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ABSTRAK

Karakteristik Pasien dengan Peningkatan Tekanan Intraokular atau
Glaukoma Sekunder Akibat Penggunaan Steroid di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2016-2020
(R. A. Mitha Aulia, Desember 2020, 61 Halaman)

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Glaukoma merupakan suatu neuropati optik yang ditandai dengan
degenerasi sel ganglion retina yang diakibatkan oleh peningkatan tekanan intraokular
(TIO). Kortikosteroid telah diketahui menyebabkan peningkatan TIO. Peningkatan
T10 yang diinduksi oleh steroid tergantung pada durasi terapi, dosis, potensi dan sifat
fisikokimia dari steroid, rute pemberian, dan kerentanan individu. Glaukoma yang
diinduksi steroid adalah efek samping yang umum dari penggunaan steroid dalam
jangka panjang. Di antara beberapa efek samping pada mata, glaukoma sekunder
merupakan hal yang paling sering dijumpai.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif. Penelitian
dilakukan dengan mengumpulkan data sekunder (rekapitulasi rekam medis) penderita
glaukoma sekunder atau peningkatan TIO akibat penggunaan steroid di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil: Didapatkan pasien dengan peningkatan tekanan intraokular atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid dengan kelompok usia >40 tahun (56%%), jenis
kelamin laki-laki (52%), semua pasien mengalami peningkatan tekanan intraokular
dengan nilai minimum 19,5 mmHg dan nilai maksimum 61,5 mmHg, tidak ada
kerusakan nervus optikus (76%), , tidak ada defek lapang pandang (76%), riwayat
penggunaan steroid jenis prednisolon (80%), penggunaan steroid secara topikal
(56%), lama penggunaan steroid >6 minggu (68%) dan tidak ada riwayat keluarga
dengan glaukoma (44%).

Kesimpulan: Peningkatan tekanan intraokular atau glaukoma sekunder akibat
penggunaan steroid lebih banyak terjadi pada kelompok usia >40 tahun dan berjenis
kelamin laki-laki, nilai tekanan intraokular minimum 19,5 mmHg dan nilai
maksimum 61,5 mmHg, tidak ada defek lapang pandang, riwayat penggunaan steroid
jenis prednisolon, penggunaan steroid secara topikal, lama penggunaan steroid >6
minggu (68%) dan tidak ada riwayat keluarga dengan glaukoma.

Kata Kunci: steroid, peningkatan tekanan intraokular, glaukoma sekunder.



ABSTRACT

Characteristics of Patients with Increased Intraocular Pressure or
Secondary Glaucoma Due to Steroid Use at Dr. Mohammad

Hoesin Palembang for the period 2016-2020
(R. A. Mitha Aulia, December 2020, 61 Pages)
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Glaucoma is an optic neuropathy characterized by degeneration of
retinal ganglion cells which is caused by increased intraocular pressure (IOP).
Corticosteroids have been known to cause an increase in IOP. Steroid-induced IOP
elevation depends on the duration of therapy, dose, potency and physicochemical
properties of the steroid, route of administration, and individual susceptibility.
Steroid-induced glaucoma is a common side effect of long-term steroid use. Among
the side effects of the eye, secondary glaucoma is the most common.

Methods: This study is a descriptive observational study. The study was conducted
by collecting secondary data (recapitulation of medical records) of secondary
glaucoma patients or an increase in I0OP due to steroid use in Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Results: There were patients with increased intraocular pressure or glaucoma
secondary to steroid use with the age group> 40 years (56 %%), male gender (52%),
all patients had an increase in intraocular pressure with a minimum value of 19.5
mmHg and a maximum value of 61.5 mmHg, no optic nerve damage (76%), no
visual field defects (76%), history of using prednisolone steroids (80%), topical
steroid use (56%), duration of steroid use> 6 weeks (68%) and no family history with
glaucoma (44%).

Conclusion: Increased intraocular pressure or glaucoma secondary to steroid use was
more prevalent in the age group> 40 years and male sex. In patients with increased
intraocular pressure or glaucoma secondary to steroid use, the minimum intraocular
pressure value was 19.5 mmHg and the maximum value was 61.5 mmHg, more
patients who have no optic nerve damage, no visual field defects, history of using
prednisolone steroid use, topical steroid use, duration of steroid use> 6 weeks (68%)
and no family history of glaucoma.

Keywords: steroids, increased intraocular pressure, secondary glaucoma.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma merupakan suatu neuropati optik yang ditandai dengan degenerasi sel
ganglion retina. Degenerasi sel ganglion retina diakibatkan oleh adanya peningkatan
tekanan intraokular (T1O). TIO ditentukan oleh keseimbangan dari sekresi akuos
humor oleh ciliary body dan eksresinya melalui dua jalur independen,
yaitu trabecular meshwork dan melalui uveoskelar (Weinreb, Aung dan Medeiros,
2014).

Glaukoma diklasifikasikan menjadi glaukoma primer dan sekunder. Glaukoma
primer adalah glaukoma yang muncul tanpa ada hubungan dengan kelainan mata
lainnya atau sistemik. Sedangkan glaukoma sekunder terjadi akibat penyakit mata
lain seperti pada penderita peradangan mata yang berulang, komplikasi dari penyakit
katarak, dan trauma atau benturan benda tumpul pada mata. Glaukoma sekunder juga
bisa terjadi akibat komplikasi pada penderita diabetes dan hipertensi atau akibat
penggunaan obat golongan kortikosteroid dalam jangka panjang tanpa pengawasan
dokter (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Glaukoma yang diinduksi steroid adalah
efek samping yang umum dari penggunaan steroid dalam jangka panjang (Zhang,
Yang dan Huang, 2019).

Glaukoma yang diinduksi steroid adalah bentuk dari glaukoma sekunder sudut
terbuka (Feroze, 2020). Secara klinis, glaukoma yang diinduksi steroid sangat mirip
dengan glaukoma sudut terbuka primer/primary open angle glaucoma (POAG), dan
diagnosisnya sering bergantung pada penentuan apakah pasien saat ini menjalani
terapi steroid. Peningkatan T1O yang diinduksi oleh steroid tergantung pada durasi
terapi, dosis, potensi dan sifat fisikokimia dari steroid, rute pemberian, dan
kerentanan individu. Peningkatan TIO umumnya reversibel setelah penghentian terapi
steroid (Overby & Clark, 2015).



Steroid adalah kelompok obat anti inflamasi yang sering digunakan untuk
mengobati mata. Penggunaan steroid dalam bentuk tetes mata yang tidak terpantau
sangat sering terjadi yang akhirnya menimbulkan efek samping. Di antara beberapa
efek samping pada mata, glaukoma sekunder dan katarak merupakan hal yang paling
sering dijumpai (Phulke dkk., 2017). Steroid menyebabkan glaukoma sekunder
melalui peningkatan resistensi aliran keluar akuos humor dengan meningkatkan
regulasi reseptor glukokortikoid pada sel-sel di dalam trabecular meshwork dan
akumulasi glikosaminoglikan di pori-pori meshwork. Steroid juga menekan aktivitas
fagositik, yang mengurangi pembuangan debris deposisi dari trabecular meshwork
serta merangsang ekspresi protein matriks ekstraseluler (Dietze, Blair dan Havens,
2020).

Kortikosteroid telah diketahui menyebabkan peningkatan TIO pada mata melalui
semua metode administrasi, baik topikal, periokular, dan bahkan sistemik atau
inhalasi (Phulke dkk., 2017). Penggunaan Kkortikosteroid topikal secara rutin
digunakan dalam pengelolaan uveitis dan banyak penyakit mata lainnya (Gosling,
2016).

Penggunaan kortikosteroid topikal memiliki risiko lebih tinggi dalam
meningkatkan TIO daripada penggunaan melalui rute lainnya. Prednisolon,
deksametason, dan betametason dikaitkan memiliki risiko relatif lebih tinggi dalam
peningkatan TIO yang signifikan secara klinis dibandingkan dengan kortikosteroid
topikal lainnya. Peningkatan TIO biasanya terjadi 3 sampai 6 minggu setelah
penggunaan steroid topikal, namun, dapat terjadi lebih awal karena adanya variasi
individu yang jelas (Gosling dkk., 2016). Suntikan kortikosteroid dapat menyebabkan
peningkatan T10O setelah beberapa bulan (Feroze & Khazaeni, 2020).

Tekanan intraokular (T1O) merupakan salah satu faktor terjadinya glaukoma
(Kalouda dkk., 2017). Angka kejadian glaukoma secara global diperkirakan sekitar
76 juta di tahun 2020 dan 111,8 juta di tahun 2040. Sedangkan prevalensi glaukoma
di Indonesia berdasarkan Riskesdas (2007) yaitu sebesar 0,46 %, artinya glaukoma

terjadi pada 4 sampai 5 orang dari 1.000 penduduk di Indonesia (Kementrian



Kesehatan RI, 2019). Pada tahun 2008, prevalensi glaukoma primer sudut tertutup
adalah sebesar 1,89%, glaukoma primer sudut terbuka sebesar 0,48% dan glaukoma
sekunder sebesar 0,16% atau keseluruhannya menjadi 2,53% (Kementrian Kesehatan
RI, 2015). Menurut analisis epidemiologi yang dilakukan pada tahun 2017 di
Pontianak, didapatkan hasil glaukoma primer yaitu sebanyak 113 orang (79,0%) dan
glaukoma sekunder sebanyak 12 orang (8,4%) (Yunita, Saleh dan Alamsyah, 2017).
Mayoritas pasien glaukoma terjadi pada kelompok umur 44-46 tahun, lebih dari 64
tahun, dan 24-44 tahun (Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Phulke dkk. (2017) di Chandigarh, India, yang
berjudul Steroid-induced glaucoma: an avoidable irreversible blindness didapatkan
bahwa prevalensi pasien yang mengalami peningkatan T10O akibat pemakaian steroid
jangka panjang sebesar 0,05 % (Phulke dkk., 2017). Menurut penelitian yang
berjudul Profile of Secondary Glaucoma at a Tertiary Hospital in East Java
menyimpulkan bahwa prevalensi pasien yang mengalami glaukoma sekunder akibat
pemakaian Kkortikosteroid sebesar 0,28% (Komaratih, Rindiastuti dan Primitasari,
2020).

Dari data tersebut diketahui bahwa penderita glaukoma sekunder akibat
pemakaian Kkortikosteroid serta pasien dengan peningkatan TIO akibat penggunaan
kortikosteroid cukup tinggi sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai
karakteristik pasien dengan peningkatan tekanan intraokular atau glaukoma sekunder
akibat penggunaan steroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien dengan peningkatan tekanan intraokular dan
glaukoma sekunder akibat penggunaan steroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian

131

Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik pasien dengan peningkatan tekanan intraokular atau

glaukoma sekunder akibat penggunaan steroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2

a.

Tujuan Khusus

Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan usia

Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan jenis kelamin

Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan tekanan intraokular
Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan kerusakan nervus optikus
Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan defek lapang pandang
Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan jenis steroid yang digunakan
Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan rute penggunaan steroid
Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan lama penggunaan steroid
Mengetahui distribusi pasien dengan peningkatan TIO atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid berdasarkan riwayat keluarga yang

pernah menderita glaukoma



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
karakteristik pasien dengan peningkatan tekanan intraokular atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk
penelitian yang akan datang

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran bagi masyarakat
terkait karakteristik pasien dengan peningkatan tekanan intraokular atau glaukoma
sekunder akibat penggunaan steroid.
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