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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Glaukoma adalah kelompok neuropati optik dimana terjadi kerusakan pada 

saraf optik diikuti defek lapang pandang yang dapat disebabkan dengan atau tanpa 

peningkatan tekanan intraokular (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Glaukoma 

dibedakan menjadi tiga berdasarkan penyebabnya, yaitu glaukoma primer, 

glaukoma sekunder dan glaukoma kongenital. Glaukoma primer dibedakan lagi 

menjadi dua macam yaitu primary open angle glaucoma  (POAG) dan primary 

angle closure glaucoma (PACG) (Ananda, 2016).  

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2010 jumlah 

penderita glaukoma mencapai ±60,7 juta orang dan diperkirakan pada tahun 2020 

akan meningkat hingga 74,9 juta (Artini, 2011). Berdasarkan Survei Kesehatan 

Indra tahun 1993-1996 diketahui bahwa kebutaan yang dialami penduduk 

Indonesia akibat glaukoma adalah sebesar 0,20% (Kementerian Kesehatan RI, 

2015). Sementara itu, prevalensi glaukoma di Sumatera Selatan berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 yaitu sebesar 0,72% dimana Sumsel 

menempati urutan ke-8 dari 10 provinsi dengan prevalensi glaukoma tertinggi 

secara nasional (Ananda, 2016). 

Glaukoma menjadi penyebab kebutaan nomor dua didunia setelah katarak 

dimana kebutaan pada glaukoma bersifat permanen atau tidak dapat diperbaiki 

meski sudah dilakukan operasi (Ilahi dan Vera, 2018). Glaukoma disebut juga 

sebagai penyakit pencuri penglihatan karena pada fase awal penyakit ini 

asimtomatik sehingga banyak pasien yang datang berobat ketika sudah terjadi 

gangguan penglihatan atau kebutaan (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Tekanan intraokular (TIO) adalah faktor risiko utama yang berpengaruh 

pada perjalanan penyakit glaukoma primer sudut terbuka (Putri et al., 

2018).Tekanan intraokular normal yaitu 10 – 20 mmHg (Kementerian Kesehatan 

RI, 2015). Namun, pengukuran tekanan intraokular tidak dapat dijadikan sebagai 

acuan untuk penegakkan diagnosis glaukoma, karena rata-rata pasien glaukoma 



primer sudut terbuka memiliki tekanan intraokular dalam rentang normal (Gupta 

and Chen, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh (Putri et al., 2018) juga 

mengatakan bahwa pasien dengan diagnosis glaukoma primer sudut terbuka 

memiliki tekanan intraokular yang rendah jika dibandingkan dengan pasien 

glaukoma primer sudut tertutup, hal ini dikarenakan pada glaukoma primer sudut 

terbuka peningkatan tekanan intraokular terjadi secara perlahan. Akan tetapi perlu 

dilakukan pemeriksaan serta kontrol terhadap tekanan intraokular terutama pada 

pasien glaukoma primer sudut terbuka untuk mencegah terjadinya progresifitas 

defek lapang pandang (Yokoyama et al., 2019). 

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya glaukoma selain 

peningkatan tekanan intraokular, yaitu usia, jenis kelamin, ras, jenis/tipe dari 

glaukoma, riwayat keluarga yang pernah menderita glaukoma (Putri et al., 2018) 

selain itu, penyakit sistemik seperti diabetes melitus dan hipertensi juga menjadi 

salah satu faktor risiko terjadinya glaukoma (Ananda, 2016). 

Glaukoma primer sudut terbuka sering dikaitkan dengan terjadinya defek 

lapang pandang. Abnormalitas defek pada lapang pandang berkaitan dengan rasio 

cup/disc, akan tetapi ada kondisi dimana rasio cup/disc masih dalam batas normal 

namun sudah terjadi defek lapang pandang(Ilahi dan Vera, 2018). Selain itu, 

menurut (Ilahi dan Vera, 2018)terdapat hubungan antara peningkatan tekanan 

intraokular dengan kerusakan papil saraf optik dan defek lapang pandang dimana 

tekanan intraokular yang meningkat dapat menyebakan terjadinya defek lapangan 

pandang . Namun penelitian oleh (Teus et al., 1998) mengatakan bahwa presentasi 

peningkatan tekanan intraokular yang tidak dikontrol dengan defek lapang 

pandang pada glaukoma primer sudut terbuka masih rendah karena kemungkinan 

kerusakan pada saraf optik akibat tekanan pada setiap pasien berbeda-beda. 

Melihat bahwa ada perbedaan penelitian mengenai pengaruh tekanan 

intraokular terhadap defek lapang pandang pada penderita glaukoma primer sudut 

terbuka, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara 

tekanan intraokular dengan defek lapang pandang pada penderita glaukoma 

primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 



1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan antara tekanan intraokular dengan defek lapang pandang 

pada penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tekanan intraokular dengan defek lapang 

pandang pada penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menentukan derajat glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menentukan derajat tekanan intraokular pada penderita glaukoma primer 

sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menentukan derajat defek lapang pandang pada penderita glaukoma 

primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara tekanan intraokular dengan defek lapang 

pandang pada penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara tekanan intraokular dengan defek 

lapang pandang pada pasien glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

H1 :Terdapat hubungan antara tekanan intraokular dengan defek lapang 

pandang pada pasieng laukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 



1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai referensi di bidang ilmu kedokteran. 

2. Sebagai pembanding untuk penelitian selanjutnya mengenai evaluasi dan 

intervensi hubungan antara tekanan intraokular dengan defek lapang 

pandang pada pasien glaukoma primer sudut terbuka. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi dan 

referensi terutama bagi klinisi atau tenaga medis agar dapat memberikan edukasi 

untuk mencegah terjadinya keparahan penyakit.  
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