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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA, TEKANAN INTRAOKULAR DAN DIABETES MELITUS
DENGAN DERAJAT GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERBUKA PADA PASIEN
RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANGTAHUN 2016-2018
(Emilia Intan Sari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 72 halaman)

Latar Belakang. Glaukoma merupakan suatu neuropati optik yang disebabkan dengan atau
tanpa peningkatan tekanan intraokular yang mengakibatkan kerusakan saraf optik dan defek
lapang pandang. Glaukoma memiliki beberapa faktor risiko seperti usia, peningkatan tekanan
intraokular dan diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
usia, tekanan intraokular dan diabetes mellitus dengan derajat glaukoma primer sudut terbuka.
Metode.Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional berdasarkan studi cross
sectional yang menggunakan populasi rekam medik pasien glaukoma primer sudut terbuka
sebanyak 54 data rekam medik. Hasil. Tidak terdapat hubungan antara derajat glaukoma primer
sudut terbuka dengan usia p=1.000 dan diabetes melitus p=0,536. Terdapat hubungan antara
tekanan intraokular dan derajat glaukoma primer sudut terbuka dengan p=0.010. Kesimpulan.
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat glaukoma primer sudut terbuka dengan
usia dan diabetes melitus. Terdapat hubungan yang bermakna antara derajat glaukoma primer
sudut terbuka dengan tekanan intraokular.

Kata Kunci: Derajat Glaukoma Primer Sudut Terbuka, POAG, Tekanan Intraokular,
DM.

Mengetahui,
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ABSTRACT

CORRELATIONS BETWEEN AGE, INTRAOCCULAR PRESSURE, DIABETES
MEILITUS AND PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA DEGREE ON PATIENTS
AT DR MOHAMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG YEAR 2016-
2018
(Emilia Intan Sari, Faculty of Medicine, Sriwijaya University,70 pages)

Background. Glaucoma is a disease that can cause the optical nerve damage, due to aqueous
humors build up and increases pressure within eyes, therefore leads to the abnormality of visual
field. Some risk factors can contribute such as age, high intraocular pressure, and diabetes
mellitus. This research aimed to know the correlation between age, intraocular pressure,
diabetes mellitus and primary open angle glaucoma degree. Method. This research used
observational analytic method based on cross sectional study by analyzing medical records of
fifty four subjects with primary open angle glaucoma. Result. There are no correlations
between the degree of primary open angle glaucoma and age (p=1.000), and diabetes mellitus
(p=0.536); however, a significant correlation between the degree of open angle glaucoma and
intraocular pressure can be known from p value less than 0.05 (p=0.010).Conclusion. There
are no significant correlations between the degree of primary open angle glaucoma and age and
diabetes mellitus. Furthermore, there is a significant correlation between primary open angle
glaucoma degree and intraocular pressure.

Keywords : primary open angle glaucoma degree, primary open angle glaucoma,
intraocular pressure, diabetes meilitus

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing I1
dr. Priera Maya Sari, Sp.M
NIP. 197305162001122001 NIP. 196111031989102001
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Glaukoma merupakan gangguan sebagian atau seluruh lapangan pandang yang
disebabkan oleh rusaknya saraf optik dan tekanan intraokular yang meningkat dan
terhambatnya aliran dari cairan akuos (Kemenkes RI, 2015). Glaukoma merupakan
penyakit mata terbanyak kedua yang menjadi penyebab kebutaan setelah katarak.
Dilihat dari penyebabnya glaukoma ini dibagi menjadi tiga yaitu glaukoma primer,
sekunder dan kongenital. Jenis glaukoma yang etiologinya belom ditketahui secara
pasti yaitu glaukoma primer. Glaukoma primer ini dibagi lagi menjadi dua seperti
glaukoma primer sudut terbuka dan glaukoma primer sudut tertutup.

Glaukoma menyebabkan terjadinya kebutaan pada 3,2 juta manusia didunia
seperti yang dikatan oleh WHO (Kemenkes RI, 2015). Menurut WHO diperkirakan
akan meningkat menjadi 79,4 juta ditahun 2020 dimana sebelumnya pada tahun 2010
sebanyak + 60,7 juta orang terkena glaukoma (Artini, 2011). Lebih dari seperempat
(47%) dari penderita glaukoma primer sudut terbuka berada di Asia dan 24% diderita
oleh penduduk Eropa. Insiden rerata glaukoma primer sudut terbuka diperkirakan
sekitar 1,96%. Lebih dari setengah wanita yang terkena glaukoma primer sudut terbuka
dikarenakan angka harapan hidup yang relative lebih kama dibanding dengan pria
(Grehn dan Stamper, 2009).

Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 menyebutkan responden yang pernah
didiagnosis glaukoma oleh tenaga kesehatan sebesar 0,46%dimana urutan ke delapan
ditempati oleh Sumatera Selatan di Indonesia dengan angka insiden 0,72 persen
(Kemenkes RI, 2015).

Selain itu, kebutaan akibat glaukoma ini bersifat menetap/ glaukoma ini
merupakan penyakit yang bisa menimbulkan kebuataan dikarenakan penyakit ini
bersifat progresifitas sehingga tidak disadari oleh penyandangnya dan kebutaan pada
glaukoma ini merupakan kebutaan permanen dan irreversible walaupun dnegan cara
operasi. (Kemenkes RI, 2015). Beberapa factor risiko dari glaukoma yaitu genetik, ras,
usiatekanan intraokular dan diabetes mellitus. Seperti yang kita ketahui bahwa usia
seseorang pasti bertambah setiap tahunnya. Dengan bertambahnya usia maka faktor

risiko terjadinya glaukoma semakin besar dikarenakan terjadinya penuaan jaringan.
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Beberapa penelitian menyebutkan bahwa bertambahnya usia sangat beresiko terjadinya
glaukoma. Prevalensi glaukoma banyak dijumpai pada usia di atas 40 tahun (Budiono
dkk., 2013). Namun tidak bisa dielakkan bahwa glaukoma dapat terjadi di usia muda
(Eva, 2009). Pada studi prevalens glaukoma yang dilakukan di ras Melayu di Singapura,
studi di Bangkok dan studi di Australia yang menyebutkan bahwa insiden glaukoma ini
bertambah dengan bertambahnya usia (Shen et al 2008; Le et al 2003; Bourne et al
2003).

Tekanan intraokular merupakan factor risiko yang penting dalam penyakit
glaukoma ini dimana tekanan intraokular ini dapat memberikan prediksi terjadinya
glaukoma dikemudian hari (Vaughan, 1995) karena kebanyakan pasien glaukoma ini
tidak sadar bahwa mereka menderita glaukoma karena kebanyakan penderita glaukoma
primer sudut terbuka baru menyadari setelah terjadinya defek lapang pandang,
penurunan visus (Soeroso, 2008). Semakin tinggi tekanan mata maka semakin berat
pula kerusaakan saraf mata (Kemenkes RI, 2015).

Penelian yang dilakukan di US yang meneliti tentang faKtor risiko memburuknya
kerusakan lempeng optic glaukomatus (glaucomatous optic disc) yang menyebutkan
bahwa usia bukan merupakan factor risiko yang bermakna (Tezel et al, 2001).Berbeda
halnya dengan studi prevalens glaukoma pada ras Melayu di Singapura, studi di
Australia, dan studi di Bangkok, menunjukkan prevalensi glaukoma meningkat seiring
meningkatnya usia (Shen et al 2008; Le et al 2003; Bourne et al 2003)

Selain itu, angka kejadian dari glaukoma primer sudut terbuka seringkali
dikaitkan dengan penyakit sistemik, yaitu diabetes melitus. Penderita diabetes mellitus
mempunyai resiko dua kali untuk terkena glaukoma (llyas, 2001). Sama halnya dengan
yang ditulis Amstrong dkk dan Becker bahwa prevalensi glaukoma primer sudut
terbuka beberapa kali lebih tinggi pada pasien diabetes melitus. Analisis yang dilakukan
Primanagara dan Tyas (2016) mengatakan bahwa jenis glaukoma yang mempunyai
hubungan dengan diabetes mellitus yaitu glaukoma primer sudut terbuka berbeda
halnya dengan penelitian Fidalia (2006) mengatakan bahwa sebagian besar penderita
glaukoma primer sudut terbuka sebanyak 73,91% bukan penderita diabetes melitus.

Dengan adanya perbedaan hasil penelitian tentang glaukoma primer sudut
terbuka dan berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya menunjukan bahwa usia dan
tekanan intraokular juga meningkatkan angka prevalensi glaukoma primer sudut

terbuka serta kurangnya pengetahuan dan informasi pembaca mengenai faktor risiko
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1.2

1.3
13.1

1.3.2

yang dapat menyebabkan terjadinya glaukoma. Maka pada penelitian ini akan diteliti
hubungan antara usia, tekanan intraokular dan diabetes melitus dengan glaukoma

primer sudut terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara usia, tekanan intraokular dan diabetes mellitus dengan
derajat glaukoma primer sudut terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Diketahui hubungan antara usia, tekanan intraokular dan diabetes melitus
dengan derajat glaukoma primer sudut terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin.

Tujuan Khusus

Diidentifikasi distribusi derajat glaukoma primer sudut terbuka di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Diidentifikasi distribusi usia berdasarkan derajat glaukoma primer sudut terbuka di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Diidentifikasi distribusi tekanan intraokular berdasarkan derajat glaukoma primer sudut
terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

Diidentifikasi distribusi diabetes melitus berdasarkan derajat glaukoma primer sudut
terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

Diketehui hubungan usia dengan derajat glaukoma primer sudut terbuka di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Diketahui hubungan tekanan intarokular dengan derajat glaukoma primer sudut terbuka
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Diketahui hubungan diabetes melitus dengan derajat glaukoma primer sudut terbuka di

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis Penelitian

HO : 1. Terdapat hubungan antara usia dengan derajat glaukoma primer sudut terbuka
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Terdapat hubungan antara tekanan intraokular dengan derajat glaukoma primer
sudut terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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3. Terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan derajat glaukoma primer
sudut terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

H1 : 1. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan derajat glaukoma primer sudut
terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Tidak terdapat hubungan antara tekanan intraokular dengan derajat glaukoma
primer sudut terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
3.Tidak terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan derajat glaukoma
primer sudut terbuka di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.2 Manfaat Teoritis
1. Sebagai bahan referensi di bidang kedokteran.

2. Menambah wawasan dan informasi untuk penelitian lanjutan dalam mengevaluasi dan
intervensi hubungan antara usia, tekanan intraokular dan diabetes mellitus dengan
glaukoma primer sudut terbuka.

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmu dan referensi tulisan untuk
penelitian ataupun pembelajaran selanjutnya, sehingga tenaga medis dapat memberikan

edukasi dan terapi preventif sejak dini untuk mencegah terjadinya keparahan penyakit.
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