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MANIFESTASI KLINIS PENDERITA GLAUKOMA SIMPLEK
DI RUMAH SAKIT MOHAMAD HOESIN PALEMBANG.

Sub.Bagian Gaukoma Bagian Mata
Fakultas Kedokteran Unsri/RS. M.Hoesin Palembang.

Abstract .

This study was done to look for she clinical features in patients with simple Glaucoma.
Forty one cyes of 24 patents ( 16 males,and 8 females ) Who came for treatment 1o the

Glaucoma clinic at Departmen of ophthalmology ge

clinical features in simple Glaucoma.

neral Hospital Palembang were evaluated for

The age onset of atack between 41-80 years. The prequencies of the affected Right eye were
56.1%, left eye 43,9% the intra occular pressure (10P) raised slightly above normal pressure.
Glaucomatous cupping optic dise 0,5 was 43,9% 0.6 and 0,7 was 3 4,.1% and 22%

Key Words : Simple Glaucoma, 10P, Pattern of Disease.

PENDAHULUAN.

Angka kebutaan di Indonesia yang
meliputi bermacam-macam kebutaan
pada kedua mata berdasarkan Survei
Kesehatan Mata tahun 1994 sebesar
1.2 %. Glaukoma merupakan penye
bab kebutaan No. 3 setelah katarak dan
kelainan kornea dengan prevalensi
0,10% (1) .

Glaukoma simplek pada tahap awal
sering gejalanya minimal, sehingga
penderita banyak yang datang setelah
stadium lanjut yang sudah tidak dapat
tertolong lagi (2,3,4). Glaukoma
simplek mulai meningkat frekuensinya
setelah usia 40 tahun (5) Insiden
terbanyak didapat pada usia 40-70
tahun (6,7 ). Banyak pakar
menyatakan bahwa glaukoma simplek
lebih banyak menyerang pria dari pada
wanita, akan tetapi peneliti lain
menyatakan tidak terdapat perbedaan

pada jenis kelamin. Perbedaan ini
hanya jelas pada penderita pria
dibawah usia 50 tahun yaitu 68,2%
dan 53,5% pria diatas 50 tahun (4).
Glaukoma simplek merupakan
kelainan yang bersifat bilateral serta
sering  menimpa  satu  keluarga
Prevalensi terjadi glaukoma simplek
pada keturunan, glaukama setelah usia
40 tahun antara 15 — 20 % Banyak
peneliti berpandangan bahwa
Glaukoma Simplek ini diturunkan
dominan (8)

BAHAN DAN CARA.

Penderita Glaukoma Simplek baru dan
lama rawat jalan yang datang ke sub
divisi glaukoma RSUP Palembang
antara Januari 1997 — April 1997
dilakukan evaluasi mengenai umur,
jenis  kelamin  visus.  Tekanan
intraokular (TIO) dan C/D Ratio:
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perbandingan antara lebarnya
penggunaan papil saraf optik dengan
lebarnya papil itu sendiri.

HASIL.

Selama penelitian yang dilakukan dari
tanggal 1 Januari 1997 sampai 12
April 1997 di dapatkan 41 mata dari
24 pasien . Pasien laki-laki lebih
banyak (16 pasien atau 66,6%) di
bandingkan wanita (8pasien atau
33,4%) tabel 1 . Usia termuda yang
ikut dalam penelitian ini adalah 41
tahun sedangkan yang tertua adalah
80 tahun dengan usia rata-rata 52,4 +
10,9 tahun dan media 50 tahun.tabel 2.
Dari 24 pasien penelitian ternyata
hanya 41 mata yang diteliti : 23
(56,1%) mata sebelah kanan, 18
(43,9%) mata kirn tabel 3 . IOP rata-
rata = 24,25, Tajam penglihatan
terbanyak dari mata yang ikut pada
penelitian ini  adalah 1,00 yaitu
sebanyak 22 pasien (56,6%) sementara
16 mata (39,1%) berkisar antara 0,020
- 0,80 . Tiga mata (7,3%) mempunyai
tajam penglihatan 0,05-0,10. Tabel 4.
Penggaungan papil terbanyak adalah
sebesar 0,5 (43,9%) dan 0,6 (34,1%)
sedang 0,7 (22,0%).

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin.

Tabel.2. Distribusi usia penderita.

Usia Jumlah
(tahun) N %
40 — 49 8 333
50-59 9 37,5
60 — 69 4 16,7
>70 3 12,5
24 100
Tabel 3. Distribusi Sisi Mata Yang
Diteliti
Jumlah
Mata N %
Kanan 23 56,10
Kiri 18 43,90
41 100

Tabel 4. Distribusi Tajam Penglihatan.

Tajam Jumlah
Penglihatan N %
0,05 - 0,10 3 7,3
0,20 - 0,80 16 39,1

1,0 22 56,6
41 100

Tabel 5. Penggaungan Papil Saraf

Jumlah
Jenis Kelamin N %
Laki-laki 16 66,7
Perempuan 8 33,3
24 100

Optik.
Jumlah
CD Ratio N %
0,5 18 439
0,6 14 34,1
0,7 9 22,0
41 100
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PEMBICARAAN.

Pada 24 subjek penelitian ini

didapatkan laki-laki lebih banyak dari
perempuan dengan ratio 2 : 1. Ini
sesuai dengan penelitian Perkin Jay,
dimana pada penelitiannya didapatkan
laki-laki lebih banyak (*).
Untuk usia dibawah 50 tahun rasio
jenis kelamin ini bahkan lebih besar
yaitu 3 : 1 . Hal ini sesuai dengan
kepustakaan bahwa glaukoma simplek
terbanyak pada penderita laki-laki,
baik penderita yang berumur kurang
dari 50 tahun maupun yang berumur
lebih dari 50 tahun (%),

Penderita laki-laki rata-rata
berusia 53,7 tahun, sedangkan
penderita perempuan sedikit lebih
tinggi dari laki-laki. Gambaran usia ini
memberikan indikasi bahwa
manifestasi gejala glaukoma simplek
muncul lebih awal pada laki-laki.

Rentang umur 24  subjek

penelitian berkisar diantara 40 tahun
sampai 80 tahun, dengan rata-rata 52 4
+ 10,9 dan median 50 tahun .
Subjek  penelitian yang berumur
kurang dari 50 tahun didapatkan 6
laki-laki dan 2 perempuan, sedangkan
yang berumur diatas 50 tahun
didapatkan 9  laki-laki dan 7
perempuan.

KESIMPULAN.

Manifestasi klinik Glaukoma Simplek
muncul lebih awal pada laki-laki.
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