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THE CORRELATION OF BODY-MASS INDEX AND WAIST
CIRCUMFERENCE TOWARDS INTRAOCULAR PRESSURE
OF THE ACADEMIC COMMUNITY IN UNIVERSITAS
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Abstract

Background: Glaucoma is an ocular disorder whose features include an
increase in intraocular pressure (IOP). Glaucoma, if it goes untreated and
undetected, can cause blindness. Obesity is a risk factor that can lead to
an increased |OP, hence the need for a research on the relation between
anthropometric measurement and IOP. Aim: This research was aimed to
investigate the correlation of body-mass index (BMI) and waist
circumference towards IOP of the academic community in Universitas
Tanjungpura Medical Faculty. Methods: This research is an analytical
observation with a cross-sectional approach. Samples were taken from
218 respondents by direct measurements towards body height and weight,
waist circumference, IOP and funduscopic features. Samples were picked
in a simple random sampling method before being analyzed with
Spearman test for the correlation between BMI and IOP, and with Pearson
test for the correlation between waist circumference and IOP. Both
analyses were carried out in SPSS 20.0. Results: BMI was found to have
significant correlations with right IOP (r= 0,178; p= 0,008) and left IOP (r=
0,168; p= 0,013). Waist circumference of the male respondents was also
found to have significant correlations with right IOP (r= 0,301; p= 0,009)
and left IOP (r= 0,222; p= 0,045). Conclusion: BMI and waist
circumference of the male respondents were found to have significant
correlations with IOP of the academic community in Universitas
Tanjungpura Medical Faculty.
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Intisari

Latar Belakang: Glaukoma menggambarkan gangguan mata yang salah
satunya ditandai dengan peningkatan tekanan intraokular (TIO).
Glaukoma dapat menyebabkan kebutaan jika tidak terdeteksi dan tidak
diobati. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko peningkatan TIO,
sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai antopometri terhadap TIO.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks
massa tubuh (IMT) dan lingkar perut dengan TIO pada civitas akademika
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. Metodologi: Penelitian ini
merupakan penelitian analitik dengan pendekatan potong lintang. Data
diambil dari 218 responden melalui pengukuran langsung terhadap tinggi
badan, berat badan, lingkar perut, TIO, dan gambaran funduskopi. Sampel
diambil dengan metode simple random sampling. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis menggunakan analisis korelatif melalui uji Spearman
untuk korelasi IMT dan TIO dan uji Pearson untuk korelasi lingkar perut
dan TIO menggunakan SPSS 20.0. Hasil: Terdapat hubungan yang
bermakna antara IMT dengan TIO mata kanan (r= 0,178; p= 0,008) dan
TIO mata kiri (r= 0,168; p= 0,013). Terdapat hubungan yang bermakna
antara lingkar perut laki-laki dengan TIO mata kanan (r= 0,301; p= 0,009)
dan TIO mata kiri (r= 0,222; p= 0,045). Kesimpulan: Terdapat hubungan
yang bermakna antara IMT dan lingkar perut laki-laki terhadap TIO pada
civitas akademika Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura.

Kata kunci : IMT, lingkar perut, TIO
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PENDAHULUAN

Tekanan intraokular (T1O) adalah tekanan internal dalam bola mata yang
ditentukan oleh kecepatan pembentukan aqueous humor dan tahanan
terhadap aliran keluarnya dari mata." TIO merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya penyakit glaukoma yang dapat dimodifikasi.? Glaukoma
menggambarkan sekelompok gangguan mata yang mengakibatkan
perubahan patologis pada diskus optikus dan defek lapang pandang pada
sel-sel saraf optik yang khas.? Glaukoma dapat menyebabkan kebutaan
jika tidak terdeteksi dan tidak diobati."* Glaukoma merupakan penyebab
kebutaan kedua secara global. 8,4 juta orang diperkirakan buta akibat

glaukoma. Angka ini akan meningkat menjadi 11,2 juta pada tahun 2020.°

Prevalensi obesitas meningkat pada negara maju maupun negara
berkembang secara global.® Obesitas telah dilaporkan menjadi salah satu
faktor risiko peningkatan TIO dan memiliki hubungan positif dengan TIO.
Obesitas diduga mempunyai efek meningkatkan TIO dengan
meningkatnya jaringan adiposa intraorbital sehingga tekanan vena
episkleralis meningkat dan menyebabkan kegagalan aliran keluar dari

aqueous humor.”

Prevalensi obesitas pada usia dewasa lebih tinggi karena modernisasi dan
industrialisasi telah menyebabkan gaya hidup sedentari, aktivitas fisik
yang kurang, dan pola makan yang tidak sehat.? Kebanyakan yang
bekerja di kantoran sepanjang hari hanya duduk dan kurang
mengeluarkan energi. Adapun pada orang dewasa yang tidak bekerja
kantoran dipengaruhi oleh transisi gaya hidup akibat perkembangan
teknologi dan aksesibilitas makanan cepat saji yang cukup tinggi.® Tidak
dapat dihindari bahwa civitas akademika Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura (FK UNTAN) juga berpotensi untuk mengalami obesitas.
Penelitian yang dilakukan Tejoyuwono (2012) menunjukkan prevalensi
mahasiswa program studi pendidikan dokter (PSPD) FK UNTAN gemuk
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pada angkatan 2010 sebesar 20%, angkatan 2011 sebesar 15%, dan
angkatan 2012 sebesar 21,2%.°

Ada beberapa pengukuran antropometri untuk mengidentifikasi obesitas,
yaitu IMT dan lingkar perut. IMT adalah nilai yang diambil dari perhitungan
antara berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan (m?) untuk melihat
status gizi, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan
berat badan pada orang dewasa, namun nilai yang didapat tidak
menggambarkan penyebaran lemak di dalam tubuh.' Oleh karena itu
selain menggunakan IMT peneliti juga menggunakan pengukuran lingkar

perut yang berguna untuk mengukur kelebihan lemak perut.12

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan
IMT dan lingkar perut terhadap tekanan intraokular pada civitas
akademika FK UNTAN yang terdiri dari dosen, karyawan, dan mahasiswa
sehingga informasi yang dihasilkan dapat digunakan sebagai usaha

pencegahan dini terhadap kesehatan mata, khususnya glaukoma.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan
studi potong lintang. Penelitian dilaksanakan di FK UNTAN dan di poli
mata Rumah Sakit Universitas Tanjungpura (RS UNTAN) Pontianak pada
bulan Maret-November 2015.

Subyek penelitian ini adalah dosen, karyawan, dan mahasiswa FK
UNTAN yang memenubhi kriteria inklusi: dosen, karyawan, dan mahasiswa
yang terdaftar di FK UNTAN, usia 218 tahun, dan bersedia ikut serta
dalam penelitian; dan kriteria eksklusi: responden yang memiliki tekanan
darah sistol 2140 mmHg atau diastol 290 mmHg, menderita trauma mata,
perdarahan mata, peradangan mata, didiagnosis oleh spesialis mata
mengalami glaukoma, perokok berat (mengonsumsi lebih dari 20 batang

rokok perhari), mengonsumsi obat steroid jangka panjang, miopia > 6,00
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D, dan hamil. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara simple random

sampling.

Peneliti menjelaskan prosedur penelitian dan meminta persetujuan
penelitian, kemudian melakukan wawancara data subyek penelitian.
Pengukuran berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan
digital SMIC, tinggi badan diukur dengan microtoise staturemeter, IMT
dihitung dengan rumus berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m?),
pengukuran tekanan darah dengan sfigmomanometer, dan lingkar perut
diukur dengan pita ukur non-elastis. Pemeriksaan mata dilakukan di poli
mata RS UNTAN pada pukul 12.00-14.00 WIB, dibantu oleh refractionist-
optician untuk pemeriksaan refraksi dan pengukuran TIO dengan
tonometer non-kontak merk Tomey, pemeriksaan funduskopi dan slit-lamp

dilakukan oleh dokter spesialis mata.

Semua data yang diperoleh adalah data primer, yaitu berasal dari
pengukuran langsung terhadap responden penelitian. Variabel yang diteliti
meliputi usia, jenis kelamin, IMT, lingkar perut, dan TIO. Data yang
terkumpul kemudian akan dianalisis melalui komputer dengan
menggunakan program Statistical Package for Social Science (SPSS)
versi 20.0.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Secara keseluruhan didapatkan jumlah responden yang bersedia menjadi
subyek penelitian adalah 462 orang. Sebanyak 12 responden
dieksklusikan dengan rincian 3 orang dicurigai glaukoma, 2 orang perokok
berat, 2 orang mengonsumsi steroid jangka panjang, dan 5 orang miopia
tinggi. Pada penelitian ini didapatkan subyek penelitian sebanyak 218

orang.



Distribusi subyek penelitian berdasarkan usia

Tabel 1. Distribusi subyek penelitian berdasarkan usia

Rentang usia Jumlah (orang) Persentase (%)
18-21 177 81,2
22-25 21 9,6
26-29 10 4,6
30-33 6 2,8
34-37 1 0,5
38-41 1 0,5
42-45 1 0,5
46-49 1 0,5

Sumber: Data Primer, 2016

Persentase usia responden yang paling banyak berada pada kelompok
usia 18-21 tahun sebanyak 177 orang (81,2%) dan paling sedikit pada
kelompok usia 34-49 tahun dengan rata-rata 21,18 tahun. Penelitian yang
dilakukan oleh Han (2014) rata-rata usia adalah 47,7 tahun.” Hal ini
berbeda disebabkan oleh perbedaan kriteria inklusi yang mana penelitian
ini memiliki rentang usia 18-49 tahun, sedangkan penelitian Han rentang
20-89 tahun.

Distribusi subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin

Tabel 2. Distribusi subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Jumlah (orang) Persentase (%)
Laki-laki 75 34,4
Perempuan 143 65,6

Sumber: Data Primer, 2016

Pada penelitian ini perempuan lebih banyak menjadi subyek penelitian
daripada laki-laki yaitu 143 orang (65,6%). Penelitian yang dilakukan oleh
Park (2010) menunjukkan lebih banyak responden perempuan yaitu
57,4%."* Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Han YS (2014)
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dan Mori (2000) bahwa lebih banyak responden laki-laki daripada
perempuan.7'13 Ini dikarenakan banyak responden perempuan yang
bersedia mengikuti penelitian sehingga distribusi jenis kelamin tidak

normal.

Distribusi subyek penelitian berdasarkan Indeks massa tubuh

Tabel 3. Distribusi subyek penelitian berdasarkan Indeks massa tubuh

Indeks Massa

Tubuh Jumlah (orang) Persentase (%)
Underweight 48 22
Normal 86 39,4
Overweight 34 15,6
Obesitas 50 22,9

Sumber: Data Primer, 2016

Pada penelitian yang telah dilakukan didapatkan sebagian besar IMT
responden adalah IMT normal yaitu 86 orang (39,4%), kemudian diikuti
oleh IMT obesitas sebanyak 50 orang (22,9%), IMT underweight sebanyak
48 orang (22%), dan yang sedikit adalah IMT overweight sebanyak 34
orang (15,6%). Penelitian ini serupa dengan penelitian Gopalakrishnan
(2012) dimana persentase IMT normal lebih tinggi yaitu 49,3%." Hal ini
dikarenakan penelitian ini terdiri dari 143 orang responden berjenis
kelamin perempuan (65,6%). Perempuan cenderung lebih memperhatikan
bentuk tubuhnya dibandingkan dengan laki-laki yang mengakibatkan
status gizi remaja perempuan kebanyakan normal dibandingkan status
gizi overweight dan obesitas.'® Penelitian Zafar (2010) memiliki hasil
berbeda, dimana IMT terbanyak adalah IMT 21-25 kg/mz. Hasil berbeda
didapatkan karena pembagian kriteria IMT, dimana penelitian ini membagi
IMT dalam 4 kelompok, sedangkan penelitian Zafar membaginya ke

dalam 6 kelompok.'’



Distribusi subyek penelitian berdasarkan lingkar perut

Tabel 4. Distribusi subyek penelitian berdasarkan lingkar perut

Jenis Lingkar Persentase
_ Jumlah
kelamin perut ( %)
Laki-laki Berisiko 17 22,7
Tidak
58 77,3
Berisiko
Peremp
Berisiko 32 22,4
uan
Tidak
111 77,6
Berisiko

Sumber: Data Primer, 2016

Pengukuran lingkar perut dilakukan sebanyak dua kali dan diambil rata-
ratanya. Persentase responden perempuan yang memiliki lingkar perut
berisiko (=80 cm) adalah sebanyak 32 orang (22,4%). Persentase
responden laki-laki yang memiliki lingkar perut berisiko (290 cm) adalah
sebanyak 17 orang (22,7%). Rata-rata lingkar perut responden laki-laki
lebih besar daripada responden perempuan. Hal ini dikarenakan laki-laki
memiliki jaringan adiposa visceral lebih besar daripada perempuan

sehingga cenderung lemak menumpuk di perut.'

Distribusi subyek penelitian berdasarkan tekanan intraokular

Tabel 5. Distribusi subyek penelitian berdasarkan tekanan intraokular

TIO mata kanan (mmHg) TIO mata kiri (mmHg)

Rata-rata 14,07 14,05
Terendah 7,60 7,50
Tertinggi 22,60 24,10

Sumber: Data Primer, 2016

TIO diukur sebanyak tiga kali pada mata kanan dan mata kiri dengan

menggunakan tonometer non-kontak Tomey. Pengukuran mata dilakukan
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pada pukul 12.00-14.00 WIB. Nilai TIO normal adalah kisaran antara 12-
21 mmHg.1 Nilai TIO normal adalah kisaran antara 12-21 mmHg.1 Pada
penelitian dapat dilihat bahwa TIO terendah responden adalah 7,60
mmHg pada mata kanan dan 7,50 mmHg pada mata kiri. TIO tertinggi
responden adalah 22,60 mmHg pada mata kanan dan 24,10 mmHg pada
mata kiri. Hasil pengukuran TIO pada penelitian ini didapatkan lebih
rendah dan lebih tinggi dari nilai kisaran normal, namun tetap dimasukkan
kedalam penelitian karena setelah dilakukan pemeriksaan funduskopi
menggunakan slit-lamp saraf optik masih normal. Nilai TIO yang lebih

rendah dapat disebabkan kesalahan dalam pengukuran.

Rata-rata TIO mata kanan adalah 14,15 mmHg dan TIO mata kiri adalah
14,12 mmHg. Hasil ini berbeda dengan penelitian Zafar (2010)
menggunakan tonometer aplanasi Goldmann rata-rata TIO adalah
16,2914,16 mmHg.17 Penelitian yang dilakukan oleh Mukhtar (2014)
dengan menggunakan tonometer non-kontak didapatkan rata-rata
15,368+3,37 mmHg.'" Rata-rata TIO bisa dipengaruhi oleh ketebalan
kornea sentral. Kornea sentral yang lebih tebal atau tipis dapat

menyebabkan taksiran terlalu tinggi atau terlalu rendah.?

Tabel 6. Distribusi tekanan intraokuar berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin ~ TIO mata kanan (mmHg) TIO mata kiri (mmHg)
Laki-laki
Rata-rata 14,15 14,12
Terendah 7,80 8,80
Tertinggi 22,60 21,60
Perempuan
Rata-rata 14,03 14,01
Terendah 7,60 7,50
Tertinggi 22,30 2410

Sumber: Data Primer, 2016

Laki-laki memiliki TIO tinggi dibandingkan perempuan. Hasil ini sejalan

dengan penelitian Han (2014) dimana TIO laki-laki lebih tinggi daripada
8



perempuan.’® Penelitian lainnya juga menyatakan rata-rata TIO laki-laki
lebih tinggi dibandingkan perempuan, kecuali pada kelompok usia tua
(>70 tahun).?"#? Hal ini berbeda dengan penelitian Jeelani (2014)
dimana TIO perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.?* Alasan untuk
perbedaan TIO antara laki-laki dan perempuan dapat disebabkan karena
nilai kolesterol total, trigliserida, IMT, dan faktor risiko kardiovaskular
secara signifikan lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan pada
perempuan.??>%* Perbedaan TIO dengan jenis kelamin di negara Barat
atau Timur dapat disebabkan etnis, hormonal, lingkungan, dan kondisi

bawaan.™

Hubungan IMT dan TIO
Hasil analisis korelasi Spearman dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 7. Hasil analisis korelasi Spearman

Indeks Massa Tubuh

TIO mata kanan r=0,178
p <0,05
n=218

TIO mata Kiri r=0,168
p <0,05
n=218

Analisis data menggunakan SPSS 20.0 memberikan hasil nilai signifikansi
0,008 (p< 0,05) untuk mata kanan dan 0,013 (p< 0,05) untuk mata Kkiri,
yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan TIO
mata kanan maupun mata kiri. Uji Spearman yang dilakukan memberikan
hasil r= 0,178 untuk mata kanan dan r= 0,168 untuk mata kiri, yang
menunjukkan bahwa variabel IMT dan TIO memiliki korelasi positif, yakni
semakin tinggi IMT maka semakin tinggi pula risiko peningkatan TIO,

dengan keeratan hubungan yang sangat lemah.



Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mori bahwa IMT berhubungan
dengan TIO dengan koefisien korelasi pada desain potong lintang dengan
analisis regresi linier 0,14 pada pria dan 0,129 pada perempuan.’
Penelitian lain dengan desain case study menunjukkan terdapat hubungan
antara IMT dan TIO." Terdapat korelasi sangat lemah antara IMT dan TIO
dapat disebabkan karena IMT tidak langsung mengukur massa lemak
tubuh.

Hasil berbeda ditemukan oleh Albuquerque (2013) bahwa tidak ada
perbedaan bermakna antara TIO pada kelompok obesitas dan non-
obesitas. Hal ini dikarenakan perbedaan metode dari alat untuk mengukur
TIO dan responden penelitian. Penelitian Albuquerque menggunakan
tonometer aplanasi Goldmann pada anak-anak di Brazil usia 6-17 tahun
sedangkan penelitian ini menggunakan tonometer non-kontak pada

responden usia 18-49 tahun.?’

Peran obesitas dalam meningkatkan TIO diduga berhubungan dengan
teori mekanik, yaitu adanya peningkatan jaringan adiposa intraorbital yang
meningkatkan tekanan vena episklera, meningkatkan viskositas darah,
dan mengganggu fasilitas aliran keluar aqueous humor. Hal ini telah
dibuktitkan oleh penelitian Stojanov (2013) yang menilai pengaruh volume
jaringan adipose retrobulber terhadap peningkatan TIO. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan volume jaringan adipose retrobulber yang lebih
besar pada penderita obesitas dan berbeda secara signifikan dengan
volume jaringan adipose retrobulber pada kelompok berat badan
normal.?®?® Teori vaskular menyatakan bahwa mata, dengan suplai
vaskular yang buruk ke nervus optik akan lebih rentan mengalami
kerusakan. Obesitas dikatakan mengubah fungsi autonom dan endotelial

sehingga mengganggu suplai vaskular.?®
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Hubungan lingkar perut dan TIO

Obesitas mengacu pada kelebihan lemak tubuh. Penyimpanan lemak
bervariasi berdasarkan obesitas sehingga jaringan adiposa putih dapat
ditemukan di banyak daerah tubuh, termasuk wajah, ekstremitas, perut,
omentum, usus, paha, sumsum tulang dan area retrobulber.?®*®
Penumpukan lemak di orbita mengarah ke pembesaran volume orbital.
Peningkatan tekanan orbital dengan mekanisme "efek massa" dapat
menyebabkan penurunan episcleral aqueous outflow, sehingga

mendorong peningkatan T10.%°

Tabel 8. Hasil analisis korelasi Pearson

Lingkar perut laki-laki

TIO kanan r=0,301
p <0,05
n=75

TIO Kiri r=0,222
p <0,05
n=175

Uji hipotesis yang digunakan untuk mencari korelasi antara variabel
lingkar perut laki-laki dengan TIO adalah uji korelasi Pearson, sedangkan
untuk variabel lingkar perut perempuan tidak diuji krelasi karena syarat

linearitas tidak terpenuhi.

Nilai signifikansi yang diperoleh pada lingkar perut laki-laki adalah p=
0.009 pada TIO mata kanan dan p= 0,045 pada TIO mata kiri. Nilai p lebih
kecil dari 0,05 menyebabkan Ho ditolak. Uji Pearson yang dilakukan
memberikan hasil r= 0,301 pada mata kanan dan r= 0,222 pada mata Kkiri,
yang menunjukkan bahwa variabel lingkar perut laki-laki dan TIO memiliki
korelasi positif, yakni semakin besar lingkar perut laki-laki maka semakin
tinggi pula risiko peningkatan TIO, dengan keeratan hubungan yang

lemah.
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Pada TIO kanan didapatkan nilai koefisien determinasi adalah 9% yang
dapat ditafsirkan bahwa lingkar perut laki-laki memiliki pengaruh kontribusi
sebesar 9% terhadap TIO kanan dan 91% lainnya dipengaruhi oleh faktor-
faktor lain diluar variabel lingkar perut. Model persamaan regresi lingkar
perut dan TIO mata kanan adalah Y= 8,355 + 0,071LP dapat
diinterpretasikan ada hubungan linier antara lingkar perut laki-laki dan TIO
kanan. TIO mata kanan akan bertambah 0,071 mmHg apabila lingkar

perut bertambah 1 cm.

Uji regresi linier pada TIO kiri didapatkan nilai koefisien determinasi adalah
4,9% vyang dapat ditafsirkan bahwa lingkar perut laki-laki memiliki
pengaruh kontribusi sebesar 4,9% terhadap TIO kiri dan 95,1% lainnya
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain diluar variabel lingkar perut. Model
persamaan regresi lingkar perut dan TIO mata kiri adalah Y= 1,476 +
0,002LP dapat diinterpretasikan TIO mata kiri akan bertambah 0,002

mmHg bila lingkar perut bertambah 1 cm.

Pengukuran obesitas menggunakan IMT menunjukkan adanya hubungan
terhadap peningkatan TIO dengan korelasi sangat lemah, sedangkan
untuk indikator obesitas menggunakan lingkar perut terdapat hubungan
dengan korelasi lemah. Penelitian berbeda dilakukan oleh Sang-shin
dengan analisis regresi linier obesitas abdominal laki-laki dengan TIO (R
partial= 0,012) dan secara statistik tidak signifikan, sedangkan perempuan
tidak menunjukkan korelasi yang signifikan.14 Perbedaan jenis kelamin
dalam distribusi lemak perut yang diamati pada penelitian Xu Li (2012)
menunjukkan bahwa di usia yang lebih muda, laki-laki memiliki jaringan
adiposa visceral lebih besar daripada perempuan dengan IMT yang sama,

yang berarti bahwa laki-laki cenderung menumpuk lemak di perut.31

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lingkar perut, baik secara

tunggal atau dalam kombinasi dengan IMT, memiliki hubungan yang lebih
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kuat dengan beberapa faktor risiko penyakit daripada IMT. Penelitian yang

dilakukan Bosy-Westphal menunjukkan bahwa lingkar perut lebih

berkorelasi dengan lemak tubuh daripada IMT pada laki-laki.*?

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil yang telah diperoleh dari penelitian ini maka dapat

disimpulkan beberapa hal :

1.

Terdapat hubungan antara IMT dan TIO pada civitas akademika FK
UNTAN.

2. Terdapat hubungan antara lingkar perut laki-laki dan TIO pada
civitas akademika FK UNTAN
3. TIO mata kanan akan bertambah 0,071 cm apabila lingkar perut
bertambah 1 cm, sedangkan TIO mata kiri akan bertambah 0,002
mmHg apabila lingkar perut bertambah 1 cm.
SARAN

Dari penelitian yang telah dilakukan, saran yang diajukan terkait penelitian

ini adalah:

1. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan analisis multifaktorial, yaitu

usia, etnis, kelainan refraksi, dan perokok.

. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan tetap mengkaji hubungan

status gizi dan TIO tetapi menggunakan indikator status gizi yang
berbeda, yaitu rasio antara lingkar perut dan lingkar pinggul (waist

hip ratio).

. Perlu edukasi mengenai glaukoma demi meningkatkan

pengetahuan, sehingga diharapkan dapat segera memeriksakan

diri ketika mengalami gejala glaukoma.

. Perlunya menjaga kebugaran dan kesehatan dengan

memperhatikan pola makan, aktivitas fisik, dan gaya hidup

sehingga memiliki IMT normal.
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