkan
dari 100 responden, sebanyak 69 responden
(69%) menderita katarak dan sebanyak 31
responden (31%) tidak menderita katarak. Hasil
penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara hipertensi

dan kejadian glaukoma sekunder (p-value
<0,001). Hasil penelitian ini menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan secara

statistik antara diabetes melitus tipe-2 dan
kejadian glaukoma sekunder (p-value <0,001).
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara
katarak dan kejadian glaukoma sekunder (p-
value <0,001).
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