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ABSTRAK

PROFIL PASIEN GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERBUKA
DI POLIKLINIK MATA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JUNI 2023-MEI
2024

(Mgs.M.Fatihan Asryansyah, 12 Desember 2024, 86 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Glaukoma merupakan penyebab utama kebutaan kedua terbesar di
seluruh dunia setelah katarak. Glaukoma primer sudut terbuka adalah jenis glaukoma
yang ditandai dengan perkembangan atrofi diskus optikus yang lambat, hilangnya
lapang pandang perifer, dan diskus optikus yang terekskavasi secara khas. Terdapat 67
juta penduduk di dunia yang menderita penyakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil sosiodemografi dan profil klinis serta tatalaksana pada pasien
glaukoma primer sudut terbuka di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode : Jenis penelitian analitik observasional dengan desain studi cross sectional
digunakan untuk analisis data penelitian terkait. Data merupakan data sekunder pasien
glaukoma primer sudut terbuka di poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang yang dikumpulkan secara total sampling.

Hasil : Total sampel penelitan ini didapatkan sebanyak 41 pasien dan 76 mata
glaukoma primer sudut terbuka. Penelitian mengindentifikasi bahwa glaukoma primer
sudut terbuka lebih banyak ditemukan pada perempuan (63,4%) dan pada pasien
berusia di atas 41-64 tahun (63,4%). Tingkat keparahan glaukoma primer sudut terbuka
yang paling banyak dialami adalah moderate (53,7%). Penatalaksaan terbanyak yang
dilakukan terhadap pasien glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Mohammad
Hoesin Palembang adalah dengan medikamentosa dan bedah sebanyak 22 (53,7%).

Kesimpulan : Penyakit glaukoma primer sudut terbuka lebih banyak terjadi pada
Perempuan, pasien berusia diatas 41-64 tahun dengan tingkat keparah glaukoma primer
sudut terbuka paling banyak di moderate. Gejala yang paling banyak dialami adalah
penurunan penglihatan dan tatalaksana yang paling banyak diberikan adalah terapi
medikamentosa+terapi surgical. Diagnosis dan penanganan yang tepat dan cepat
sangat penting untuk mengurangi komplikasi lebih lanjut pada pasien.

Kata Kunci : Glaukoma primer sudut terbuka, Mata, Profil sosiodemografi, Profil
Klinis, Profil tatalaksana
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ABSTRACT

PATIENT PROFILE OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA AT
THE EYE POLYCLINIC OF DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD JUNE 2023-MAY 2024

(Mgs.M.Fatihan Asryansyah, 12 Desember 2024, 86 pages)
Faculty Of Medicine Sriwijaya University

Background : Glaucoma is the second largest cause of blindness worldwide after
cataracts. Primary open-angle glaucoma is a type of glaucoma characterized by slow
progression of optic disc atrophy, peripheral visual field loss, and a characteristic
excavated optic disc. There are 67 million people in the world who suffer from this
disease. This study aims to determine the sociodemographic profile and clinical profile
as well as management in primary open-angle glaucoma patients at the Eye Polyclinic
of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Methods : The observational analytical research with a cross-sectional study design
was used to analyze related research data. The data is secondary data from primary
open angle glaucoma patients at the eye clinic at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin
Palembang which was collected using total sampling.

Results : The total sample of this research was obtained as many as 41 patiens and 76
eyes of primary open-angle glaucoma. Research identifies that primary open-angle
glaucoma was more common in women (63.4%) and in patients aged over 41-64 years
(63.4%). The severity of primary open-angle glaucoma that is most commonly
experienced is moderate (53.7%). The most treatment carried out for primary open-
angle glaucoma patients at Mohammad Hoesin General Hospital in Palembang was
medical and surgical, 22 (53.7%).

Conclusion : Primary open-angle glaucoma disease occurs more often in women,
patients aged over 41-64 years with the most severe level of primary open-angle
glaucoma being moderate. The most common symptom was decreased vision and the
most common management was medication+surgical treatment. Correct and rapid
diagnosis and treatment are very important to reduce further complications in patients.

Keyword : Primary open-angle glaucoma, Eye, Sociodemographic profile, Clinical
profile, Management profile

vii



RINGKASAN

PROFIL PASIEN GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERBUKA DI
POLIKLINIK MATA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JUNI 2023-MEI
2024

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 12 Desember 2024

Mgs.M.Fatihan Asryansyah; dibimbing oleh , dr. Prima Maya Sari, SpM(K), Subs.Gl,
Dr. dr. Dalilah, M.Kes, Dr. dr. Hj. Fidalia, Sp.M(K), Dr. dr. Susilawati, M.Kes

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 86
halaman, 4 tabel, 1 gambar, 8 lampiran

Glaukoma primer sudut terbuka adalah neuropati optik kronis progresif pada orang
dewasa, ditandai oleh atrofi saraf optik, hilangnya sel ganglion retina, dan akson,
dengan sudut bilik mata depan yang terbuka. Meskipun dapat menyebabkan kebutaan,
diagnosis dan penanganan dini biasanya mencegah gangguan penglihatan yang
signifikan. Glaukoma merupakan penyebab utama kebutaan kedua terbesar di seluruh
dunia setelah katarak. Terdapat 67 juta penduduk di dunia yang menderita penyakit ini.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil sosiodemografi dan profil klinis serta
tatalaksana pada pasien glaukoma primer sudut terbuka di Poliklinik Mata RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Jenis penelitian analitik observasional dengan desain studi cross sectional digunakan
untuk analisis data penelitian terkait. Data merupakan data sekunder pasien glaukoma
primer sudut terbuka di poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang
dikumpulkan secara total sampling.

Penelitian mengindentifikasi bahwa glaukoma primer sudut terbuka lebih banyak
ditemukan pada perempuan (63,4%) dan pada pasien berusia di atas 41-64 tahun
(63,4%). Tingkat keparahan glaukoma primer sudut terbuka yang paling banyak
dialami adalah moderate (53,7%). Penatalaksaan terbanyak yang dilakukan terhadap
pasien glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Mohammad Hoesin Palembang adalah
dengan medikamentosa dan bedah sebanyak (53,7%). Peneletian selanjutnya
diharapkan dapat untuk mengkaji hubungan antara faktor resiko seperti genetik,
diabetes mellitus, kelainan refraksi, trauma, hipertensi dengan kejadian glaukoma
primer sudut terbuka dan efektivitas berbagai metode tatalaksana.

Kata Kunci: Glaukoma primer sudut terbuka, Mata, Profil sosiodemografi, Profil
Klinis, Profil tatalaksana
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SUMMARY

PATIENT PROFILE OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA AT
THE EYE POLYCLINIC OF DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD JUNE 2023-MAY 2024

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, November 18 2024

Mgs.M.Fatihan Asryansyah; supervised by dr. Prima Maya Sari, SpM(K), Subs.Gl, Dr.
dr. Dalilah, M.Kes, Dr. dr. Hj. Fidalia, Sp.M(K), Dr. dr. Susilawati, M.Kes

Undergraduate program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 86
pages, 4 tables, 1 pictures, 8 attachments

Primary open-angle glaucoma is a chronic, progressive optic neuropathy in adults,
characterized by optic nerve atrophy, retinal ganglion cell and axon loss, with an open
frontal chamber angle. Although it can lead to blindness, early diagnosis and treatment
usually prevents significant visual impairment. Glaucoma is the second leading cause
of blindness worldwide after cataract. There are 67 million people in the world who
suffer from this disease. This study aims to determine the sociodemographic profile
and clinical profile as well as management in patients with primary open-angle
glaucoma at the Eye Polyclinic of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

This type of observational analytical research with a cross-sectional study design was
used to analyze related research data. The data is secondary data from primary open
angle glaucoma patients at the eye clinic at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang
which was collected using total sampling.

Research identifies that primary open-angle glaucoma is more common in women
(63.4%) and in patients aged over 41-64 years (63.4%). The severity of Primary open-
angle glaucoma that is most commonly experienced is moderate (53.7%). The most
treatment carried out for primary open-angle glaucoma patients at Mohammad Hoesin
general hospital in Palembang was medical and surgical (53.7%). The next research is
expected to examine the relationship between risk factors such as genetics, diabetes
mellitus, refractive errors, trauma, hypertension with the incidence of primary open-
angle glaucoma and the effectiveness of various management methods.

Keyword : Primary open-angle glaucoma, Eye, Sociodemographic profile, Clinical
profile, Management profile
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma adalah penyakit yang ditandai dengan kelainan fungsional dan
struktural mata, dengan perubahan karakteristik pada saraf optik dan lapang pandang,
di mana neuropati optik dapat diatasi atau ditekan dengan menurunkan tekanan
intraokular (T10).! Glaukoma dapat diklasifikasikan menurut temuan sudut bilik mata
anterior, dan faktor lain yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan intraokular
(TIO). Glaukoma diklasifikasikan menjadi tiga jenis: glaukoma primer, di mana
tekanan intraokular (T10) yang meningkat tidak dapat dikaitkan dengan penyakit lain;
glaukoma sekunder, yaitu peningkatan tekanan intraokular (T10) yang diakibatkan
oleh penyakit mata lainnya, penyakit sistemik, atau penggunaan obat; dan glaukoma
kongenital, yaitu peningkatan tekanan intraokular (T10) yang terjadi pada masa kanak-
kanak akibat perkembangan sudut bilik mata yang tidak normal atau penyakit atau

faktor lainnya.?

Glaukoma primer secara luas diklasifikasikan ke dalam glaukoma primer sudut
terbuka dan glaukoma primer sudut tertutup.! Glaukoma primer sudut terbuka
merupakan jenis yang paling umum, ditandai dengan sudut bilik mata depan yang
normal dan terbuka dan peningkatan intraokular tekanan intraokular (T10) atau bahkan
tekanan intraokular (T10) normal, yang dinamakan glaukoma tekanan normal (NTG).?
Glaukoma primer sudut terbuka adalah jenis glaukoma yang ditandai dengan
perkembangan atrofi diskus optikus yang lambat, hilangnya lapang pandang perifer,
dan diskus optikus yang terekskavasi secara khas.® Meskipun patogenesis glaukoma
primer sudut terbuka belum sepenuhnya diketahui, ada beberapa faktor risiko yang
diketahui untuk penyakit ini termasuk peningkatan tekanan intraokular, usia, etnis, dan

riwayat keluarga.

Universitas Sriwijaya



Semua faktor risiko tersebut, hanya TI1O yang dapat dimodifikasi secara klinis,
dan ini adalah target utama untuk perawatan medis dan bedah. Meskipun TIO yang
meningkat merupakan faktor risiko glaukoma primer sudut terbuka, namun bukan
merupakan karakteristik yang diperlukan untuk diagnosis. Sementara individu dengan
peningkatan TIO yang berkelanjutan atau tidak diobati TIO (>22 mmHg) dikatakan
memiliki glaukoma tekanan tinggi (HTG), sebagian kasus glaukoma primer sudut
terbuka terjadi pada tingkat TIO rendah hingga normal (<21 mmHg) dan oleh karena
itu diklasifikasikan sebagai glaukoma tekanan normal (NTG).* Glaukoma primer sudut
terbuka adalah bentuk glaukoma yang paling umum dan merupakan penyebab paling
umum ke-2 kehilangan penglihatan permanen di Amerika Serikat. Hampir 67 juta
orang menderita penyakit ini di seluruh dunia, termasuk >3 juta orang di Amerika
Serikat.® Prevalensi glaukoma di seluruh dunia rata-rata terjadi pada usia 40-80 tahun
sebesar 3,5%. Penelitian yang dilakukan di RSUP Cipto Mangunkusumo menunjukkan
bahwa dari pasien yang terdiagnosis glaukoma primer sudut terbuka, hanya 35,1%
yang datang dengan tingkat keparahan ringan atau sedang, sedangkan 51,4% datang

dalam kondisi lanjut.

Penurunan tekanan intraokular (T10) awal sebesar 20%-30% merupakan target
yang sesuai untuk memperlambat progresivitas penyakit, bahkan pada mata dengan
glaukoma tensi normal, tekanan intraokular (T10) harus dimonitor dengan cermat pada
setiap kunjungan tindak lanjut, dan target kontrol tekanan intraokular (TI1O) harus
diturunkan lagi apabila progresivitas penyakit terus berlanjut.* Obat penurun tekanan
intraokular telah menjadi terapi lini pertama bagi sebagian besar pasien glaukoma
selama beberapa dekade. Farmakoterapi untuk glaukoma telah berkembang secara
signifikan selama beberapa dekade terakhir dengan diperkenalkannya inhibitor
karbonat anhidrase (CAI), beta blocker, analog prostaglandin, dan agonis alfa.®
Terdapat beberapa pilihan pengobatan yang tersedia untuk glaukoma, termasuk obat
tetes mata, prosedur laser, dan pembedahan. Di Amerika Serikat, obat tetes mata

merupakan terapi lini pertama yang paling umum digunakan. Terapi laser sebanding
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efektifnya dengan obat topikal dan dapat digunakan sebagai pengobatan awal atau
bersamaan dengan terapi lainnya, terutama bagi pasien yang mengalami kesulitan
dalam mentoleransi atau mematuhi rejimen pengobatan. Pembedahan biasanya
dipertimbangkan untuk pasien yang terus mengalami penurunan penglihatan meskipun

telah menggunakan perawatan medis atau laser.®2

Maka dari itu, peneliti tertarik untuk mengetahui profil sosiodemografi dan
profil klinis serta tatalaksana pada pasien glaukoma primer sudut terbuka di Poliklinik
Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Glaukoma primer sudut terbuka
adalah masalah kesehatan mata yang penting dan belum ada data komprehensif
mengenai profil sosiodemografi dan profil klinis serta tatalaksana pasien glaukoma
primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, diharapkan
penelitian ini akan meningkatkan kesadaran kepada masyarakat dan petugas kesehatan
di Kota Palembang betapa pentingnya deteksi dini glaukoma sehingga bisa
memberikan terapi yang adekuat pada penderita glaukoma primer sudut terbuka dan

mencegah terjadinya kebutaan.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana profil sosiodemografi pasien glaukoma primer sudut terbuka di
Poliklinik Mata RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Bagaimana profil klinis pasien glaukoma primer sudut terbuka di Poliklinik
Mata RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang
3. Bagaimana profil tatalaksana pasien glaukoma primer sudut terbuka di
Poliklinik Mata RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui profil pasien glaukoma primer sudut terbuka di Poliklinik Mata
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Memperoleh data mengenai profil sosiodemografi pasien glaukoma primer
sudut terbuka di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Memperoleh data mengenai profil klinis pasien glaukoma primer sudut
terbuka di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
3. Memperoleh data mengenai profil tatalaksana pasien glaukoma primer
sudut terbuka di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan mengenai
profil sosiodemografi, klinis dan penatalaksanaan pasien glaukoma primer
sudut terbuka di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin.
2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan sumber

data yang valid untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data terkait profil

sosiodemografi, profil klinis dan tatalaksana pasien glaukoma primer sudut terbuka.
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