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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA GLAUKOMA PRIMER SUDUT
TERBUKA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(periode 2016-2020)

(Devi Maharani, Desember 2020, 49 Halaman)

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Glaukoma merupakan kelainan mata yang ditandai dengan
terjadinya kerusakan struktur anatomi berupa atrofi papil saraf optik, cupping
diskus optikus, serta defek lapang pandang yang progresif. Glaukoma primer sudut
terbuka merupakan salah satu klasifikasi dari glaukoma, dan memiliki berbagai
faktor risiko. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik penderita
glaukoma primer sudut terbuka.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
melihat data rekam medis penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil: Terdapat 85 penderita glaukoma primer sudut terbuka. Berdasarkan
karakteristik umum, kelompok terbanyak yaitu usia 50-59 tahun (35,3%) dan jenis
kelamin perempuan (61,2%). Berdasarkan karaktersitik klinis, kelompok terbanyak
yaitu dengan status refraksi ametropia (62,4%), ada riwayat hipertensi (58,8%),
tidak ada riwayat diabetes mellitus (76,5%), tekanan intra okular normal (75,3%),
derajat glaukoma berdasarkan cup disc ratio derajat ringan (69,4%), dan derajat
glaukoma berdasarkan defek lapang pandang derajat ringan (51,8%).
Kesimpulan: Berdasarkan karakteristik umum, kelompok terbanyak yaitu usia 50-
59 tahun dan jenis kelamin perempuan. Berdasarkan karaktersitik klinis, kelompok
terbanyak yaitu dengan status refraksi ametropia, ada riwayat hipertensi, tidak ada
riwayat diabetes mellitus, tekanan intra okular normal, derajat glaukoma
berdasarkan cup disc ratio derajat ringan, dan derajat glaukoma berdasarkan defek
lapang pandang derajat ringan.

Kata kunci: Glaukoma primer sudut terbuka, karakteristik umum, karakteristik
klinis.



ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PRIMARY OPEN-ANGLE
GLAUCOMA AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
GENERAL HOSPITAL IN THE PERIOD OF 2016-2020
(Devi Maharani, December 2020, 49 Pages)

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Background: Glaucoma is an eye disorder characterized by damage to the
anatomical structure in the form of optic nerve papillary atrophy, optic disc
cupping, and progressive visual field reduction. Primary open angle glaucoma is
one of the classifications of glaucoma, and has various risk factors. The purpose of
this study aims to determine the characteristics of patients with primary open angle
glaucoma.

Methods: This type of research is descriptive observational study by looking at
medical records or secondary data on primary open-angle glaucoma patients at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang General Hospital.

Results: There were 85 patients with primary open angle glaucoma. Based on
general characteristics, the largest group was 50-59 years old (35.3%) and female
(61.2%). Based on clinical characteristics, the largest group was with refractive
status of ametropia (62.4%), had a history of hypertension (58.8%), had no history
of diabetes mellitus (76.5%), had normal intraocular pressure (75.3%), had a mild
degree of glaucoma based on cup disc ratio (69.4%), and had a mild degree of
glaucoma based on visual field defect (51.8%).

Conclusion: Based on general characteristics, the largest group was 50-59 years
old and female. Based on clinical characteristics, the largest group was with
refractive status of ametropia, had a history of hypertension, had no history of
diabetes mellitus, had normal intraocular pressure, had a mild degree of glaucoma
based on cup disc ratio, and had a mild degree of glaucoma based on visual field
defect.

Keywords: Primary open angle glaucoma, general characteristic, clinical
characteristic.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma merupakan kelainan mata yang menyebabkan fungsi penglihatan
mata berkurang ditandai dengan terjadinya kerusakan struktur anatomi berupa atrofi
papil saraf optik, cupping diskus optikus, serta pengecilan lapang pandang yang
progresif dan bisa menyebabkan kebutaan (llyas dan Yulianti, 2017). Glaukoma
dapat menurunkan penglihatan secara progresif dan permanen, serta merupakan
penyebab kebutaan kedua terbesar setelah katarak.

Glaukoma primer sudut terbuka adalah neuropati optik progresif kronis
dengan sudut bilik anterior mata yang tampak normal dan terbuka serta adanya
peningkatan tekanan intra okular dan cupping diskus optikus, tanpa penyakit lain
yang mendasari (Bhartiya and Ichhpujani, 2017). Penyebab glaukoma primer sudut
terbuka belum diketahui pasti tetapi banyak faktor klinis yang memengaruhi
kerentanan individu terhadap glaukoma primer sudut terbuka, yang merupakan
proses penyakit multifaktorial. Hal ini termasuk usia lanjut dan riwayat hipertensi
yang mekanismenya bisa meningkatkan sekresi akuos humor dan meningkatkan
risiko peningkatan tekanan intra okular. Peningkatan tersebut bisa menyebabkan
cupping diskus optikus dan menyebabkan gangguan lapang pandang. Selain itu,
riwayat keluarga glaukoma, kelainan refraksi serta penyakit sistemik seperti
diabetes mellitus juga bisa meningkatkan risiko terjadinya glaukoma (American
Academy of Ophthalmology, 2020).

Penderita glaukoma primer sudut terbuka pada awalnya tidak merasakan
gejala, namun tetap terjadi kerusakan saraf yang progresif secara perlahan dan jika
tidak diberikan pengobatan segera, maka akan timbul kerusakan saraf optik yang
menyebabkan kebutaan (llyas dan Yulianti, 2017). Menurut Jakarta Urban Eye
Health Study tahun 2008, prevalensi glaukoma secara keseluruhan yaitu 2,53%
dengan prevalensi glaukoma primer sudut terbuka yaitu dengan persentase 0,48%
(Kemenkes, 2015).



Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 2,2 miliar orang di
dunia mempunyai gangguan penglihatan yang diantaranya sebanyak 1 miliar orang
dengan gangguan penglihatan yang belum ditangani. Salah satu penyebab
gangguan penglihatan yaitu glaukoma dengan prevalensi 10,9% atau sebanyak 6,9
juta orang (WHO, 2019). Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2019, penderita
glaukoma paling banyak terdapat di regional Asia Selatan dan Asia Timur.
Prevalensi penderita glaukoma mengalami peningkatan dari tahun 2015 sampai
2017. Kasus baru di Indonesia tahun 2017 pada penderita glaukoma rawat jalan dan
rawat inap sebanyak 86.589 kasus dengan jumlah pasien glaukoma rawat jalan
80.548 kasus dan jumlah pasien glaukoma rawat inap 6.041 kasus. Mayoritas
penderita glaukoma berjenis kelamin wanita dan kelompok umur terbanyak yaitu
44-46 tahun (Kemenkes, 2019). Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2007,
prevalensi pasien dengan diagnosis glaukoma oleh tenaga Kesehatan di Indoneisa
yaitu sebesar 0,46%, dan prevalensi di Sumatera Selatan berada di urutan ke
delapan sebesar 0,72% (Kemenkes, 2015).

Berdasarkan latar belakang di atas dan terkait bahwa penelitian mengenai
karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka belum pernah dilakukan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, maka peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan tujuan untuk mendeteksi dini

glaukoma sehingga bisa mengurangi progresifitas dan keparahan glaukoma.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian
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1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik umum penderita glaukoma primer sudut
terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan
usia dan jenis kelamin.

2. Mengetahui karakteristik klinis penderita glaukoma primer sudut
terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan
status refraksi, riwayat hipertensi, riwayat diabetes mellitus,
tekanan intra okular, derajat glaukoma primer sudut terbuka
berdasarkan cup disc ratio, derajat glaukoma primer sudut terbuka
berdasarkan defek lapang pandang, serta derajat glaukoma primer

sudut terbuka berdasarkan cup disc ratio dan defek lapang pandang.

Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai karakteristik
glaukoma primer sudut terbuka, serta dapat dijadikan bahan referensi untuk
penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan wawasan bagi

masyarakat mengenai Kkarakteristik penyakit glaukoma primer

sudut terbuka.

2. Penelitian ini dapat dijadikan bahan edukasi kepada masyarakat
mengenai karakteristik penyakit glaukoma primer sudut terbuka.
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