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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Glaukoma merupakan kumpulan gejala dengan ciri-ciri neuropati optik 

yang ditandai dengan penyempitan pada cupping diskus optikus dengan gangguan 

fungsi penglihatan berupa penyempitan lapang pandang. Pada kebanyakan 

individu dengan glaukoma, kelainan saraf optik dan lapang pandang ditentukan 

oleh tekanan intraokular (TIO) yang tinggi dan resistensi saraf optik yang rusak. 

Glaukoma menyebabkan kerusakan pada sel ganglion retina (RGC), akson, dan 

sel glial yang terkait. Kerusakan ini menyebabkan perubahan struktural 

karakteristik dari diskus optikus dan penipisan lapisan serat saraf retina (RNFL) 

yang menyebabkan adanya gangguan lapang pandang.1 

Glaukoma primer sudut terbuka (GPSTa) merupakan jenis glaukoma yang 

paling umum, di Amerika Serikat dengan angka kejadian diatas 40 tahun 

mencapai 1,86% dan menyebabkan kebutaan pada 12,3% dari seluruh kasus 

kebutaan. WHO menyatakan kejadian glaukoma sudut terbuka primer di dunia 

sekitar 2,4 juta orang per tahun, sekitar 8 juta orang mengalami kebutaan, 4 juta di 

antaranya disebabkan oleh glaukoma sudut terbuka primer. Di Indonesia, menurut 

Riskesdas tahun 2019, didapatkan prevalensi penderita glaukoma sebesar 0.46%, 

yang artinya sebanyak 4 sampai 5 orang per 1000 penduduk Indonesia menderita 

Glaukoma.1,2 

 Seperti yang kita ketahui, pada GPSTa terjadi sebuah perubahan struktural 

karakteristik dari diskus optikus dan penipisan RNFL yang menyebabkan adanya 

gangguan lapang pandang. Ada dua teori utama mengenai mekanisme terjadinya  

kerusakan  RNFL, yaitu teori mekanik dan teori vaskular. Teori mekanik sendiri 

menjelaskan peningkatan TIO dapat meyebabkan suatu kerusakan secara mekanik 

pada akson saraf optik, sementara teori vaskular menjelaskan dampak dari TIO 

yang meningkat dapat menyebabkan iskemia akson saraf. Kedua teori inilah yang 

akan mengarah terjadinya defek lapang pandang.3,4 
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 Menurut penelitian Davis et  al,  menyatakan bahwa pada teori mekanis 

terjadi  peningkatan TIO yang menyebabkan suatu kompresi pada saraf, terutama 

pada Elschnig’s ring dan lamina kribosa yang akan menyebabkan suatu 

diskontinuitas dari simultan transportasi aksoplasma anterograde dan retrograde. 

Kemudian, untuk teori vaskular glaukoma menganggap bahwa suatu neuropati 

optik glaukoma sebagai konsekuensi dari suplai darah yang tidak mencukupi 

karena peningkatan TIO dan atau faktor risiko lain yang dapat mengurangi aliran 

darah okular.5 

Pada GPTSa, untuk penilaian RNFL memiliki ketebalan rata rata pada 

masing-masing kuadran sebesar 52.4 ±15.2 μm untuk kuadran temporal, 

71.3±23.6 μm untuk kuadran superior, 49.9±19.1 μm untuk kuadran nasal dan 

67.0±21.9 μm untuk kuadran inferior.6 

Miopia tinggi merupakan suatu kondisi dimana bayangan benda yang 

terletak jauh difokuskan di depan retina oleh mata yang tidak berakomodasi dan 

memiliki sferis ekuivalen ≥-6.00 Dioptri dan atau memiliki axial length ≥ 26 mm. 

Miopia merupakan masalah yang serius di banyak negara, dan kejadian miopia 

tinggi  meningkat di Asia dan bagian lain dunia. Di negara-negara Asia Timur, 

prevalensi miopia tinggi, dan jumlah kasus baru dan keparahan kondisi terus 

meningkat.4,7 

Pada miopia tinggi, terjadi suatu kondisi dimana panjang aksial bola mata 

lebih panjang dari normal, yang menyebabkan perubahan okular, termasuk 

penipisan RNFL. Pada miopia tinggi, RNFL biasanya lebih tipis dibandingkan 

dengan orang normal. 7,9 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Porwal et al, terdapat perubahan 

yang signifikan secara statistik dalam ketebalan rata-rata RNFL, serta pada 

ketebalan RNFL di hampir semua kuadran. Pemanjangan dan penipisan lapisan 

retina pada miopia tinggi dapat memperbesar area permukaan dan terjadinya 

peregangan dari RNFL, yang kemudian menyebabkan penipisan pada lapisan 

RNFL. Oleh karena itu, penipisan RNFL pada miopia tinggi dapat diduga terkait 

dengan perpanjangan dari aksial bola mata. Di penelitian ini juga didapatkan 

ukuran penipisan yang terjadi pasien dengan miopia tinggi dengan rata rata pada 
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masing-masing kuadran sebesar 86.06 ±10.09 μm untuk kuadran temporal, 

111.23±16.73 μm untuk kuadran superior, 61.41±10.39 μm untuk kuadran nasal 

dan 62.00±10.29 μm untuk kuadran inferior 7,9 

Pada pasien-pasien dengan miopia tinggi, sering terjadi bersamaan dengan 

glaukoma primer sudut terbuka, yang sering membuat klinisi menjadi ragu apakah 

penipisan RNFL ini terjadi apakah akibat dari miopia tinggi ataupun sudah terjadi 

kondisi glaukoma primer sudut terbuka. Optical Coherence Tomography (OCT) 

merupakan suatu alat yang mampu mengukur ketebalan dan mengetahui kondisi 

penipisan dari RNFL tersebut dikarenakan OCT memiliki teknologi pencitraan 

yang umum digunakan dalam evaluasi kerusakan struktural dari glaukoma primer 

sudut terbuka dan miopia tinggi. OCT merupakan teknik optik non-invasif yang 

memungkinkan pencitraan penampang dari RNFL, dan dapat menjelaskan 

karakteristik morfologi secara detail pada RNFL.10  

Sejumlah penelitian telah mengkonfirmasi bahwa pengukuran RNFL dari 

segi morfologi ternyata sensitif dalam mendeteksi glaukoma, dan tingkat 

kerusakan RNFL berkorelasi dengan tingkat keparahan defisit fungsional di 

lapang pandang. Evaluasi Optic Nerve Head (ONH) dan RNFL, secara struktural 

dan fungsional penting untuk diagnosis dan prognosis. Secara klinis, defek lapang 

pandang sering berkorelasi dengan hilangnya lapisan serat saraf dan kerusakan 

saraf optik. Telah diketahui bahwa kematian sel ganglion dalam jumlah yang 

signifikan (25 sampai 30%) terjadi sebelum terjadi defek lapang pandang. 10-12 

Glaukoma primer sudut terbuka sering memiliki komorbiditas dengan 

kondisi mata lainnya, seperti miopia tinggi, yang membuatnya relevan untuk 

menyelidiki korelasi potensial antara kedua kondisi tersebut. Penelitian bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan karakteristik RNFL pada pasien glaukoma primer 

sudut terbuka dan pasien miopia tinggi. Penelitian ini belum banyak dilakukan di 

Indonesia. Peneliti akan melakukan penelitian ini di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan.  
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1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat perbedaan karakteristik dari retinal nerve fiber layer 

(RNFL) pada pasien dengan glaukoma primer sudut terbuka dan pasien miopia 

tinggi? 

 

1.3 Hipotesis 

H0: Tidak adanya perbedaan karakteristik RNFL pada pasien glaukoma primer 

sudut terbuka dan pasien miopia tinggi  

H1: Adanya perbedaan karakteristik RNFL pada pasien glaukoma primer sudut 

terbuka dan pasien miopia tinggi. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik dari retinal nerve fiber layer (RNFL) pada 

pasien dengan glaukoma primer sudut terbuka dan pasien miopia tinggi. 

 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik dari retinal nerve fiber layer (RNFL) pada pasien dan 

glaukoma primer sudut terbuka 

2. Mengetahui karakteristik dari retinal nerve fiber layer (RNFL) pada pasien dan 

miopia tinggi 

3. Menganalisis perbandingan penipisan retinal nerve fiber layer (RNFL) pada 

pasien retinal nerve fiber layer (RNFL) dan pasien dengan glaukoma primer sudut 

terbuka dan miopia tinggi 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memperluas wawasan 

tentang karakteristik dari retinal nerve fiber layer (RNFL) pada pasien glaukoma 

sudut terbuka primer dan pada pasien dengan miopia tinggi. 
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1.5.2. Manfaat Klinis 

Penelitian ini diharapakan dapat membantu menganalisis RNFL dengan  

membedakan karakteristik RNFL antara glaukoma primer sudut terbuka dan 

miopia tinggi yang sering dalam suatu kondisi yang bersamaan, sehingga 

memungkinkan diagnosis yang lebih akurat dan pengobatan yang tepat. Penelitian 

ini juga dapat membantu dalam memantau perkembangan glaukoma primer sudut 

terbuka dan miopia tinggi dengan memberikan informasi tentang perubahan 

karakteristik dari RNFL. 

 

1.5.3. Manfaat Terhadap Masyarakat 

Penelitian diharapkan dapat membantu meningkatkan pemahaman, 

pencegahan, deteksi dini, dan pengobatan glaukoma primer sudut terbuka dan 

miopia tinggi, serta peningkatan kesadaran akan pentingnya kesehatan mata dan 

pemeriksaan mata secara berkala. 
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