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ABSTRAK

Latar Belakang : Glaukoma akut didefinisikan sebagai peningkatan tekanan
intraokular secara mendadak dan sangat tinggi akibat hambatan mendadak pada
anyaman trabekula. Belum ada data mengenai karakteristik dan jenis penderita
glaukoma akut di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Tujuan : Didapatkannya karakteristik dan jenis penderita glaukoma akut di
Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan di Poliklinik Mata
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan November 2012. Populasi
terjangkau adalah penderita glaukoma akut di Poliklinkk Mata RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2011 — Juni 2012. Sampel adalah
populasi terjangkau.

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan 24 orang penderita glaukoma akut dengan
6 orang (25%) berumur 46-53 tahun, 6 orang (25%) berumur 70-77 tahun, 5 orang
(20,8%) berumur 54-61 tahun, 4 orang (16,7%) berumur 62-69 tahun, 2 orang
(8,3%) berumur 38-45 tahun dan 1 orang (4,2%) berumur 78-85 tahun. Sebanyak
18 orang (75%) perempuan dan 6 orang (25%) laki-laki. Seluruh penderita
glaukoma akut berkebangsaan WNI (100%). Penderita glaukoma akut
berpendidikan SMA (16,7 %). Pada penderita glaukoma primer sudut tertutup
akut sebanyak 12 orang, 4 orang (33,3 %) berumur 70-77 tahun, 3 orang (25 %)
berumur 62-69 tahun, 2 orang (16,7 %) berumur 38-45 tahun, 2 orang (16,7 %)
berumur 46-53 tahun dan 1 orang (8,3 %) berumur 54-61 tahun. Sebanyak 10
orang (83,3 %) perempuan dan 2 orang (16,7%) laki-laki. Pada glaukoma
sekunder akut sebanyak 12 orang, 4 orang (33,3 %) berumur 46-53 tahun, 4 orang
(33,3 %) berumur 54-61 tahun, 2 orang (16,7 %) berumur 70-77 tahun, 1 orang
(8,3 %) berumur 62-69 tahun dan 1 orang (8,3 %) berumur 78-85 tahun. Sebanyak
8 orang (66,7 %) perempuan dan 4 orang (33,3%) laki-laki. Jenis glaukoma akut
di Poliklinik Mata RSMH Palembang periode Juni 2011 — Juni 2012 adalah
sebanyak 24 orang terdiri dari glaukoma primer sudut tertutup akut 12 orang dan
glaukoma sekunder akut 12 orang yang terdiri dari glaukoma fakolitik 2 orang,
glaukoma fakomorfik 9 orang dan glaukoma dengan hifema 1 orang.

Simpulan : Persentase tertinggi penderita glaukoma akut terdapat pada umur 46-
53 tahun dan 70-77 tahun dengan jenis kelamin perempuan. Seluruh penderita
glaukoma akut berkebangsaan WNI. Penderita glaukoma akut berpendidikan
SMA. Pada penderita glaukoma primer sudut tertutup akut, persentase tertinggi
terdapat pada umur 70-77 tahun, jenis kelamin perempuan dan kebangsaan WNI
Pada g!aulfoma sekunder akut, persentase tertinggi pada umur 46-53 tahun, 54-6i
tahun, jenis kelamin perempuan dan kebangsaan WNI. Jenis dan jumlah penderita
glaukoma akut 24 orang dengan glaukoma primer sudut tertutup akut 12 oran
dan glaukoma sekunder akut 12 orang. Glaukoma sekunder yang paling sering
terjadi adalah glaukoma fakomorfik sebanyak 9 orang. s

Kata Kunci : Glaukoma Akut, Karakteristik Penderita Gl i
P aukoma Akut, Jenis




ABSTRACT

Background: Defenition of acute glaucoma is the sudden high increased of the
pressure in the eyes because of the block in the trabekula. There is no data about
characteristic anf the type of acute glaucoma patients in Policlinic of
Ophthalmology RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period June 201 1-June
2012.

Purpose : To get characteristic and the type of acute glaucoma patients in
Policlinic of Ophthalmology RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Methods: This descriptive observasional study conducted in Policlinic of
Ophthalmology RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in November 2012.
Population of study is acute glaucoma patients in the Policlinic of Ophthalmology
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period June 2011- June 2012. Sample
of study was drawn at an population.

Results: The results obtained from 24 patients with acute glaucoma, 6 people
(25%) aged 46-53 years, 6 people (25%) aged 70-77 years, 5 people (20,8%)
aged 54-61 years, 4 people (16,7%) aged 62-69 years, 2 people (8,3%) aged 38-
45 years and 1 people (4,2%) aged 78-85 years. As many as 18 people (75%)
female and 6 people (25%) male. All of acute glaucoma patients are Indonesian.
Acute glaucoma patients have educational level in senior high school (16,7 %). In
12 people of acute primary angle closure glaucoma patients, 4 people (33,3 %)
aged 70-77 years, 3 people (25 %) aged 62-69 years, 2 people (16,7 %) aged 38-
45 years, 2 people (16,7 %) aged 46-53 years and 1 people (8,3 %) aged 54-61
years. As many as 10 people (83,3 %) female and 2 people (16,7%) male. In 12
people of acute secunder glaucoma, 4 people (33,3 %) aged 46-53 years, 4 people
(33,3 %) aged 54-61 years, 2 people (16,7 %) aged 70-77 years, 1 people (8,3 %)
aged 62-69 years dan 1 people (8,3 %) aged 78-85 years. As many as 8 people
(66,.7 %) female dan 4 people (33,3%) male. The type of acute glaucoma in
Policlinic of 0phthalmology RSMH Palembang period June 2011 — June 2012 are
as many as 24 people consist of 12 people acute primary angle closure glaucoma
azd 12 people acute secunder glaucoma thqt consist of 2 people glaucoma
phacolytic, 9 people glaucoma phacomorphic and 1 people glaucoma with
hyphema.

Conclusion : Highest percentages of acute glaucoma patients in a 4

and 70-77 years with in female gender. All of agzte glaucorfzdpiiijgt:ears
Indonesian. Acute glaucoma patients have educational level in senior high sch -
In acute primary angle closure glaucoma patients, highest percentagesg f}: ool
interval 70-77 years, female gender and WNI. In acute secunder glau " lhe age
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Glaukoma adalah suatu neuropati optik kronik didapat yang ditandai
oleh pencekungan (cupping) diskus optikus dan pengecilan lapangan
pandang. (Eva dan Whitcher 2010, h. 212).

Glaukoma telah banyak diderita oleh penduduk dunia. Angka
kejadian glaukoma di dunia pada tahun 2010 adalah 60,5 juta kasus dan
diperkirakan akan menjadi 79,6 juta kasus pada tahun 2020. Di wilayah Asia,
angka kejadian glaukoma adalah 47 % dan 87 % nya merupakan glaukoma
sudut tertutup. (Quigley dan Broman, 2006).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan
RI (2007), prevalensi glaukoma di Indonesia adalah 4,6 % dan prevalensi
tertinggi adalah di Provinsi DKI Jakarta (18,5%) diikuti Provinsi Nanggroe
Aceh Darussalam (12,8%) dan Sulawesi Tengah (12,1%). Di Sumatera
Selatan, angka kejadian glaukoma adalah 7,2%.

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), angka
kejadian kebutaan di dunia pada tahun 2002 adalah 37 juta penduduk dan
penyebab utama kebutaan adalah katarak (47,8%), glaukoma (12,3%),
penyakit yang berhubungan dengan degeneratif (8,7%) , diabetes retinopati
(4.8%), trakhoma (3,6 %), lain-lain (17,6%). (Resnikoff et al.2004,h. 844).

Penduduk Indonesia yang mengalami kebutaan berdasarkan Survey
Kesehatan Indera pada tahun 1993-1996, sekitar 1,5 % dari penduduk
Indonesia mengalami kebutaan yang disebabkan oleh katarak (52%),
glaukoma (13,4%), kelainan refraksi (9,5%), gangguan retina (8,5%),
kelainan kornea (8,4%) dan penyakit mata lain. (Survey Indera, 2008).

Proporsi kebutaan tingkat nasional menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Kementerian Kesehatan RI (2007) adalah sebesar 0,9 % dari
jumlah penduduk Indonesia. Prevalensi tertinggi kebutaan adalah di Sulawesi




Selatan (2,6%), diikuti oleh Provinsi NTT (1,4 %) dan terendah di Provinsi
Kalimantan Timur (0,3%). Di Sumatera Selatan, prevalensi kebutaan adalah
0,4 %.

Glaukoma akut didefinisikan sebagai peningkatan tekanan intraokular
secara mendadak dan sangat tinggi akibat hambatan mendadak pada anyaman
trabekula. Glaukoma akut dapat dibedakan menjadi glaukoma primer sudut
tertutup akut dan glaukoma sekunder akut. (Eva dan Whitcher 2010, h. 223 ,
Ilyas dan Yulianti 2011, hh. 169-171).

Angka kejadian glaukoma primer sudut tertutup akut di Rumah Sakit
Mata Dr Yap Yogyakarta tahun 2010 berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Subekti (2010) adalah 101 pasien.

Di RSUP Dr Kariadi Semarang, angka kejadian glaukoma primer
sudut tertutup akut pada tahun 2004-2007 sebesar 26 mata dari 84 mata.
(Desi, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian Aini (2010), angka kejadian glaukoma
fakogenik di Rumah Sakit Dr Soetomo Surabaya pada tahun 2007-2009
sebesar 2,7 % (32 dari 1240 pasien) dengan angka kejadian untuk setiap jenis
glaukoma fakogenik adalah glaukoma fakomorfik (68,75%) , glaukoma
fakolitik (6,25%) dan subluksasi lensa (25%).

Penelitian yang dilakukan oleh Khan, Hussain dan Nawaz (2007) di
RS Khyber, Peshawar menunjukkan angka kejadian hifema sebesar 118
pasien dan 50 kasusnya mengalami peningkatan tekanan intraokular.

Dari fakta-fakta diatas dan khususnya belum adanya data mengenai
karakteristik dan jenis penderita glaukoma akut di Poliklinik Mata RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang menjadikan penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai karakterisitik dan jenis penderita glaukoma akut di
Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2011
— Juni 2012.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik dan jenis penderita glaukoma akut di Poliklinik Mata

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2011 — Juni 2012 ?

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Didapatkannya karakteristik dan jenis penderita glaukoma akut di
Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni
2011 — Juni 2012

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Didapatkan karakteristik sosiodemografi (umur, jenis kelamin, ras,
riwayat keluarga, tingkat pendidikan, dan pekerjaan) penderita
glaukoma akut primer dan sekunder di Poliklinik Mata RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2011 — Juni 2012.
2. Didapatkan jenis glaukoma akut primer dan sekunder di Poliklinik
Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2011
— Juni 2012.

1.4. Manfaat
1.4.1 Manfaat Praktis / Aplikatif
Data yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat menambah
informasi dan pengetahuan bagi instansi yang berwenang , masyarakat

pada umumnya dan mahasiswa kedokteran pada khususnya.

1.4.2 Manfaat Teoritis / Akademis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi
pihak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mengenai
karakteristik dan jenis penderita glaukoma akut,



2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan di bidang kesehatan mengenai karakteristik dan jenis
penderita glaukoma akut.

3. Sebagai bahan masukan / informasi bagi penelitian selanjutnya yang

berhubungan dengan glaukoma akut.
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