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PREVALENSI DAN FAKTOR RESIKO GLAUKOMA PRIMER SUDUT
TERBUKA SERTA PENATALAKSANAANNYA DI BAGIAN MATA FK UNSRI /
RSMH PALEMBANG

Fidalia
Bagian Mata Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/Departemen Mata RSMH Palembang

At AT Sy A AR AN Y

Abstract
Objective : This study was done to describe the prevalence and risk factors of primary
glaucoma in ophthalmology Departement Dr. Moeh. Hoesin Hospital/Medical Faculty of
Sriwijaya University Palembang.
Methods : 41 patients (21 female and 20 male) with primary glaucoma admitted to our
department in January 2005 until December 2005 were studies retrospectively.
Results : 41 patient with primary glaucoma, 23 patient (56,10%) with primary open angle
glaucoma (POAG) and 18 patients (43,90%) with Angle closure glaucoma. There were 15
(65,22%) hypertension, 9 (21,25%) with family history, 11 (26,83) myopia 10 (24,40%)
diabetes mellitus. Higher prevalence seen in the got to years old
Conclusions : Primary open angle glaucoma is the major type of glaucoma higher prevalence
seen in the 60-69 years old.

Key words : Primary glaucoma, risk factors, POAG

Abstrak
Objektif : Studi ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor resiko glaukoma primer
di Departemen Mata RSMH/FK Unsri Palembang.
Metode : 41 penderita glaukoma primer (21 wanita, 20 pria) yang datang ke Departemen Mata
RSMH/FK Unsri antara Januari sampai Desember 2005 dilakukan studi retrospektif.
Hasil : Dari 41 penderita glaukoma primer terdiri dari 56,10% penderita glaukoma primer
sudut terbuka (GPSB), dan 43,90% penderita glaukoma primer sudut tertutup terdapat faktor
resiko yaitu 65,22% hipertensi 21,25% dengan riwayat keluarga 26,83%, diabetes mellitus
24,10%. Prevalensi tertinggi terdapat pada usia 60-69 tahun.
Kesimpulan : Glaukoma primer sudut terbuka merupakan tipe glaukoma dengan prevalensi
terbanyak pada usia 60-69 tahun.

Kata kunci : Glaukoma primer, faktor resiko, GPSB

Pendahuluan

Glaukoma merupakan penyakit yang ditandai
dengan neuropati saraf optik dan defek lapangan
pandang yang seringkali diseBabkan karena
peningkatan tekanan intraokuler. Glaukoma dapat
mengganggu fungsi penglihatan dan bahkan pada
akhimya dapat mengekibatkan kebutaan. Para ahli
mengklasifikasikan glaukoma menjadi tiga tipe, yaitu
glaukoma primer, glaukoma sekunder dan yang
terakhir adalah glaukoma kongenital."* Namun, disini
hanya akan dipaparkan mengenai glaukoma primer
yang dibagi dua menjadi glaukoma sudut tertutup
dan glauckoma sudut terbuka.

Pada tahap awal pznyakit, tidak ditemuka gejala-
gejala yang menandakan terjadinya peningkatan
tekanan intraokuler. Hal ini biasa terjadi pada
penderita glaukoma sudut terbuka. Para ahli
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memperkirakan kurang lebih setengah dari penderita
glaukoma tidak menyadari bahwa proses penyakit
sedang berlangsung sampai akhirnya terjadi
pengecilan lapangan pandang yang ekstensif. Lain
halnya dengan glaukoma sudut tertutup, umumnya
ditemukan gejala berupa sakit kepala, rasa nyeri hebat
di dalam mata terutama pada pagi hari, susah melihat
sewaktu berpindah dari tempat terang ke tempat
gelap, mual dan muntah 4

Saat ini glaukoma dianggap sebagai penyakit
yang menakutkan. Berbagai penatalaksanaan yang
diterapkan kepada penderita, berupa medikamentosa,
tindakan pembedahan dan laser hanya ditujukan
untuk memperlambat atau mencegah hilangnya
penglihatan (kebutaan). Namun, berkurangnya
lapanagan pandang yang telah terjadi bersifat
irreversibel.’¢

1
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Di seluruh dunia, kebutaan menempati
urutan ketiga sebagai ancaman yang menakutkan
setelah kanker dan penyakit jantung koroner.?
Sebuah penelitian di Amerika menyebutkan sejumlah
dua juta orang Amerika menderita glaukoma.
Diantaranya, 889.000 orang terganggu
penglihatannya yang ditandai dengan defek
penglihatan yang bersifat kronis atau permanen.
Sedangkan 67.150 orang telah dinyatakan buta yang
ditandai dengan visus 20/200 atau lapangan pandang
< 20%. Penelitian di atas juga menyebutkan bahwa
setiap tahun sekitar 50.500 orang di Amerika menjadi
buta akibat glaukoma.”®

Diketahui bahwa angka kebutaan di Indonesia
menduduki peringkat pertama untuk kawasan Asia
Tenggara. Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO),
angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,5% atau
sekitar 3 juta orang. Persentase itu melampaui negara
Asia lainnya seperti Bangladesh dengan 1%, India
0,7% dan Thailand 0,3%.° Menurut survey
Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran
tahun 1993-1996, kebutaan tersebut disebabkan oleh
katarak (0,78%), glaukoma (0,2%), kelainan refraksi
(0,14%) dan penyakit lain yang berhubungan dengan
usia lanjut (0,38%).>'°,

Di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
sendiri belum terdapat data mengenai angka
kejadian penderita glaukoma primer dan
bagaimana penatalaksanaannya. Oleh karena
itu, penelitian ini ditujukan untuk mengetahui
angka kejadian penderita glaukoma primer dan
penatalaksanaannya di Departemen Mata Rumah
Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari-Desember 2005.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang akan dipilih adalah serial
kasus yang menggunakan data sekunder dari status
rekam medik RSMH Palembang.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
penderita glaukoma yang berobat ke Departemen
Mata rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari-Desember 2005.

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh
penderita glaukoma primeriyang berobat di
Departemen Mata Ruinah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Desember 2005 yang
memenuhi kriteria inklsi.

Pengambilan sampel dilakukan secara purposif.
Dari sejumlah penderita glaukoma yang ditemui
dilapangan, diambil sejumlah sampel yang memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang tercakup dalam
penelitian ini yaitu : penderita glaukoma berusia lebih
dari 40 tahun yang etiologi penyakitnya tidak
diketahui. Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu :
glaukoma kongenital, glaukoma juvenile, glaukoma
yang diinduksi obat.

JKK, Th. 38, No. 3 Juli 2006

Defenisi Operasional

e Prevalensi adalah besarnya perbandingan antara
sampel yang diteliti dengan populasi. Penelitian
ini meneliti besarnya angka kejadian penerita
glaukoma primer, glaukoma sudut tertutup dan
glaukoma sudut terbuka.

e Glaukoma adalah penyakit dimana terjadi
kerusakkan saraf optik dan penurunan fungsi
penglihatan yang biasanya disebabkan karena
peningkatan tekanan intraokuler.

» Glaukoma primer adalah jenis glaukoma yang tidak
diketahui penyebab pastinya. Biasanya terjadi
pada orang yang berusia lebih dari 40 tahun.
Glaukoma primer dibagi menjadi dua, yaitu
glaukoma sudut tertutup dan glaukoma sudut
terbuka.

¢ Glaukoma sudut tertutup adalah glaukoma primer
yang terjadi pada individu dengan sudut bilik mata
depan yang sempit sehingga sewak-tuwaktu sudut
tersebut dapat menutupi dan meningkatkan
tekanan intraokuler.

e Glaukoma sudut terbuka adalah glaukoma primer
yang diakibatkan karena adanya hambatan aliran
keluar cairan akuos namun bilik mata berada dalam
keadaan sudut terbuka.

e Umur adalah umur penderita yang terdapat
dalam status di rekam medik.

¢ Jenis kelamin adalah laki-laki atau perempuan.

e Tekanan intraokuler adalah tekanan bola mata yang
diukur dengan tonometer. Peningkatan tekanan
intraokuler berarti tekanan yang lebih dari 21
mmHg. Tekanan intraokuler yang diamati dalam
penelitian ini adalah tekanan intraokuler sebelum
dan sesudah penatalaksanaan. Tekanan
intraokuler sebelum penatalaksanaan merupakan
tekanan intraokuler yang diukur pada saat
penderita pertama kali datang dan diperiksa.
Tekanan intraokuler sesudah pifiatalaksanaan
merupakan tekanan intraokuler yang diukur pada
saat kontrol terakhir atau setelah dilakukan
pembedahan.

Analisa Data
Penelitian ini bersifat serial kasus sehingga data
yang ditampilkan hanya dalam bentuk frekuensi.

Hasil

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui angka
kejadian penderita glaukoma primer yang berobat
yang berobat di Departemen Mata Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari-
Desember 2005 dan mengetahui pifiatalaksanaannya.
Populasi terdiri dari pasien glaukoma yang rawat jalan
di poli mata subsidi glaukoma dan pasien glaukoma
yang dirawat inap di departemen Mata. Data populasi
diperoleh melalui bagian Rekam Medik RSMH
Palembang.
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Dari 1815 penderita yang berobat ke Departemen
Mata RSMH pada periode yang sama, didapatkan
414 penderita glaukoma (31,486).

Dari 414 penderita glaukoma didapatkan 41 orang
penderita glaukoma primer (9,7%). Penderita
glaukoma primer terdiri dari 23 orang (56,10%)
glaukoma primer sudut terbuka dari 18 orang
glaukoma primer sudut tertutup (43,90%).

1. Jumlah penderita glaukoma primer berdasarkan
umur dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penderita Glaukoma
Primer Berdasarkan Umur (N=41)

Umur Glaukoma Glaukoma | N %
Sudut Sudut
Terbuka Tertutup
N % N %
40-49 s 12178 3 16,67.| 8 19,51
50-59 6 | 26,09 6 3333 | 12 29,27
60-69 7 | 30,42 9 50 16 39,03
> 70 5 21,74 0 0 5 12,19
Total 23 100 18 100 4] 100

2. Jenis Kelamin

Dari 41 orang yang menjadi sampel penelitian ini
didapat sebesar 48,78% penderita glaukoma berjenis
kelamin laki-laki, sedangkan 51,2% berjenis kelamin
perempuan. Pada glaukoma sudut terbuka, penderita
terbanyak adalah perempuan sejumlah 56,52% dan
laki-laki sebanyak 43,48%. Sedangkan pada glaukoma
sudut tertutup, didapatkan 55,56% penderita dengan
jenis kelamin laki-laki dan 44,44% penderita berjenis
kelamin perempuan. Jumlah sampel berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penderita Glaukoma
Primer Berdasarkan Jenis Kelamin (N=41)

Jenis Glaukoma | Glaukoma | N %
Kelamin Sudut Sudut
Terbuka Tertutup

N % N %
Laki-laki 10 | 43,48 | 10 | 55,56 | 20 | 48,78
Perempuan | 13 | 56,52 | 8 | 4444 | 21 | 51,22
Total 23] 4001 181 1001 41 100
3. Miopia

Sebagian besar penderita glaukoma primer, yaitu
sekitar 73,17% tidak memiliki riwayat miopia. Jumlah
sampel berdasarkan riwayat miopia dapat dilihat pada
Tabel 3.

Tabel3. Distribusi Frekuensi Penderita Glaukoma
Primer Berdasarkan Riwayat Miopia (N=41)

Riwayat Glaukoma | Glaukoma | N %
Miopia Sudut Sudut

2 Terbuka Tertutup

N % N %

- Ada 6 12609 5 |27,78 [ 11 | 26,83

Tidakada | 17 | 7391 | 13 | 72,22 | 30 | 73,17
Total 23] 100 [ 18] 100 [ 41| 100

1332

Dari tabel berikut dapat diketahui bahwa
sebagian besar penderita glaukoma sudut terbuka
(73,91%) dan glaukoma sudut tertutup (77,78%)
bukan penderita diabetes mellitus.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Penderita Glaukoma
Primer Berdasarkan Riwayat Diabetes

Mellitus (N=41)
Riwayat Glaukoma | Glavkoma | N %
Diabetes Sudut Sudut

Mellitus Terbuka Tertutup

N % N %
Ada 6 2609 [ 4 222210 2440
Tidakada | 17 | 7391 | 14 | 77,78 | 31 | 75,60
Total 2 100 | 18] 100 | 41 ] 100

Hipertensi

Pada penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas
(60,98%) dari penderita glaukoma primer yang
berobat di departemen Mata RSMH memiliki
riwayat hipertensi. Hasil yang didapatkan
pada glaukoma sudut terbuka yaitu sebanyak
15 orang (65,22%) memiliki riwayat hipertensi
dan 8 orang (34,78%) tanpa riwayat hipertensi.
Sedangkan pada glaukoma sudut tertutup, 10 orang
(55,56%) menderita hipertensi dan 8 orang (44,44%)
di ant-aranya tidak menderita hipertensi. Jumlah
sampel berdasarkan riwayat hipertensi dapat dilihat
pada Tabel S.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Penderita Glaukoma
Primer Berdasarkan Riwayat Hipertensi

(N=41)
Riwayat Glaukoma Glaukoma N %
Hipertensi Sudut Sudut
Terbuka Tertutup
N % N %
Ada 15 16522 | 10 | 5556 | 25 | 60,98

Tidakada | 8 | 34,78 8 44,44 | 16 | 39,02
Total 23 100 18 100 41 100

Riwayat Dalam Keluarga

Pada Tabel 6 disajikan data mengenai ada
tidaknya riwayat glaukoma dalam keluarga
sam-pel, didapatkan bahwa hanya sejumlah
21,95% penderita yang didalam keluarganya
Jjuga dijumpai penderita glaukoma. Sebanyak
78,05% lainnya tidak memiliki riwayat glaukoma
dalam keluarga. Sejumlah 17,39% penderita
glaukoma sudut terbuka memiliki keluarga yang juga
menderita glaukoma. Sedangkan pada glaukoma
sudut tertutup, 27,78% dari sejumlah sampel
mempunyai anggota keluarga lain yang menderita
penyakit yang sama.

1
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Penderita Glaukoma
Primer Berdasarkan Riwayat Glaukoma

Dalam Keluarga (N=41)
Riwayat Glaukoma Glaukoma | N %
Hipertensi Sudut Sudut 4
Terbuka Tertutup
% N %

Tidak ada 82,61 | 13 [ 72,22 | 32 | 78,05
Total 100 | 18| 100 | 41| 100

N

Ada 4 17,39 1 5 127,781 9 | 2K95
19
2

1

Penatalaksanaan

Penatalaksanaan tersering yang dilakukan
terhadap glaukoma sudut terbuka adalah dengan
medikamentosa yaitu sebanyak 60,87% dan 39,13%
penderita lainnya diterapi dengan pem-bedahan.
Sedangkan pada glaukoma sudut tertutup terjadi
sebaliknya, 77,78% ditatalaksana dengan
pembedahan dan 22,22% lainnya ditatalaksana
dengan medikamentosa saja.

Data mengenai penatalaksanaan glaukoma pri-
mer dapat dilihat pada Tabel 7.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Penderita Glaukoma
Primer Berdasarkan Penatalaksanaan (N=41)

Riwayat Glaukoma Glaukoma [ N | %
Hipertensi Sudut Sudut
Terbuka Tertutup

N % N %
Medikamentosa | 14 | 60,87 4 22,22 | 18 143,90

Bedah 9 [ 39,13 | 14 [77,78 ] 23 [56.10

Laser 0 0 0 0 | 0] 0

Total 23 | 100 | 18 | 100 | 41| 100
Pembahasan

Jumlah sampel glaukoma primer pada penelitian
ini sebanyak 41 orang, yang kemudian dibagi menjadi
4 kelompok umur sehingga penyebaran sampel
proposional untuk setiap batasan umur.

Dijumpai bahwa penderita glaukoma sudut
terbuka banyak berada di rentang usia 60-69 tahun
(30,42%). Hasil ini sejalan dengan hasil beberapa
peneliti lainnya yang mengemukakan bahwa
serangan glaukoma sudut terbuka sering terjadi pada
dekade ke-7." Hal ini dimungkinkan karena pada
rentang usia ini mempunyai risiko yang besar untuk
terkena glaukoma karena pada usia ini banyak
didapatkan penyakit yang menjadi faktor risiko
terjadinya glaukoma. Berdasarkan halnya dengan
hasil yang didapatkan pada glaukoma sudut tertutup
dimana dijumpai sebanyak 50% penderita yang
berusia 60-69 tahun, sedangkan menurut teori
serangan akut banyak terjadi pada dekade ke-6.'

Dalam penelitian ini risiko laki-laki untuk terkena
glaukoma kurang lebih sama dengan perempuan.
Distribusi penderita glaukoma primer berdasarkan
jenis kelamin ini ternyata ada perbedaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain yang
menyatakan bahwa risiko laki-laki untuk menderita
glaukoma lebih besar daripada perempuan.'?
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Pada penelitian ini, pada glaukoma sudut ter-
buka terdapat hanya 6 orang diantaranya (26,09%)
yang memiliki riwayat miopia dan 17 orang (73,91%)
tidak menderita miopia. Sedangkan pada glaukoma
sudut tertutup, hanya dijumpai sebanyak 5 orang
penderita (27,78%) yang memiliki riwayat miopia dan
13 orang diantaranya (72,22%) diantaranya tidak
memiliki riwayat glaukoma. Hal ini mungkin
disebabkan karena sebagian besar sampel dalam
penelitian ini telah berusia > 60 tahun.

Ditinjau dari riwayat diabetes mellitus, penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
glaukoma primer sudut terbuka dan glaukoma primer
sudut tertutup tidak memiliki riwayat diabetes
mellitus. Sedangkan dilihat dari segi riwayat
hipertensi, didapatkan hasil 65,22% penderita
glaukoma primer sudut terbuka mempunyai penya-
kit hipertensi dan 34,78% tidak menderita hipertensi.
Sedangkan pada primer glaukoma sudut tertutup,
diperoleh hasil bahwa 55,56% penderitanya memiliki
riwayat hipertensi dan 44,44% lainnya bukan
penderita hipertensi. Sehingga bisa dikatakan bahwa
sebagian besar penderita glaukoma primer juga
menderita hipertensi.

Pada glaukoma sudut terbuka didapatkan 17,39%
penderita yang mempunyai anggota keluarga lain
dengan riwayat glaukoma. Hasil ini mirip dengan teori
yang menyatakan bahwa 5-19% penderita glaukoma
sudut terbuka memiliki riwayat glaukoma dalam
keluarga.'

Diamtai dari macam penatalaksanaan, diperoleh
data sebagai berikut : pada glaukoma primer sudut
terbuka 60,87%  ditatalaksana  dengan
medikamentaosa, 39,13% dengan bedah sebaliknya.
Pada glaukoma primer sudut tertutup, 77,78%
ditatalaksana dengan pembedahan, 22,22% dengan
medikamentosa.

Kesimpulan

Glaukoma primer sudut terbuka merupakan jenis
glaukoma yang sering ditemukan dengan rentang usia
60-69 tahun merupakan kelompok usia yang paling
banyak terjadi. Hal ini disebabkan karena pada
rentang usia tersebut banyak dijumpai penyakit yang
menjadi faktor risiko terjadinya glaukoma.
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