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Abstract
Background : The morbidity and mortalily rate of diabetes mellitus has increased overtime. Increased intraocular pressure can cause blindness. Diabetes mellitus is one of the risk factors for the increase of intraocular pressure.
Obejctives : To determine the correlation between fasting plasma blood glucose and intraocular pressure in patients with diabetes mellitus.
Method : This study was an analytical research with cross sectional design. This study used 34 respondents. Samples were selected using the consecutive sampling methode. All patients were over 18 years of age and did not have glaucoma. Data were collected directly by measuring the intraocular pressure. The data of fasting plasma blood glucose levels were reported. The statistical analysis used was Spearman correlation test.
Results : The results of bivariate analysis using Spearman correlation test show that there is a correlation between fasting plasma blood glucose and intraocular pressure (p=0,037, r=0,036) in patients with diabetes mellitus in West Nusa Tenggara general hospital.
Conclusion : There was a correlation between fasting plasma blood glucose and intraocular pressure in patients with diabetes mellitus in West Nusa Tenggara general hospital.
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Abstrak
Latar belakang : Angka mortalitas dan morbiditas karena diabetes mellitus semakin meningkat. Peningkatan tekanan intraokular dapat menyebabkan terjadinya kebutaan. Diabetes mellitus merupakan salah satu faktor resiko yang dapat meningkatkan tekanan intraokular. 
Tujuan : Untuk mengetahui korelasi antara kadar gula darah puasa dengan nilai tekanan intraokular pada pasien DM.  
Metode : Metode penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Adapun jumlah sampel yang diperoleh adalah 34 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Semua pasien berusia lebih dari 18 tahun dan tidak mengalami glaukoma. Pengambilan data dilakukan secara langsung dengan mengukur tekanan intraokular. Data kadar gula darah puasa dicatat. Analisis statistik yang digunakan adalah analisis bivariat menggunakan korelasi Spearman. 
Hasil : Hasil analisis bivariat dengan mengunakan uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara kadar gula darah puasa dengan nilai tekanan intraokular (p=0,037, r=0,036) pada pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB.
Kesimpulan : Terdapat korelasi antara kadar gula darah puasa dengan nilai tekanan intraokular pada pasien DM di RSUD provinsi NTB. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Nilai Tekanan Intraokular, Kadar Gula Darah Puasa
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PENDAHULUAN
Diabetes Mellitus (DM) menurut American Diabetes Association (ADA)  tahun 2010 merupakan suatu kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan terjadinya hiperglikemia yang disebabkan karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Diabetes Mellitus (DM) berdasarkan etiologinya diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe lain dan DM gestasional.1
Di seluruh dunia terdapat 140 juta orang yang menderita penyakit diabetes mellitus dengan prevalensi yang terus mengalami peningkatan. International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sekitar 8,3% orang dewasa (382 juta orang) memiliki penyakit diabetes dan diperkirakan jumlah tersebut akan mengalami peningkatan mencapai 592 juta pada tahun 2035. Diabetes mellitus menyebabkan 5,1 juta kematian pada tahun 2013, setiap 6 detik 1 orang meninggal karena diabetes. Prevalensi diabetes mellitus dan prediabetes menurut American Diabetes Association (ADA) pada tahun 2012, sebanyak 29,1 juta orang Amerika atau 9,3% dari populasi di Amerika merupakan penderita diabetes. Sebanyak 21 juta orang di Amerika didiagnosis DM, sekitar 27,8% penderita DM belum didiagnosis. Jumlah kasus baru per tahun di Amerika adalah sebesar 1,4 juta dengan jumlah total kematian sebesar 234.051 pada tahun 2010.2,3 Penyebab mortalitas dan morbiditas pada Diabetes Mellitus terutama disebabkan oleh komplikasinya seperti kebutaan, kelainan kardiovaskuler, ginjal, dan neuropati.3
Di Indonesia pada tahun 2030 penderita diabetes diperkirakan mencapai 21,3 juta orang. Hasil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok usia 45-54 tahun didaerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7% dan didaerah pedesaan, DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%. Indonesia termasuk dalam 10 negara dengan jumlah penderita DM terbanyak.2,4
Beberapa studi menunjukkan bahwa disfungsi dari sistem saraf otonom pada pasien diabetes berpengaruh pada peningkatan nilai tekanan intraokular (TIO). Tekanan intraokular (TIO) adalah tekanan dalam jaringan intraokular yang dipertahankan dalam rentang normal sepanjang hidup yang bervariasi pada setiap individu, yaitu 10-20 mmHg. Pengendalian TIO dalam kisaran fisiologis diperlukan untuk menjaga kondisi anatomi yang diperlukan untuk pembiasan yang optimal.5 Peningkatan nilai tekanan intraokular dapat menjadi salah satu faktor resiko terjadinya glaukoma atau dapat menekan saraf optik sehingga dapat menyebabkan terjadinya defek lapang pandang atau kehilangan penglihatan.6
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor yang terkait dengan peningkatan TIO adalah merokok, usia yang lebih tua, jenis kelamin, tekanan darah, riwayat keluarga glaukoma, denyut nadi, diabetes, miopia, penggunaan alkohol, ras, sklerosis nuklear, indeks massa tubuh dan warna iris.7 Beberapa studi berbasis populasi melaporkan bahwa nilai tekanan intraokular (TIO) lebih tinggi secara signifikan pada subyek dengan diabetes dibanding subyek yang tanpa diabetes.8 Penelitian yang dilakukan oleh Matsuoka M. et al, pada tahun 2012 di Jepang menyatakan bahwa nilai TIO pada pasien DM meningkat secara signifikan dan nilai TIO berkorelasi positif dengan kadar HbA1c. Penelitian mengenai hubungan diabetes mellitus dengan nilai TIO lebih banyak dilakukan diluar negeri. Di Indonesia khususnya di Nusa Tenggara Barat, belum banyak dilakukan penelitian yang serupa. Dengan demikian, berdasarkan latar belakang tersebut peneliti bermaksud untuk melakukan suatu kajian untuk mengetahui korelasi Diabetes Mellitus dengan nilai TIO.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik korelatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Poli Penyakit Dalam, Poli Mata, dan Ruang Rawat Inap di RSUD Provinsi NTB sejak tanggal 24 Desember 2015 sampai 2 Februari 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di RSUD Provinsi NTB, baik pasien lama maupun pasien baru. Sampel dalam penelitian ini diperoleh dari populasi yang telah ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien laki-laki dan perempuan dewasa yang berusia lebih dari 18 tahun yang telah terdiagnosis DM tipe 2 serta menyetujui informed consent. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah pasien dengan riwayat glaukoma, merokok, minum alkohol, menderita hipertensi primer atau sekunder yang lebih dari 5 tahun, mendapat terapi obat antiglaukoma, mengalami asidosis respiratorik maupun metabolik serta pasien yang mengalami peningkatan suhu tubuh.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling, sampel diambil dari semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan sampai jumlah subjek terpenuhi. Besar sampel pada penelitian ini adalah 34 orang.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kadar gula darah puasa yaitu kadar gula darah puasa pada pasien yang telah didiagnosis Diabetes Mellitus tipe 2 oleh dokter spesialis penyakit dalam. Kriteria GDP ditentukan berdasarkan hasil lab terakhir yang terdapat dalam rekam medis termasuk hasil pemeriksaan gula darah. Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah tekanan intraokular. Tekanan intraokular dalam penelitian ini diukur dengan alat tonometer Schiotz dalam satuan mmHg dengan posisi berbaring pada pada area mata dan menggunakan obat tetes mata anastesi topikal. 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tonometer Schiotz dan 2.	Obat tetes mata anestesi topikal. Adapun cara kerja dalam penelitian ini adalah subjek dilakukan anamnesis dan diberikan beberapa pertanyaan yang mengarah kepada faktor inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan, jika subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan pencatatan data dan pengukuran tekanan intraokular.
Analisis data statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui distribusi sampel berdasarkan variable kadar gula darah puasa dan tekanan intraokular. Uji korelasi antara masing-masing variabel menggunakan uji korelasi non parametrik spearman

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Berikut ini disajikan distribusi Subjek berdasarkan jenis kelamin sebagai berikut (Tabel 1) :
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis kelamin
	Jumlah
	Presentase (%)

	Perempuan
	17
	50,0

	Laki-laki
	17
	50,0

	Jumlah
	34
	100


Data pada tabel di atas menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin sama antara laki-laki dengan persentase sebesar 50,0% (17 orang), dan persentase subjek perempuan adalah 50,0% (17 orang).



Tabel 2. Distribusi berdasarkan Usia
	Usia (tahun)
	Jumlah
	Presentase (%)

	41-50
	5
	14,7

	51-60
	18
	52,9

	61-70
	9
	26,5

	>70
	2
	5,9

	Jumlah
	34
	100


Berdasarkan di atas menunjukkan bahwa batas bawah usia subjek penelitian  adalah 41 tahun. Jumlah subjek yang berusia 41-50 tahun adalah 5 orang (14,7%), jumlah subjek yang berusia 51-60 tahun adalah 18 orang (52,9%) serta merupakan golongan usia dengan distribusi terbanyak, jumlah subjek yang berusia 61-70 tahun adalah 9 orang (26,5%), dan jumlah subjek yang berusia lebih dari 70 tahun adalah 2 orang (5,9%).
Tabel 3. Distribusi berdasarkan kadar Gula Darah Puasa (GDP)
	GDP (mg%)
	Jumlah
	Presentase (%)

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]≥126
	21
	61,8

	80-125
	13
	38,2

	Jumlah
	34
	100



Dari tabel di atas terlihat bahwa kadar kadar gula darah puasa pasien terbanyak dalam penelitian ini yaitu ≥126 mg% sebanyak 21 orang (67,7%) dan 13 orang (38,2%) yang memiliki kadar gula darah  80-125 mg% atau terkontrol.



Tabel 4. Distribusi berdasarkan Nilai Tekanan Intraokular
	TIO (mmHg)
	Jumlah
	Presentase (%)

	<10
	1
	2,9

	10-21
>21
	26
7
	76,5
20,6

	Jumlah
	34
	100



Dari tabel di atas terlihat bahwa nilai tekanan intraokular pasien terbanyak dalam penelitian ini yaitu normal dengan nilai TIO 10-21 mnHg sebanyak 26 orang (76,5%) dan 7 orang (20,6%) dengan nilai tekanan intraokular lebih dari 21 mmHg, serta hanya 1 orang (2,9%) dengan tekanan intra okular kurang dari 10 mmHg.
Normalitas sebaran data dapat diketahui melalui uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel <50 orang. Sebaran data dikatakan terdistribusi normal bila nilai p >0,05. Data nilai kadar gula darah puasa (GDP) dan nilai TIO berdistribusi tidak normal (p=0,011; p=0,000) sehingga harus diuji terlebih dahulu dengan uji transformasi Lg10.
Sebaran data menjadi normal pada nilai GDP (p=0,160) setelah ditransformasi, namun nilai TIO tetap tidak normal sehingga dalam penelitian ini tidak dapat menggunakan uji parametrik korelasi Pearson. Sebagai alternatif digunakan uji nonparametrik korelasi Spearman.

Tabel 5. Uji korelasi antara kadar gula darah puasa dengan nilai TIO
	Variabel
	Uji Korelasi Spearman

	
	R
	P

	GDP
	0,360
	0,037

	TIO
	0,360
	0,037


	
	Tabel diatas menunjukkan hasil uji korelasi Spearman. Diperoleh nilai significancy (p) <0,05 untuk korelasi antara nilai GDP dengan nilai TIO (p=0,037), artinya dalam penelitian ini terdapat korelasi bermakna antara nilai GDP dengan nilai TIO. Pada penelitian ini diperoleh nilai korelasi (R) antara nilai GDP dengan nilai TIO adalah 0,360 menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi lemah. 

PEMBAHASAN
Berdasarkan distribusi subjek menurut kadar gula darah puasa pada pasien yang menderita DM, dapat diketahui bahwa sebesar 21 orang (61,8%) memiliki kadar gula darah puasa lebih atau sama dengan 126 mg%, adapun sebanyak 13 orang (38,2%) memiliki kadar gula darah puasa antara 80-125 mg% atau terkontrol. 
Berdasarkan distribusi subjek menurut nilai tekanan intraokular (TIO), didapatkan bahwa sebanyak 1 orang (2,9%) dengan nilai TIO sebesar <10 mmHg, sebanyak 26 orang (76,5%) dengan nilai TIO normal 10-21 mmHg, dan sebanyak 7 orang (20,26%) dengan nilai TIO sebesar >21 mmHg. Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden penelitian memiliki tekanan intraokular normal (10-21 mmHg). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara kadar gula darah puasa  dengan nilai tekanan intraokular pada pasien DM. Hasil analisis menunjukkan bahwa hipotesis diterima yakni terdapat korelasi yang bermakna antara kadar gula darah puasa dengan nilai tekanan intraokular.
Hasil analisis peneliti menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara Diabetes Mellitus dengan nilai tekanan intraokular diperoleh nilai significancy (p) <0,05 untuk korelasi antara nilai GDP dengan nilai TIO (p=0,037). Hal ini menujukkan bahwa ada hubungan antara kedua variabel tersebut. Pada penelitian ini diperoleh nilai korelasi (R) antara nilai GDP dengan nilai TIO adalah 0,360 menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi lemah. Dalam statistik hal ini berarti bahwa semakin tinggi kadar gula darah puasa pasien DM maka semakin tinggi nilai tekanan intraokular. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Matsuoka et al. (2012) yang menyebutkan bahwa terdapat korelasi namun tidak signifikan antara Diabetes Mellitus dengan nilai tekanan intraokular (r= 0,142, p= 0,058). Di dalam penelitiannya dijelaskan bahwa dari studi epidemiologi menunjukkan bahwa disfungsi dari sitem saraf otonom pada pasien diabetes mungkin berpengaruh terhadap peningkatan TIO. Di dalam penelitiannya mengatakan bahwa kadar glukosa dalam darah menginduksi gradien osmotik dengan terjadinya pergeseran cairan ke dalam ruang intraokular yang akan meningkatkan tekanan intraokular.8 Matsuoka et al. (2012) juga mengatakan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara peningkatan kadar gula darah atau kadar HbA1c dengan peningkatan tekanan intraokular pada pasien diabetes mellitus.8
[bookmark: _GoBack]Penelitian yang dilakukan oleh Tan et al. (2009) juga menguatkan pernyataan tersebut yang menyatakan bahwa diabetes berhubungan dalam sedikit peningkatan tekanan intraokular (p <0,001). Di dalam penelitiannya menyatakan bahwa tekanan intraokular lebih tinggi pada populasi dengan serum gula darah yang lebih tinggi (p <0,001) atau kadar HbA1c yang juga lebih tinggi (p <0,001).9
Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa tekanan intraokular meningkat seiring dengan meningkatnya kadar gula dalam darah dikarenakan pada pasien DM terjadi kondisi hiperglikemia yang menyebabkan terjadinya peningkatkan viskositas darah sehingga resistensi aliran darah di vena episklera juga terjadi peningkatan. Dampaknya, aliran keluar humor akuos akan mengalami hambatan yang menyebabkan terjadinya penumpukan humor akuos yang dapat memicu peningkatan tekanan intraokular. Selain itu, viskositas darah yang tinggi juga dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah termasuk pada arteri-arteri yang mensuplai bola mata yang juga dapat memicu  terjadinya peningkatan tekanan intraokular.8 
Hiperglikemia juga dapat berdampak pada kornea dimana didapatkan  adanya pertambahan ketebalan kornea pada pasien hiperglikemia. Penebalan ini dapat menyebabkan sudut kornea okuli anterior mengalami penyempitan. Sehingga akan terjadi hambatan aliran keluar humor akuos yang dapat memicu peningkatan tekanan intraokular.8

KESIMPULAN
	Berdasarkan penelitan yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan:
1. Persentase penderita DM tipe 2 di RSUD Provinsi NTB yang memiliki kadar GDP ≥126 adalah sebesar 61,8% sedangkan responden dengan kadar GDP 80-125 adalah sebesar 38,2%.
2. Nilai TIO terbanyak pada pasien DM tipe 2 di RSUD Provinsi NTB adalah pada rentang 10-21 mmHg, yaitu sebesar 76,5%. 
3. Terdapat hubungan antara kadar gula darah puasa (GDP) dengan nilai tekanan intraokular (TIO) pada pasien DM di RSUD Provinsi NTB.
4. Kekuatan hubungan antara kadar gula darah puasa (GDP) dengan nilai tekanan intraokular pada pasien Diabetes Mellitus di RSUD Provinsi NTB adalah lemah dengan arah korelasi positif.
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