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ABSTRAK

Angka Kejadian Penderita Glaukoma Sekunder dan Penatalaksanaannya di 
Departemen Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Januari 2011- Juni 2012

Clara Dian Pistasari Putri, 2013, 49halaman 
FakultasKedokteranUniversitasSriwijaya

Latar BelakangrGlaukoma merupakan penyakit mata yang ditandai dengan 
neuropati saraf optik dan defek lapang pandang yang dapat menyebabkan 
kebutaan. Salah satu jenis glaukoma yang banyak dijumpai adalah glaukoma 
sekunder. Namun, belum adanya data angka kejadian glaukoma sekunder di Ilmu 
Departemen Mata RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
Tujuan:Untuk mengetahui angka kejadian penderita glaukoma sekunder, etiologi, 
dan penatalaksanaannya di Departemen Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad 
Hoesin Palembang periode Januari 2011- Juni 2012.
Metode: Penelitian serial kasus dengan menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari status rekam medik dan data Poli Mata RSUP Mohammad Hoesin 
Palembang.
Hasil: Dari hasil penelitian diketahui terdapat 36,36% kasus glaukoma sekunder. 
Distribusi penderita glaukoma sekunder berdasarkan jenis kelamin adalah laki- 
laki:perempuan adalah 50%:50%. Distribusi penderita berdasarkan usia 8-21 
tahun 4,5%, 22-35 tahun 6,8%, 36-49 tahun 25%, 50-63 tahun 40,9%, 64-77 tahun 
15,9%, dan >78 tahun 6,8%. Pada distribusi berdasarkan etiologi, glaukoma 
disebabkan oleh fakomorfik menjadi penyebab terbanyak dengan persentase kasus 
27,27%. Glaukoma dengan etiologiuveitis dan fakolitik memiliki jumlah kasus 
yang sama yaitu 13,63%, steroid induced 11,36%, pasca-tindakan bedah okular 
9%, glaukoma neovaskular 6,81%, hifema 6,81%, afakia atau pseudofakia 6,81%, 
pseudoeksfoliasi 2,27%, dan Grave oftalmopati 2,27%. Pada distribusi pemberian 
jumlah obat, mayoritas kasus diberikan 2 kombinasi obat yaitu 62,8%. Sebanyak 
28,57% diberikan 1 macam obat, dan sebanyak 8,5% diberikan 3 
obat.Sebanyak 30 kasus diberi obat golongan p-blocker, 27 kasus diberi inhibitor 
karbonik-anhidrase, 2 kasus diberi hiperosmotik, dan 1 kasus diberi Agonis-a. 
Pasien dengan tindakan bedah okular terbanyak adalah trabekulektomi yaitu 
66,67%. Tindakan ekstraksi lensa, triple procedure, dan laser memiliki persentase 
yang sama yaitu 11,11%.
Simpulan:Terdapat 36,36% kasus glaukoma sekunder. Penyebab terbanyak 
adalah fakomorfik (27,27). Mayoritas pasienkonservatif diberi 2 macam obat 
dengan penggunaan obat terbanyak dari golongan p-blocker yaitu sebanyak 30 
kasus. Tindakan bedah okular terbanyak yang dilakukan adalah trabekulektomi 
(66,67%)

macam

Kata kunci: Glaukoma sekunder. Angka kejadian. Penatalaksanaan glaukoma.



ABSTRACT

Insidence Rate of Secondary Glaucoma Patients and The Management in 
Department of Ophtbalmology Mohammad Hoesin Palembang Hospital 

from January 2011 to June 2012

Clara Dicm Pistasari Putri, 2013, 49pages 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background:Glaucoma is an eye disease characterized by optic nerve neuropathy 
and visual field defects that can cause blindness. One type of glaucoma which 
often be found is secondary glaucoma. Nevertheless, lack of the data for the 
incidence of secondary glaucoma in Department of Ophthalmology Mohammad 
Hoesin Palembang Hospital is lack.
Objectives: This study is aimed to determine the incidence of secondary 
glaucoma, etiology, and the management in the Department of Ophthalmology Dr 
Mohammad Hoesin Palembang from January 2011 to June 2012.
Method:This study is a case series report using secondary data obtained from 
medical records and data status from the ophthalmology division in 
dr.Mohammad Hoesin Palembang Hospital. The sample were taken with 
purposive sampling which are fullfll the inclusion criteria.
Result : The incidance rate of secondary glaucoma is 36,36%. Distribution of 
patients with secondary glaucoma by gender is male: female = 50%:50%. 
Distribution by age is 8-21 years 4.5%, 22-35 years 6.8%, 36-49 years 25%, 50-63 
years 40.9%, 64-77 years 15.9%, and> 78 years 6.8%. Based on etiology, 
glaucoma caused by phacomorpic is the most common cause with a percentage 
27.27%. Glaucoma caused by uveitis is 18.18%, phakolytic 13.63%, steroid 
induced 11.36%, post-ocular surgery 9%, neovaskularglaucoma 6.81%, 6.81% 
hyphema, pseudoaphakic or aphakic 6.81%, pseudoexfoliation 2.27%, and 2.27% 
Grave’s ophthalmopaty. Distribution of drug combination, majority caseis given 
by 2 drugs combination is 62.8%. Others, 28.57% is given 1 drug and 8.5% given 
3 drugs combination. 0-blockers is the most used drug 86.5%. Carbonic- 
anhydrase inhibitors 80%, hyperosmotic 5.7%, and 2.8% a-agonists. 
Trabeculectomy is the most given for ocular surgery (66.67%). Patients did 
extraction lens, triple post procedure, and laser have a similar percentage, that is 
11.11%.
Conclusion : There is 36.36% cases of secondary glaucoma. The most common 
cause is phacomorphic (27.27%). Most of patients were given two differents 
drugs with JTblocker as the most drug given that are 30 cases. The most ocular 
surgery is trabeculectomy.

Keywords: Secondary Glaucoma. Incidence rate. Management of glaucoma.
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Latar Belakang1.1

Glaukoma adalah suatu neuropati optik kronik didapat yang 

ditandai oleh pencekungan (cupping) diskus optikus dan pengecilan 

lapangan pandang; biasanya disertai peningkatan tekanan intraokular. 

Peningkatan tekanan intraokular bukan merupakan indikasi pasti 

seseorang menderita glaukoma (Rich, 2012).
Penyakit ini dapat mengganggu fungsi penglihatan dan bahkan 

dapat mengakibatkan kebutaan (Ilyas, 2011). Glaukoma diklasifikasi 

menjadi empat tipe, yaitu glaukoma primer, glaukoma sekunder, glaukoma 

kongenital, dan glaukoma absolut (Vaughan, 2012). Namun, di sini akan 

lebih dipaparkan mengenai glaukoma sekunder.
Glaukoma sekunder merupakan jenis glaukoma yang penyebabnya 

sudah diketahui. Penyebabnya dapat karena adanya kelainan di dalam bola 

mata ataupun induksi obat seperti steroid. Kelainan di dalam mata yang 

bisa menyebabkan glaukoma antara lain adalah kelainan lensa, katarak 

imatur, katarak hipermatur, dislokasi lensa, uveitis anterior, trauma, 

hifema, inkarserasi iris (Rich, 2012).

Pada glaukoma sekunder teijadi peningkatan tekanan intraokular 

yang disebabkan oleh penyakit sistemik maupun penyakit mata. 

Peningkatan tekanan intraokular yang teijadi akan menyebabkan 

penekanan serabut saraf bola mata. Tekanan tersebut akan membuat 

kerusakan struktur dan fungsi saraf okular yang dapat menyebabkan 

penurunan lapang pandang (Foster, 2002)

Masyarakat masih banyak yang menganggap glaukoma 

adalah penyakit yang sangat menakutkan karena perjalanan penyakit ini

1
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yang sering tidak disadari dan bersifat kronis. Penyembuhan penyakit ini 
juga tidak bisa mengembalikan fungsi penglihatan secara sempurna. Sebab 

itulah glaukoma disebut sebagai pencuri penglihatan (Yayasan Glaukoma 

Indonesia, 2012). Berbagai penatalaksanaan yang diterapkan kepada 

penderita, berupa medikamentosa, tindakan pembedahan, dan laser hanya 

ditujukan untuk memperlambat atau mencegah hilangnya penglihatan 

(kebutaan). Namun, berkurangnya lapang pandang yang telah terjadi tidak 

bisa kembali normal sempurna.
Di seluruh dunia, kebutaan menempati urutan ketiga sebagai 

yang menakutkan setelah penyakit kardiovaskular dan kanker. 
Sebuah penelitian di Amerika menyebutkan sejumlah dua juta orang 

Amerika menderita glaukoma. Diantaranya, 889.000 orang terganggu 

penglihatannya yang ditandai dengan defek penglihatan yang bersifat 
kronik atau permanen. Sedangkan, 67.150 orang telah dinyatakan buta 

yang ditandai dengan visus 20/200 atau lapang pandang <20%. Penelitian 

di atas juga menyebutkan bahwa setiap tahun sekitar 50.500 orang 

Amerika menjadi buta karena glaukoma (Allingham, 2010).
Diketahui bahwa angka kebutaan di Indonesia menduduki 

peringkat pertama untuk kawasan Asia Tenggara. Menurut Badan 

Kesehatan Dunia, angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,5% atau sekitar 

3 juta orang. Persentase itu melampaui negara Asia lainnya seperti 
Bangladesh dengan 1%, India 0,7% dan Thailand dengan 0,3%. Glaukoma 

menjadi penyebab kebutaan kedua terbanyak setelah katarak (Astuti, 
2008).

ancaman

Gangguan penglihatan dan kebutaan masih menjadi masalah 

kesehatan di Indonesia (Anna, 2010). Urutan penyebab kebutaan di 
Indonesia dapat diurutkan menjadi: katarak (52%), glaukoma (13,4%), 
kelainan refraksi (9,5%), gangguan retina (8,5%), kelainan kornea (8,4%) 

dan penyakit mata lain. Bisa kita lihat dari data di atas, bahwa di Indonesia 

glaukoma menjadi penyebab kebutaan kedua terbanyak setelah katarak 

(Depkes, 2012).
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Di Rumah Sakit Mohammad Hoesin terdapat Departemen Ilmu 

Kesehatan Mata yang sudah menangani berbagai masalah yang 

ditimbulkan karena gangguan mata. Salah satunya adalah glaukoma. Data 

mengenai angka kejadia glaukoma sekunder, yang merupakan salah satu 

jenis glaukoma, belum tersedia. Oleh karena itu, penelitian ini ditujukan 

untuk mengetahui angka kejadian penderita glaukoma sekunder dan 

sekaligus mengetahui penatalaksanaan apa yang sudah diberikan di 

Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2011-Juni 2012.

1.2. Rumusan Masalah

1. Berapa angka kejadian penderita glaukoma sekunder di Departemen 

Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2011-Juni 2012?

2. Apa saja faktor resiko teijadinya glaukoma sekunder di Departemen 

Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2011-Juni 2012?

3. Bagaimana penatalaksanaan penderita glaukoma sekunder di 

Departemen Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2011-Juni 2012?

13 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian penderita glaukoma sekunder dan 

etiologi serta penatalaksanaannya di Departemen Ilmu Kesehatan
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Mata RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2011- 

Juni 2012.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah seluruh penderita glaukoma yang datang ke 

Departemen Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2011—Juni 2012.

2. Mengetahui jumlah penderita glaukoma sekunder yang datang 

ke Departemen Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2011-Juni 2012.

3. Mengetahui faktor resiko teijadinya glaukoma sekunder di 

Departemen Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2011-Juni 2011.

4. Mengevaluasi penatalaksanaan penderita glaukoma sekunder di 

Departemen Ilmu Kesehatan Mata RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2011-Juni 2012.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Untuk Ilmiah

a. Hasil penelitian ini diharapkan bisa membantu tim dokter dan 

paramedis untuk mendapatkan gambaran mengenai angka 

kejadian penderita glaukoma sekunder serta mengetahui faktor 

resko terbanyak yang ada di Departemen Ilmu Kesehatan Mata 

RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2011- 

Juni 2012.

b. Data ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti dan 

pembaca sehingga dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan
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untuk penyusun kebijakan, pengambilan keputusan, dan 

langkah-langkah berbagai penelitian selanjutnya

2. Untuk Praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan pengetahuan 

kepada masyarakat tentang angka kejadian glukoma sekunder 

dilihat dari faktor resiko terbanyak.

b. Mendorong timbulnya kesadaran masyarakat tentang 

pencegahan dari faktor-faktor resiko yang dapat menimbulkan 

glaukoma.
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