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ABSTRAK 

 
DISTRIBUSI KLASIFIKASI GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERTUTUP 

DAN PENATALAKSAAN DI POLIKLINIK MATA RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2023 

 
(Desi Ana Anggraini, 9 Desember 2024, 71 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Glaukoma primer sudut tertutup (Primary Angle Closure Glaucoma) adalah salah 
satu penyebab utama kebutaan yang dapat dicegah melalui deteksi dini dan 
pengelolaan tepat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi klasifikasi 
PACG dan penatalaksanaannya di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode 2023. Desain penelitian ini adalah deskriptif retrospektif, 
menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien.  Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada kelompok usia 40–64 tahun 
(68,3%), dengan proporsi perempuan lebih tinggi (75%). Berdasarkan klasifikasi, 
kategori Primary Angle Closure Suspect (PACS) merupakan jenis yang paling 
banyak ditemukan (35,8%). Dari segi penatalaksanaan, terapi medikamentosa 
dengan dua jenis obat paling sering digunakan (28,3%), sementara Laser Peripheral 
Iridotomy (LPI) sebagai tambahan menjadi prosedur paling umum (63,3%). 
Tindakan bedah trabekulektomi dilakukan pada 33,3% pasien, sedangkan 
kombinasi terapi medikamentosa (1–3 jenis) dengan LPI atau tindakan bedah 
menjadi pilihan utama (65%). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan pentingnya 
pendekatan terintegrasi dalam penatalaksanaan PACG. Distribusi kasus dan pola 
penanganan yang ditemukan dapat menjadi acuan dalam pengembangan strategi 
klinis dan edukasi masyarakat untuk meningkatkan deteksi dini, pengelolaan 
efektif, dan pencegahan komplikasi pada pasien PACG. 
 
Kata kunci: Glaukoma Primer Sudut Tertutup, Klasifikasi, Penatalaksanaan 
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ABSTRACT 
 

DISTRIBUTION OF PRIMARY ANGLE CLOSURE 

GLAUCOMA CLASSIFICATION AND MANAGEMENT  

IN THE EYE POLYCLINIC OF DR. MOHAMMAD  
HOESIN PALEMBANG PERIOD 2023 

 
(Desi Ana Anggraini, December 9, 2024, 70 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

Primary angle closure glaucoma (PACG) is one of the main causes of blindness that 
can be prevented through early detection and proper management. This study aims 
to analyze the distribution of PACG classification and its management at the Eye 
Polyclinic of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period 2023. The 
design of this study was descriptive retrospective, using secondary data from patient 
medical records.  The results showed that the majority of patients were in the age 
group of 40-64 years (68.3%), with a higher proportion of women (75%). Based on 
classification, the Primary Angle Closure Suspect (PACS) category was the most 
common type (35.8%). In terms of management, medicamentous therapy with two 
types of drugs was most commonly used (28.3%), while Laser Peripheral Iridotomy 
(LPI) as an adjunct was the most common procedure (63.3%). Trabeculectomy 
surgery was performed in 33.3% of patients, while a combination of 
medicamentous therapy (1–3 types) with LPI or surgery was the main choice (65%).   
The conclusion of this study shows the importance of an integrated approach in the 
management of PACG. The distribution of cases and treatment patterns found can 
be a reference in developing clinical strategies and public education to improve 
early detection, effective management, and prevention of complications in PACG 
patients. 
 
Keywords: Primary angle closure glaucoma, Classification, Management 
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RINGKASAN 
 
DISTRIBUSI KLASIFIKASI GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERTUTUP DAN 
PENATALAKSAAN DI POLIKLINIK MATA RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2023 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 9 Desember 2024 
 
Desi Ana Anggraini; dibimbing oleh Dr. dr. Hj, Fidalia, Sp.M(K), dan dr. 
Zahratul Riadho, Sp.M  
 
Distribution of Primary Angle Closure Glaucoma Classification and Management 
in the Eye Polyclinic of Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, Period 2023 
 
xvii + 70 halaman, 7 tabel, 3 gambar, 7 lampiran 
  
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi klasifikasi glaukoma primer 
sudut tertutup (PACG) dan penatalaksanaannya di Poliklinik Mata RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 2023. Penelitian menggunakan metode 
observasional deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari rekam 
medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi, dengan total 60 pasien sebagai 
sampel.   
 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien berada dalam kelompok usia 40–
64 tahun (68,3%), dengan prevalensi perempuan lebih tinggi (75%). Berdasarkan 
klasifikasi PACG, jenis yang paling banyak ditemukan adalah Primary Angle 
Closure Suspect (PACS) sebesar 35,8%, diikuti Primary Angle Closure Glaucoma 
(PACG) sebesar 33,3%.   
 
Dari segi penatalaksanaan, terapi medikamentosa dengan dua jenis obat paling 
sering digunakan (28,3%), terutama kombinasi beta–blocker dan prostaglandin 
analog. Laser Peripheral Iridotomy (LPI) sebagai tambahan menjadi terapi pilihan 
utama (63,3%), sementara trabekulektomi adalah prosedur bedah paling sering 
dilakukan pada 33,3% pasien yang memerlukan terapi surgical. Selain itu, 
kombinasi terapi medikamentosa (1–3 jenis) dengan LPI atau prosedur surgical 
ditemukan pada 65% pasien, menunjukkan efektivitas pendekatan multimodal 
untuk mengontrol tekanan intraokular dan mencegah kerusakan saraf optik.   
 
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, dan klasifikasi 
penyakit berperan penting dalam menentukan strategi penanganan PACG. 
Mayoritas pasien dirawat dengan pendekatan konservatif menggunakan obat, LPI, 
dan prosedur bedah. Penelitian ini memberikan wawasan bagi pengembangan 
strategi pengelolaan PACG yang lebih efektif di fasilitas layanan kesehatan. 
 
Kata kunci : Glaukoma Primer Sudut Tertutup, Klasifikasi, Penatalaksanaan 
Sosial Kepustakaan :  51 (1991 – 2024) 
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SUMMARY 

 
DISTRIBUTION OF PRIMARY ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA 
CLASSIFICATION AND MANAGEMENT IN THE EYE POLYCLINIC OF 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2023 
Scientific paper in the form of a thesis, December 9, 2024 
 
Desi Ana Anggraini; supervised by Dr. dr. Hj, Fidalia, Sp.M(K), and dr. Zahratul 
Riadho, Sp.M  
 
Distribusi Klasifikasi Glaukoma Primer Sudut Tertutup dan Penatalaksanaan di 
Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 
 
xvii + 70 pages, 7 tables, 3 pictures, 7 attachments 
 
This study aims to analyze the distribution of primary angle closure glaucoma 
(PACG) classification and its management at the Eye Polyclinic of Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang for the period 2023. The study used a descriptive 
observational method with a retrospective approach. Data were obtained from the 
medical records of patients who met the inclusion criteria, with a total of 60 patients 
as samples.   
 
The results showed that the majority of patients were in the age group of 40–64 
years (68.3%), with a higher prevalence of women (75%). Based on PACG 
classification, the most common type was Primary Angle Closure Suspect (PACS) 
at 35.8%, followed by Primary Angle Closure Glaucoma (PACG) at 33.3%.   
 
In terms of management, medication therapy with two types of drugs was most 
commonly used (28.3%), especially a combination of beta-blockers and 
prostaglandin analogs. Laser Peripheral Iridotomy (LPI) as an adjunct was the first 
choice of therapy (63.3%), while trabeculectomy was the most commonly 
performed surgical procedure in 33.3% of patients who required surgical therapy. 
In addition, the combination of medicamentous therapy (1–3 types) with LPI or 
surgical procedures was found in 65% of patients, demonstrating the effectiveness 
of a multimodal approach to control intraocular pressure and prevent optic nerve 
damage.  
 
The conclusion of this study shows that age, gender, and disease classification play 
an important role in determining PACG management strategies. The majority of 
patients were treated with a conservative approach using medications, LPIs and 
surgical procedures. This study provides insights for the development of more 
effective PACG management strategies in healthcare facilities. 
 
Keywords : Primary angle closure glaucoma, Classification, Management 
Citation : 51 (1991 – 2024) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  
Glaukoma adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan kelainan 

fungsional dan struktural pada mata yang ditandai dengan neuropati optik. Hal ini 

mengakibatkan degenerasi sel ganglion retina yang progresif. Sel-sel ini merupakan 

neuron sistem saraf pusat yang memiliki badan sel di retina bagian dalam akson di 

saraf optik. Degenerasi saraf ini menyebabkan pencekungan (cupping), pada diskus 

optik yang membatasi bidang visual sehingga membuat terjadinya kehilangan 

penglihatan.1,2  

Klasifikasi glaukoma terbagi menjadi dua yaitu sudut terbuka dan sudut 

tertutup, dan dibagi lagi menjadi tipe primer dan sekunder. Pada glaukoma sudut 

terbuka drainase humor akuos menjadi terhambat, dan gangguan aliran dari mata 

menyebabkan peningkatan tekanan intraokular secara bertahap, sedangkan pada 

glaukoma sudut tertutup ketika iris bergerak maju, akan terjadi pelebaran pupil 

yang menyebabkan sudutnya menyempit atau bahkan tertutup. Obstruksi aliran 

humor akuos yang menyebabkan glaukoma sudut tertutup.3  
Glaukoma primer sudut tertutup adalah suatu bentuk penyakit sudut 

tertutup yang memenuhi syarat-syarat penutupan sudut primer. Penutupan sudut 

primer ini menyebabkan terjadi kerusakan saraf optik atau kehilangan lapang 

pandang yang konsisten dengan neuropati optik glaukomatosa.2,4 Terdapat 

beberapa kelainan pada Primary angle closure (PACG) yang diklasifikasikan 

menjadi 4 yang terdiri dari Primary angle closure suspect (PACS), Primary angle 

closure (PAC), Primary angle closure glaucoma (PACG), dan Acute primary angle 

closure (APAC).3  

Menurut American Academy of Opthalmology (AAO), prevalensi 

berdasarkan sebagian besar dunia pada usia 40–80 tahun sebesar 3,5%. Prevalensi 

glaukoma bervariasi pada setiap ras dan lebih sering dijumpai pada ras di Asia yaitu 

1,1% pada kelompok usia 40–80 tahun terutama di wilayah Asia Timur. Pada ras 
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Eropa yang berusia >40 tahun, prevalensinya diperkirakan antara 0,1% 

hingga 0,4%, sedangkan pada ras Afrika berkisar antara 0,1% hingga 0,6%. 2 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar prevalensi glaukoma di Indonesia  

sebesar 0,46%, artinya sebanyak 4 sampai 5 orang dari 1000 penduduk di Indonesia 

mengalami glaukoma. Provinsi DKI Jakarta diperkirakan memiliki prevalensi 

glaukoma tertinggi dengan 1,85%, dan diikuti oleh Nanggroe Aceh Darusalam 

dengan 1,28%. Pada Provinsi Riau memiliki prevalensi glaukoma terendah yaitu 

sebesar 0,04%.5,6 Usia dan ras merupakan salah satu faktor risiko pada PACG, 

berdasarkan banyak studi PACG ditemukan lebih banyak pada perempuan.2 

Tujuan utama penatalaksanaan bedah pada pasien PACG adalah 

menurunkan TIO dan membuka sudut bilik mata depan. Pelebaran sudut dan 

pencegahan sinekia anterior perifer tidak dapat dicapai dengan trabekulektomi, 

yang sebenarnya dapat menjadi kontra produktif dan memperparah penutupan sudut 

dan peripheral anterior synechiae (PAS) akibat aliran keluar cairan yang tidak 

terbatas atau pergerakkan diafragma iris lensa. Laser iridotomy belum tentu dapat 

memperlebar sudut karena 80% mata dengan sudut sempit masih memiliki sisa 

penutupan sudut pada gonioskopi setelah prosedur iridotomi. Ekstraksi katarak 

merupakan pilihan pembedahan alternatif bagi pasien dengan penyakit penutupan 

sudut primer, yang tidak hanya menurunkan TIO tetapi juga memperlebar sudut.7 

Primary angle closure glaucoma merupakan penyebab utama kebutaan di 

Asia dan di seluruh dunia.8 Maka dari itu, peneliti tertarik untuk mengetahui 

penatalaksanaan sebaik mungkin pada penderita PACG di Poliklinik Maya RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh informasi mengenai penatalaksanaan mengenai pasien PACG, 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan peneliti dan masyarakat mengenai jenis 

dan penatalaksanaan pada kasus glaukoma primer sudut tertutup yang terjadi di 

Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dengan adanya 

pengetahuan yang semakin mendalam tentang penyakit glaukoma, diharapkan 

masyarakat dapat lebih mengenali penyakit ini serta melakukan pemeriksaan lebih 

dini untuk meningkatkan kesadaran dan mencegah terjadinya kebutaan. 
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3 

1.2  Rumusan Masalah 
1.  Bagaimana distribusi glaukoma primer sudut tertutup di Poliklinik Mata 

     RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023? 

2. Apa saja jenis glaukoma primer sudut tertutup yang mendapatkan terapi 

medikamentosa di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2023?  

3. Apa saja jenis glaukoma primer sudut tertutup yang mendapatkan terapi 

laser peripheral iridotomy di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2023? 

4. Apa saja jenis glaukoma primer sudut tertutup yang mendapatkan terapi 

surgical di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2023? 

5. Apa saja jenis glaukoma primer sudut tertutup yang mendapatkan terapi 

kombinasi di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2023? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menggambarkan distribusi glaukoma primer sudut tertutup serta 

jenis penatalaksanaan pada pasien glaukoma primer sudut tertutup di  Poliklinik 

Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan usia di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2023 

2. Mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan jenis kelamin di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2023 

3. Mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan klasifikasi di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
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Palembang periode 2023 

4. Mengetahui distribusi mengenai jenis glaukoma primer sudut tertutup 

yang mendapatkan terapi medikamentosa di Poliklinik Mata RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 

5. Mengetahui distribusi mengenai jenis glaukoma primer sudut tertutup 

yang mendapatkan terapi laser peripheral iridotomy di Poliklinik Mata 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 

6. Mengetahui distribusi mengenai jenis glaukoma primer sudut tertutup 

yang mendapatkan terapi surgical di Poliklinik Mata RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 

7. Mengetahui distribusi mengenai jenis glaukoma primer sudut tertutup 

yang mendapatkan terapi kombinasi di Poliklinik Mata RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2023 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber data mengenai distribusi 

dan jenis penatalaksanaan pada pasien glaukoma primer sudut tertutup di 

Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber ilmu, referensi tulisan 

dan sumber data yang valid untuk penelitian selanjutnya. 
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