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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TEKANAN INTRAOKULAR DENGAN
DEFEK LAPANG PANDANG PADA PENDERITA
GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERBUKA DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Winni Indah Putri, Desember 2020, 67 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Glaukoma adalah kelompok neuropati optik dengan
karakteristik adanya kerusakan pada saraf optik diikuti defek lapang pandang
dengan atau tanpa peningkatan tekanan intraokular. Salah satu faktor risiko yang
mempengaruhi progresifitas glaukoma adalah tekanan intraokular. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan intraokular dengan defek
lapang pandang pada glaukoma primer sudut terbuka.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang. Sampel pada penelitian ini adalah data rekam medik pasien
glaukoma primer sudut terbuka, kemudian data di analisis dengan vji Chi-Square
untuk mengetahui hubungan antar variabel.

Hasil: Hasil dari penelitian ini didapatkan glaukoma primer sudut terbuka derajat
ringan (74,1%), tekanan intraokular (84,5%), defek lapang pandang derajat ringan
(51,7%), dan tidak terdapat hubungan antara tekanan intraokular dengan defek
lapang pandang pada glaukoma primer sudut terbuka dengan nilai p=0,084 (p>a).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara tekanan intraokular dengan defek
lapang pandang pada glaukoma primer sudut terbuka.

Kata Kunci: Glaukoma Primer Sudut Terbuka, Tekanan Intraokular, Defek
Lapang Pandang.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTRAOCULAR
PRESSURE WITH VISUAL FIELD DEFECT IN PRIMARY
OPEN ANGLE GLAUCOMA PATIENTS AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Winni Indah Putri, December 2020, 67 Pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Glaucoma is a group of optic neuropathy characterized by damage
of optic nerve followed by visual field defect with or without increased intraocular
pressure. One of the risk factors that influence the progression of glaucoma is
intraocular pressure. This research aimed to know the correlation between
intraocular pressure with visual field defect in primary open angle glaucoma
patients.

Methods: This type of research was observational analytic with cross sectional
design and the samples were collected from medical record data of primary open
angle glaucoma, then the data were analyzed by using Chi-Square test to
determine the correlation between the variables.

Results: The results of this study were obtained mild degree of primary open
angle glaucoma (74,1%), normal intraocular pressure, mild degree of visual field
defect (51,7%) and there no correlation between intraocular pressure with visual
field defect in primary open angle glaucoma patients p=0,084 (p>a.).

Conclusion: There no correlation between intraocular pressure with visual field
defect in primary open angle glaucoma.

Keywords: Primary Open Angle Glaucoma, Intraocular Pressure, Visual Field
Defect.
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BAB |

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 (llahi 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 (T10) 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
RI1, 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(llahi dan Vera, 2018). Selain itu,
menurut (llahi 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
13.1

Tujuan Penelitian
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
1.

14

Tujuan Khusus

Menentukan derajat glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menentukan derajat tekanan intraokular pada penderita glaukoma primer
sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menentukan derajat defek lapang pandang pada penderita glaukoma
primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Menganalisis hubungan antara tekanan intraokular dengan defek lapang
pandang pada penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis Penelitian

HO : 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 Kklinisi atau tenaga medis agar dapat memberikan edukasi

untuk mencegah terjadinya keparahan penyakit.
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