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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PENDERITA GLAUKOMA PRIMER SUDUT 

TERTUTUP DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN  

PALEMBANG PERIODE JANUARI-JULI 2022 

 

(Mohammad Fazel Iftikhar Syahdafy, Desember 2022, 70 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Mata merupakan salah satu indera yang penting bagi manusia, 

manusia dapat menyerap informasi visual yang digunakan untuk melaksanakan 

berbagai kegiatan melalui mata. Namun gangguan terhadap penglihatan banyak 

terjadi, mulai dari gangguan ringan hingga gangguan yang berat seperti katarak dan 

glaukoma yang dapat mengakibatkan kebutaan. Glaukoma merupakan penyebab 

kebutaan nomor 2 di Indonesia. Kejadian glaukoma pada tahun 2040 diperkirakan 

dapat mencapai 111,8 juta kasus dengan insiden kebutaan ditemukan lebih sering 

pada pasien dengan glaukoma sudut tertutup. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperloleh informasi mengenai karakteristik penderita glaukoma primer sudut 

tertutup di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan data 

sekunder berupa rekam medik. Sampel adalah seluruh populasi terjangkau yang 

memenuhi kriteria inklusi karena teknik sampling yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah total sampling.  

 

Hasil: Penderita glaukoma primer sudut tertutup di RSUP DR. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari-Juli 2022 mayoritas berusia 41-64 tahun (83,8%). Jenis 

kelamin terbanyak adalah perempuan (73%). Riwayat keluarga didapatkan (81,1%) 

yang tidak memiliki data riwayat keluarga dengan penyakit serupa. Tekanan 

intraokular setelah mendapatkan terapi ditemukan paling banyak ≤ 21 mmHg 

(82%). Visus pasien mayoritas berada dalam kategori normal atau mengalami 

kelainan ringan (39,3%). Mayoritas penderita glaukoma primer sudut tertutup 

mayoritas mendapatkan terapi medikamentosa (62,3%) dan diagnosis paling 

banyak adalah PACG (62,3%). 

 

Kesimpulan: Dari penelitian ini didapatkan penderita glaukoma primer sudut 

tertutup di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juli 2022 

paling banyak berusia 40-64 tahun. Mayoritas berjenis kelamin perempuan. 

Tekanan intraokular setelah mendapatkan terapi ditemukan paling banyak ≤ 21 

mmHg. Terapi paling banyak diberikan adalah medikamentosa dan diagnosa 

terbanyak adalah PACG. 

 

Kata Kunci: Karateristik Penderita, Glaukoma Primer Sudut Tertutup, RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTICS OF CLOSED ANGLE PRIMARY GLAUCOMA  

IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PERIOD JANUARY-JULY 2022 

 

(Mohammad Fazel Iftikhar Syahdafy, Desember 2022, 70 halaman) 

Faculty of Medecine Sriwijaya University 

 

Background: Eyes are one of the most important senses for humans, humans can 

absorb visual information that is used to carry out various activities through the 

eyes. However, there are many sight disorders, ranging from mild disorders to 

severe disorders such as cataracts and glaucoma which can lead to blindness. 

Glaucoma is the number 2 cause of blindness in Indonesia. The incidence of 

glaucoma in 2040 is estimated to reach 111.8 million cases with the incidence of 

blindness being found to be more frequent in patients with angle-closure glaucoma. 

This study aims to obtain information about the characteristics of patients with 

primary angle closure glaucoma at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Methods: This research is a descriptive study using secondary data in the form of 

medical records. The sample is the entire accessible population that meets the 

inclusion criteria because the sampling technique used in this study is total 

sampling. 

 

Results: Primary angle closed glaucoma patient at RSUP DR. Mohammad Hoesin 

Palembang for the January-July 2022 period the majority are 41-64 years old 

(83.8%). Most gender is female (73%). Family history was obtained (81.1%) who 

did not have family history data with similar diseases. Intraocular pressure after 

receiving therapy was found to be at most ≤ 21 mmHg (82%). The majority of 

patients' vision was in the normal category or had mild abnormalities (39.3%). The 

majority of patients with primary angle-closure glaucoma received medical therapy 

(62.3%) and the most common diagnosis was PACG (62.3%). 

 

Conclusion: From this study, it was found that patients with primary angle closure 

glaucoma at RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang for the January-July 2022 

period, most are 40-64 years old. The majority are female. Intraocular pressure after 

receiving therapy was found to be at most ≤ 21 mmHg. The most widely given 

therapy is medical and the most frequently diagnosed is PACG. 

 

Keywords: Patient Characteristics, Primary Angle Closure Glaucoma, RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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Glaukoma merupakan penyebab kebutaan nomor 2 di Indonesia. Kejadian 

glaukoma pada tahun 2040 diperkirakan dapat mencapai 111,8 juta kasus dengan 

insiden kebutaan ditemukan lebih sering pada pasien dengan glaukoma sudut 

tertutup. Penelitian ini bertujuan untuk memperloleh informasi mengenai 

karakteristik penderita glaukoma primer sudut tertutup di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

data sekunder berupa rekam medik. Sampel adalah seluruh populasi terjangkau 

yang memenuhi kriteria inklusi karena teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Jumlah sampel sebanyak 37 pasien dan 61 mata 

yang memenuhi kriteria inklusi. Pengolahan data menggunakan SPSS dengan 

analisis univariat. Penderita glaukoma primer sudut tertutup di RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juli 2022 mayoritas berusia 41-64 

tahun (83,8%). Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (73%). Riwayat 

keluarga didapatkan (81,1%) yang tidak memiliki data riwayat keluarga dengan 

penyakit serupa. Tekanan intraokular setelah mendapatkan terapi ditemukan paling 

banyak ≤ 21 mmHg (82%). Visus pasien mayoritas berada dalam kategori normal 

atau mengalami kelainan ringan (39,3%). Mayoritas penderita glaukoma primer 

sudut tertutup mayoritas mendapatkan terapi medikamentosa (62,3%) dan 

diagnosis paling banyak adalah PACG (62,3%). 

Kata Kunci: Karateristik Penderita, Glaukoma Primer Sudut Tertutup, RSUP 

DR. Mohammad Hoesin Palembang 

Kepustakaan: 38 
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Glaucoma is the number 2 cause of blindness in Indonesia. The incidence of 

glaucoma in 2040 is estimated to reach 111.8 million cases with the incidence of 

blindness being found to be more frequent in patients with angle-closure glaucoma. 

This study aims to obtain information about the characteristics of patients with 

primary angle closure glaucoma at Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This 

research is a descriptive study using secondary data in the form of medical records. 

The sample is the entire accessible population that meets the inclusion criteria 

because the sampling technique used in this study is total sampling. The number of 

samples was 37 patients and 61 eyes that met the inclusion. Data processing using 

SPSS with univariate analysis. Patients with primary angle closure glaucoma at 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang for the January-July 2022 period the 

majority are 41-64 years old (83.8%). Most gender is female (73%). Family history 

was obtained (81.1%) who did not have family history data with similar diseases. 

Intraocular pressure after receiving therapy was found to be at most ≤ 21 mmHg 

(82%). The majority of patients' vision was in the normal category or had mild 

abnormalities (39.3%). The majority of patients with primary angle-closure 

glaucoma received medical therapy (62.3%) and the most common diagnosis was 

PACG (62.3%). 

Keywords: Patient Characteristics, Primary Angle Closure Glaucoma, RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Mata adalah salah satu indera yang penting bagi manusia, melalui mata 

manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk melaksanakan berbagai 

kegiatan. Namun gangguan terhadap penglihatan banyak terjadi, mulai dari 

gangguan ringan hingga gangguan yang berat seperti katarak dan glaukoma yang 

dapat mengakibatkan kebutaan.1 Berdasarkan American Academy of 

Ophthalmology (AAO), prevalensi glaukoma secara global untuk penduduk berusia 

40-80 tahun adalah 3,54%. Kejadian glaukoma pada tahun 2040 diperkirakan dapat 

mencapai 111,8 juta kasus dengan insiden kebutaan ditemukan lebih sering pada 

pasien dengan glaukoma sudut tertutup.2,3 Prevalensi glaukoma sudut tertutup 

bervariasi antar ras dan lebih sering dijumpai pada ras Asia (1,1%) kelompok usia 

40-80 tahun terutama di wilayah Asia Timur. Pada ras Eropa berusia lebih dari 40 

tahun, prevalensinya diprediksi hanya 0,1%-0,4%, sedangkan pada populasi ras 

Afrika diestimasi sebesar 0,1%-0,6%.4 Di Indonesia, sebesar 41,4% kasus 

glaukoma sudut tertutup primer yang ditemukan di Rumah Sakit Umum Pusat 

(RSUP) Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta sudah berada dalam kondisi lanjut 

bahkan 26,4% di antaranya telah menderita kebutaan.1 Selain usia dan ras, 

mayoritas studi menyampaikan bahwa prevalensi glaukoma sudut tertutup primer 

ditemukan lebih banyak pada perempuan.4  

Glaukoma merupakan gangguan sebagian atau seluruh lapangan pandang 

yang disebabkan oleh rusaknya saraf optik dan tekanan intraokular yang meningkat 

dan terhambatnya aliran dari akuos humor yang menyebabkan neuropati optik, 

hilangnya bidang visual, dan pada tahap akhir, dapat menyebabkan kebutaan 

total.1,5 Faktor risiko utama yang menyebabkan glaukoma adalah peningkatan 

tekanan pada bola mata. Menurut Vaughan glaukoma diklasifikasikan menjadi 

glaukoma primer yang terdiri dari glaukoma primer sudut terbuka dan sudut 

tertutup, glaukoma kongenital, glaukoma sekunder dan glaukoma absolut.6 
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Glaukoma primer adalah penyakit yang tidak berhubungan dengan kelainan mata 

lainnya atau sistemik sedangkan glaukoma sekunder berhubungan dengan kelainan 

atau penyakit mata atau sistemik lainnya. Glaukoma primer adalah glaukoma yang 

etiologinya tidak diketahui secara pasti dan merupakan jenis glaukoma terbanyak 

secara global.1 

Glaukoma primer sudut terbuka memiliki ciri sudut bilik mata depan terbuka 

atau tampak normal, tetapi terdapat penyumbatan pada aliran keluar cairan bola 

mata. Penyumbatan ini terjadi secara perlahan dan mengakibatkan peningkatan 

tekanan pada bola mata. Pada glaukoma primer sudut tertutup, sudut bilik mata 

depan menyempit sehingga menghambat cairan keluar dari bola mata. Jenis 

kelainan glaukoma premier sudut tertutup diklasifikasikan menjadi 5 yaitu Primary 

Angle Closure Suspect (PACS), Primary Angle Closure (PAC), Primary Angle 

Closure Glaucoma (PACG), dan Acute Primary Angle Closure (APAC) dan 

Chronic Angle-Closure Glaucoma (CACG).1,6 

Risiko terjadinya glaukoma, progresifitas penyakit hingga menyebabkan  

kebutaan, dihubungkan dengan berbagai faktor risiko. Selain tingginya tekanan 

intraokular, yang dapat menjadi faktor risiko penyakit glaukoma adalah jenis 

kelamin, usia, ras, jenis/tipe glaukoma, riwayat glaukoma dalam keluarga,  penyakit 

yang mempengaruhi vaskular dan penglihatan, dan riwayat pengobatan yang 

didapatkan. Kebutaan pada penderita glaukoma juga dipengaruhi oleh faktor 

perilaku kesehatan.7 

Pada kasus glaukoma sudut tertutup insiden kebutaan lebih sering ditemukan 

daripada glaukoma jenis lainnya dan penelitian mengenai glaukoma primer sudut 

tertutup masih sedikit jika dibandingkan penelitian glaukoma primer sudut terbuka. 

Maka dari itu, peneliti tertarik untuk mengetahui karakteristik penderita glaukoma 

primer sudut tertutup di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini 

bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai pasien glaukoma primer sudut 

tertutup, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan peneliti dan masyarakat 

mengenai keadaan glaukoma yang terjadi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Dengan pengetahuan yang meningkat mengenai penyakit glaukoma 

diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan masyarakat terkait diagnosis dan 
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kesadaran untuk melakukan skrining glaukoma secara dini untuk mencegah 

terjadinya kebutaan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut 

tertutup di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juli 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk memperloleh informasi mengenai karakteristik penderita glaukoma 

primer sudut tertutup di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-

Juli 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari-Juli 2022. 

2. Untuk mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari-Juli 2022. 

3. Untuk mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan riwayat keluarga yang menderita glaukoma primer sudut 

tertutup di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-

Juli 2022. 

4. Untuk mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan tekanan intraokular setelah mendapatkan terapi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juli 2022. 

5. Untuk mengetahui distribusi penderita glaukoma sudut tertutup 

berdasarkan visus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari-Juli 2022. 



Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

4 

6. Untuk mengetahui distribusi penderita glaukoma sudut tertutup 

berdasarkan terapi yang diberikan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari-Juli 2022. 

7. Untuk mengetahui distribusi penderita glaukoma primer sudut tertutup 

berdasarkan klasifikasi glaukoma primer sudut tertutup di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juli 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

mengenai karakteristik penderita glaukoma primer sudut tertutup, serta juga 

diharapkan sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi pendidikan  

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta dapat 

mengaplikasikan dan mensosialisasikan teori yang telah diperoleh selama 

perkuliahan. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi 

kepustakaan dan bahan informasi bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran 

tentang karakteristik penderita glaukoma primer sudut tertutup. 

2. Bagi peneliti lain  

Sebagai sumber ilmu, referensi tulisan dan data dasar untuk penelitian 

selanjutnya yang terkait dengan penelitian ini.  

3. Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu mengenali karakteristik 

penderita glaukoma primer sudut tertutup secara dini sehingga dapat segera 

dilakukan tindakan lebih lanjut guna mengurangi dampak yang lebih besar 

bila pengobatannya terlambat. 
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