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ABSTRAK

Latar Belakang :. Glaukoma adalah suatu neuropati optik kronik yang ditandai oleh
pencekungan diskus optikus dan pengecilan lapangan pandang, biasanya disebabkan
oleh peningkatan tekanan intraokular. Glaukoma merupakan penyebab kebutaan
nomor dua di dunia termasuk di Indonesia (13,4%). Bentuk tersering dari glaukoma
adalah glaukoma primer sudut terbuka. Seringkali pasien datang dengan keadaan
lanjut dan dapat berakibat kebutaan. Tingkat keparahan berkaitan dengan kerusakan
saraf optik dan defek lapangan pandang.

Tujuan: Untuk mengevaluasi tingkat kerusakan saraf optik dan defek lapangan
pandang pada glaukoma primer sudut terbuka di RSMH

Metode : Penelitian observasional deskriptif ini dilakukan di Departemen Mata
RSMH Palembang pada bulan November 2011. Populasi terjangkau adalah semua
penderita glaukoma primer sudut terbuka di Departemen Mata RSMH Palembang
periode Januari- Desember 2010. Sampel penelitian adalah populasi terjangkau yang
diambil secara proporsif.

Hasil : Persentase untuk karakteristik sosiodemografi terbanyak penderita glaukoma
primer sudut terbuka di Departemen Mata RSMH periode Januari-Desember 2010
berada pada kategori umur 61-70 tahun yaitu sebesar 55,6% dan jenis kelamin laki-
laki sebesar 55,6%. Persentase tertinggi rasio C/D pada penderita glaukoma primer
sudut terbuka di Departemen Mata RSMH periode Januari-Desember 2010 adalah
berada pada kategori ringan (C/D ratio 0,3-0,6) sebanyak 55,6%. Tingkat kerusakan
akibat glaukoma primer sudut terbuka di Departemen Mata RSMH periode Januari-
Desember 2010 dinilai berdasarkan neuropati optik yang terjadi dan berdasarkan
keparahannya, frekuensi terbanyak berada pada kategori ringan.

Simpulan : Penderita glaukoma primer sudut terbuka di Bagian Mata RSMH periode
Januari-Desember 2010 berada pada kategori umur 61-70 tahun dan jenis kelamin
laki-laki. Persentase rasio C/D terbanyak pada penderita glaukoma primer sudut
terbuka di Bagian Mata RSMH periode Januari-Desember 2010 adalah berada pada
kategori ringan (C/D ratio 0,3-0,6).

Kata Kunci : Glaukoma, rasio C/D, tingkat keparahan galukoma
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ABSTRACT

Background: Glaucoma is an optic neuropathy characterized by chronic optic disc
cupping and the downsizing of the field of view, usually caused by an increase in
intraocular pressure. Glaucoma is the second leading cause of blindness in the
world, including in Indonesia (13.4%). Primary open-angle glaucoma is the most
common form of glaucoma. Ofien patients present with advanced conditions and can
result in blindness. The severity related to optic nerve damage and visual field
defects.

Purpose: To evaluate the grade of optic neuropathy and visual field defects in
primary open-angle glaucoma in RSMH

Methods: This descriptive observational study conducted at the Department of
Ophthalmology in RSMH Palembang in November 2011. Population of study is all
primary open-angle glaucoma patients in the Department of Ophthalmology in
RSMH Palembang period January- December 2010. Sample of study was drawn at
an population proporsif.

Results: Highest percentages of sociodemographic characteristics of the primary
open-angle glaucoma patients at the Department of Ophthalmology in RSMH period
January-December 2010 are in the age category 61-70 years old that is equal to
35.6% and male gender equal to 55.6%. Highest percentage of the ratio C / D in
patients with primary open-angle glaucoma at the Department of Ophthalmology in
RSMH the period January to December 2010 is in the mild category (C / D ratio of
0.3 10 0.6) as much as 55.6%. Level of damage from primary open-angle glaucoma in
the Department of Ophthalmology in RSMH period January-December 2010
assessed on optic neuropathy occurring and based on the severity, the highest
persentage is in mild category.

Conclusion: Highest percentages of sociodemographic characteristics of the primary
open-angle glaucoma patients at the Department of Ophthalmology in RSMH period
January-December 2010 are in the age category 61-70 years old and male gender.
Highest percentage of the ratio C / D in patients with primary open-angle glaucoma
at the Department of Ophthalmology in RSMH the period January to December
2010 is in the mild category (C/ D ratio of 0.3 to 0.6.

Keywords: Glaucoma, C / D ratio, severity of glaucoma
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Manusia pasti tidak ingin mempunyai masalah dengan penglihatannya, karena
penglihatan adalah suatu nikmat yang besar dari Tuhan. Penglihatan manusia erat
kaitannya dengan saraf optik di mata. Gangguan pada saraf optik dapat
mempengaruhi fungsi penglihatan manusia. Banyak hal yang dapat mengganggu
fungsi saraf tersebut, salah satunya adalah glaukoma.

Glaukoma merupakan kelompok penyakit yang dikarakteristikkan dengan suatu
neuropati optik yang berhubungan dengan penurunan fungsi penglihatan. Pada
sebagian besar kasus, glaukoma tidak disertai dengan penyakit mata lainnya,
glaukoma seperti ini disebut glaukoma primer. Glaukoma primer sudut terbuka atau
glaukoma simpleks adalah glaukoma primer dengan sudut bilik mata terbuka.
Glaukoma primer sudut terbuka merupakan bentuk yang tersering, bersifat kronik dan
menyebabkan pengecilan lapangan pandang bilateral progresif asimptomatik yang
muncul perlahan dan sering tidak terdeteksi sampai terjadi pengecilan lapangan
pandang yang progresif . ("

Kerusakan lapangan pandang adalah manifestasi dari terjadinya neuropati optik
pada glaukoma primer sudut terbuka. Glaukoma merupakan penyebab kebutaan
nomor dua di dunia termasuk di Indonesia setelah katarak. Sebesar 1.5% penduduk
Indonesia mengalami kebutaan. Katarak menyumbang 52% untuk penyebab kebutaan
di Indonesia yang kemudian disusul glaukoma dengan 13.4%, kelainan refraksi
9.5%i, gangguan retina 8.5%, dan kelainan kornea 8.4% dan penyakit mata lainnya.
4.5)

Glaukoma primer sudut terbuka merupakan bentuk tersering pada ras kulit
hitam. Pada umumnya, glaukoma primer sudut terbuka ditemukan pada usia lebih

dari 40 tahun, walaupun kadang-kadang ditemukan pada usia muda. Tak hanya itu,



peningkatan tekanan intraokular juga menjadi faktor resiko penting yang berperan
dalam glaukoma. 26)

Telah diketahui bahwa lapangan pandang merupakan tanda klinik yang utama
dari kerusakan papil saraf optik yang disebabkan oleh glaukoma. Pemeriksaan
lapangan pandang pada penderita ini memberi arti untuk menentukan diagnosis,
prognosis, dan untuk mengetahui secara efektif bagian lapangan pandang yang masih
baik sehingga dapat menentukan tindakan selanjutnya. ™

Tidak seperti katarak yang kerusakannya bersifat reversibel atau dapat kembali
baik dengan terapi pembedahan, maka kerusakan akibat glaukoma bersifat permanen.
Karena glaukoma ini seringkali asimptomatik, pasien datang dengan keadaan yang
sudah lanjut dan dapat berakibat pada kebutaan yang sifatnya permanen. M

Berdasarkan uraian di atas dan belum adanya data tentang tingkat kerusakan
saraf optik dan defek lapangan pandang pada glaukoma primer sudut terbuka sampai
saat ini, menjadi pertimbangan untuk melakukan evaluasi tingkat kerusakan saraf
optik dan defek lapangan pandang pada glaukoma primer sudut terbuka di RSMH

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat kerusakan saraf optik dan defek lapangan pandang pada

glaukoma primer sudut terbuka di RSMH Palembang periode Januari 2010-
Desember 2010?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui tingkat kerusakan saraf optik dan defek lapangan pandang pada

glaukoma primer sudut terbuka di RSMH Palembang periode Januari 2010-
Desember 2010



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi penderita glaukoma primer sudut
terbuka berdasarkan umur dan jenis kelamin

2. Mengetahui tingkat kerusakan saraf optik berdasarkan rasio cup disc

3. Mengetahui tingkat kerusakan lapangan pandang berdasarkan derajat

lapangan pandang yang tersisa.

1.3 Manfaat
1.3.1 Manfaat untuk pengembangan ilmu pengetahuan
e Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data dan evaluasi
terhadap tingkat keparahan kerusakan saraf optik serta defek lapangan
pandang pada glaukoma primer sudut terbuka dan menjadi masukan
bagi masyarakat ilmiah.
1.3.2 Manfaat untuk institusi (FK)
e Hasil penelitian diharapkan dapat menambah referensi mengenai
tingkat kerusakan saraf optik dan defek lapangan pandang pada
glaukoma primer sudut terbuka

e Sarana mahasiswa untuk dapat membuat karya ilmiah

1.3.3 Manfaat untuk diri sendiri

e Menambah pengetahuan mengenai tingkat kerusakan saraf optik dan
defek lapangan pandang pada glaukoma primer sudut terbuka

® Menambah pengalaman dalam menulis karya ilmiah
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