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ABSTRAK 

 

ANALISIS KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT PADA 

PASIEN GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERBUKA 

DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

TAHUN 2018-2021 

 

(Nabilah Nurqonitah Syahrani, Desember 2020, 58 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang: Glaukoma adalah suatu neuropati optik multifaktorial 

ditandai dengan pencekungan (cupping) diskus optikus, pengecilan lapangan 

pandang, dan peningkatan tekanan intraokular. Menurut Riskesdas tahun 2007, 

prevalensi glaukoma di Indonesia  adalah 0,46%. Glaukoma merupakan 

penyebab utama kebutaan permanen di dunia. Namun kebutaan akibat 

glaukoma dapat dicegah apabila mendapatkan pengobatan yang efektif dan 

teratu. Selain itu, glaukoma adalah penyakit yang memerlukan pengobatan 

dalam jangka waktu yang lama. Kepatuhan pengobatan pada penyakit-

penyakit dengan waktu pengobatan yang panjang merupakan hal yang sangat 

penting guna mencapai tujuan dan kesuksesan dalam pengobatan. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat serta 

karakteristik pasien glaukoma primer sudut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, menggunakan data 

sekunder dari rekam medis dan data primer melalui pengisian kuesioner. Total 

sampel penelitian sebanyak 42 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

 

Hasil: Diperoleh hasil kepatuhan penggunaan obat pada responden penderita 

glaukoma primer sudut terbuka sebesar 66,7%. Sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan (60,7%), pendidikan terakhir di tingkat SLTA (39.3%). 

Karakteristik klinis responden yang patuh terhadap pengobatan paling banyak 

berupa 60,7% responden tidak memiliki penyakit penyerta, sudah menderita 

penyakit selama 3-5 tahun (50%), mengonsumsi ≥ 2 obat (67,9%) dalam 

jangka waktu yang lama, tidak merasakan efek samping pengobatan yang 

berarti (100%) dan memiliki dukungan keluarga yang tinggi (89,3%). 

 

Kesimpulan: Pasien glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin memiliki tingkat kepatuhan penggunaan obat dan dukungan keluarga 

yang tinggi.  

 

Kata Kunci: glaukoma primer sudut terbuka, karakterikstik pasien, kepatuhan 

penggunaan obat, dukungan keluarga.  



 
 

vi                                Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF MEDICATION ADHERENCE IN PATIENTS 

WITH PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA AT 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL DR MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG YEAR 2018-2021 

 
(Nabilah Nurqonitah Syahrani, December 2020, 58 Pages) 

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 

Background: Glaucoma is a multifactorial optic neuropathy characterized by 

cupping of the optic disc, decreased visual field, and increased intraocular 

pressure. According to Riskesdas 2007, the prevalence of glaucoma in 

Indonesia is 0.46%. Glaucoma is the leading cause of permanent blindness in 

the world. However, blindness due to glaucoma can be prevented with 

effective and regular treatment. In addition, glaucoma is a disease that requires 

long-term treatment. Adherence to treatment in diseases with a long-term 

treatment is very important to achieve goals and success in treatment. The 

purpose of this study was to determine the level of adherence to drug use and 

the characteristics of patients with primary open angle glaucoma at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This research was a descriptive study, using secondary data from 

medical records and primary data through questionnaires. The total research 

sample was 42 samples that met the inclusion and exclusion criteria. 

Results: The results of adherence to medication use in respondents with 

primary open-angle glaucoma were 66.7% with an average age of 56 years, 

mostly female (60.7%), the last education at the high school level (39.3%). 

The clinical characteristics of respondents who were obedient to treatment 

were 60.7% of respondents did not have comorbidities, had suffered from the 

disease for 3-5 years (50%), consumed 2 drugs (67.9%) for a long time, did 

not experience significant medication side effects (100%) and have high 

family support (89.3%). 

Conclusion: Primary open angle glaucoma patient at Central General Hospital 

Dr. Mohammad Hoesin has a high level of medication adherence and family 

support. 

 

Keyword: primary open-angle glaucoma, patient characteristics, medication 

adherence, family support.   
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RINGKASAN 

Glaukoma adalah suatu neuropati optik multifaktorial ditandai dengan 

pencekungan (cupping) diskus optikus, pengecilan lapangan pandang, dan 

peningkatan tekanan intraokular. Glaukoma merupakan penyebab utama 

kebutaan permanen di dunia. Namun kebutaan akibat glaukoma dapat dicegah 

apabila mendapatkan pengobatan yang efektif dan teratur. Kepatuhan 

pengobatan pada penyakit-penyakit kronis sangat penting untuk mencapai 

tujuan dan kesuksesan terapi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

tingkat kepatuhan penggunaan obat serta karakteristik pasien glaukoma primer 

sudut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, menggunakan data sekunder 

dari rekam medis dan data primer melalui pengisian kuesioner. Total sampel 

penelitian sebanyak 42 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

Diperoleh hasil kepatuhan penggunaan obat pada responden penderita 

glaukoma primer sudut terbuka sebesar 66,7%. sebagian besar jenis kelamin 

perempuan (60,7%), pendidikan terakhir di tingkat SLTA (39.3%). 

Karakteristik klinis responden paling banyak berupa 60,7% responden tidak 

memiliki penyakit penyerta, sudah menderita penyakit selama 3-5 tahun 

(50%), mengonsumsi ≥ 2 obat (67,9%) dalam jangka waktu yang lama, tidak 

merasakan efek samping pengobatan yang berarti (100%) dan memiliki 

dukungan keluarga yang tinggi (89,3%). Berdasarkan hasil penelitian 

disimpulkan bahwa pasien glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin memiliki tingkat kepatuhan penggunaan obat yang tinggi. 

 

Kata Kunci: Glaukoma primer sudut terbuka, kepatuhan pasien, kepatuhan 

penggunaan obat, dukungan keluarga  
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SUMMARY 

Glaucoma is a multifactorial optic neuropathy characterized by cupping of the 

optic disc, decreased visual field, and increased intraocular pressure. 

Glaucoma is the leading cause of permanent blindness in the world. However, 

blindness due to glaucoma can be prevented if you get effective and regular 

treatment. Adherence to treatment in chronic diseases is very important to 

achieve the goals and success of therapy. The purpose of this study was to 

determine the level of adherence to drug use and the characteristics of primary 

angle glaucoma patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

This study is a descriptive study, using secondary data from medical records 

and primary data through filling out questionnaires. The total research sample 

was 42 samples that met the inclusion and exclusion criteria. 

 

The results of drug use adherence in respondents with primary open-angle 

glaucoma were 66.7%. mostly female (60.7%), the last education at the senior 

high school level (39.3%). Most of the respondents' clinical characteristics 

were 60.7% of respondents did not have comorbidities, had suffered from the 

disease for 3-5 years (50%), consumed 2 drugs (67.9%) for a long time, did 

not feel the side effects of treatment which means (100%) and has high family 

support (89.3%). Based on the results of the study, it was concluded that 

primary open-angle glaucoma patients at Dr. Mohammad Hoesin has a high 

level of adherence to drug use. 

 

Keyword: primary open-angle glaucoma, patient’s adherence, medication 

adherence, family support.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Glaukoma adalah suatu neuropati optik multifaktorial
1
. Glaukoma 

ditandai dengan pencekungan (cupping) diskus optikus, pengecilan lapangan 

pandang, dan biasanya disertai dengan peningkatan tekanan intraokular
2
. 

Glaukoma bisa disebabkan karena kelainan bawaan (kongenital) atau 

bisa juga didapat seperti glaukoma primer sudut terbuka dan sudut tertutup. 

Kedua tipe glaukoma ini dibedakan berdasarkan gangguan pada mekanisme 

pengeluaran akuos humor
3
. Glaukoma juga dapat didefinisikan dalam 

beberapa kelompok diagnostik yaitu primer atau sekunder, sudut terbuka atau 

sudut tertutup dan akut atau kronis
1
.  

Menurut Riskesdas tahun 2007, prevalensi glaukoma di Indonesia 

sebesar 0,46% yang artinya sebanyak 4 sampai 5 orang dari 1000 penduduk di 

Indonesia menderita glaukoma dan prevalensi di Sumatera Selatan sebesar 

0,46% yang menempati urutan ke delapan nasional. Pada tahun 2010 jumlah 

penderita glaukoma mencapai 60,5 juta seiring dengan pertumbuhan populasi 

dan pertambahan usia. Diperkirakan jumlah ini akan terus meningkat di 

seluruh dunia sebanyak 111,8 juta pada tahun 2040 terutama pada orang-orang 

di Asia dan Afrika
4
. 

Klasifikasi glaukoma menurut Vaughan yaitu glaukoma primer yang 

terdiri dari glaukoma primer sudut terbuka dan sudut tertutup kemudian 

glaukoma kongenital, glaukoma sekunder dan glaukoma absolut
2
. Glaukoma 

sudut terbuka dapat diklasifikasikan menjadi glaukoma primer sudut terbuka, 

glaukoma normotensi, dan glaukoma sudut terbuka sekunder
5
. 

Glaukoma primer sudut terbuka atau dalam bahasa asing dikenal dengan 

primary open angle glaucoma (POAG) adalah suatu neuropati optik kronis 

bersifat progresif. Pada tahun 2010 diperkirakan sekitar 44,7 juta orang di 



2 
 

                                Universitas Sriwijaya 

 

seluruh dunia menderita glaukoma primer sudut terbuka, dan sekitar 4,5 juta 

diantaranya mengalami kebutaan. Hal ini menjadikan glaukoma primer sudut 

terbuka sebagai jenis glaukoma yang paling umum terjadi
6
. 

Penderita awalnya sering tidak merasakan gejala (asimptomatik) hingga 

akhirnya sampai pada stadium akhir, ketika penglihatannya mulai terganggu
7
. 

POAG ditandai dengan adanya sudut yang terbuka antara kornea dan iris, 

resistensi terhadap drainase di trabecular meshwork, cupping diskus optikus 

diikuti dengan penurunan lapangan pandang secara progresif serta peningkatan 

tekanan intraokular
8
. 

POAG merupakan bentuk tersering pada ras kulit hitam dan putih yang 

menyebabkan penyempitan lapangan pandang bilateral yang progresif 

asimptomatik. Ras kulit hitam memiliki risiko yang lebih besar untuk 

mengalami onset dini, keterlambatan dalam diagnosis dan penurunan lapangan 

pandang yang berat dibanding ras kulit putih
2
. Menurut Jakarta Urban Eye 

Health Study tahun 2008, prevalensi POAG di Indonesia sebesar 0,48%
9
. 

Diagnosis POAG dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis yang 

muncul serta pemeriksaan fisik yang mencakup semua komponen evaluasi 

mata seperti pemeriksaan biomikroskopi, pengukuran tekanan intra okular 

(TIO), pemeriksaan optic nerve head (ONH) dan retinal nerve fiber layer 

(RNFL), gonioskopi, pengukuran ketebalan kornea sentral, serta penilaian 

lapangan pandang terkomputerisasi
10

. 

Menurut riskesdas, sebanyak 2,78% penyebab gangguan penglihatan 

didunia disebabkan oleh glaukoma
11

. Dalam kasus kebutaan, glaukoma 

merupakan penyebab kedua terbanyak setelah katarak, dan menjadi penyebab 

utama kebutaan permanen di dunia sehingga menjadi tantang untuk klinisi 

dalam upaya pencegahan dan penatalaksanaan kasus glaukoma
5
.  

Pada penelitian Fetty menunjukkan tingginya proporsi kebutaan pada 

penderita glaukoma primer di RSCM. Didapatkan 54,76% dari 420 pasien 

datang dengan kondisi kebutaan pada salah satu atau kedua mata, 15,95% buta 

pada kedua mata dan 38,81% buta pada salah satu mata
12

.  
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Tujuan pengobatan pada POAG yaitu menurukan TIO mata dengan cara 

memperlancar atau mengurangi produksi akuos humor
13

 serta menstabilkan 

keadaan saraf optik dan lapang pandang agar kerusakannya tidak bertambah
10

. 

Dalam memberikan pengobatan pada pasien ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan yaitu dengan mempertimbangkan efektivitas, harga, efek 

samping, dan dosis obat
14

. 

Kebutaan akibat glaukoma dapat dicegah apabila mendapatkan 

pengobatan yang efektif dan tepat waktu. Selain itu, glaukoma adalah penyakit 

yang memerlukan pengobatan dalam jangka waktu yang lama. Kepatuhan 

pengobatan pada penyakit-penyakit dengan waktu pengobatan yang panjang 

merupakan hal yang sangat penting guna mencapai tujuan dan kesuksesan 

dalam pengobatan
15

.  

Penelitian yang dilakukan oleh Rizka (2021), menunjukkan sebanyak 

60,87% pasien glaukoma RSUD Meuraxa Banda Aceh tidak patuh terhadap 

pengobatan yang telah diberikan
16

. Namun hal berbeda didapatkan pada 

penelitian oleh Hapsari (2017) di Puskesmas Balung Jember yaitu sebanyak 

63,4% pasien glaukoma patuh terhadap pengobatan yang telah ditentukan
17

. 

Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien pada 

pengobatan, seperti tingkat pendidikan, usia, lama penyakit, efek samping obat 

yang mengganggu dan penyakit komorbid. Secara sistematis, faktor-faktor ini 

dapat diidentifikasi menjadi 4 kategori utama yaitu faktor terkait lingkungan, 

terkait pasien, terkait pengobatan dan terkait penyedia layanan kesehatan
18

. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai analisis tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien glaukoma 

primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan 

tujuan untuk dapat mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat pasien 

glaukoma primer sudut terbuka serta faktor-faktor yang mempengaruhinya di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan dan karakteristik pasien 

glaukoma primer sudut terbuka terhadap tatalaksana medikamentosa di 

Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2018-2021?  

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat pada penatalaksanaan 

medikamentosa serta karakteristik pasien glaukoma primer sudut terbuka di 

Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2018-2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah pasien glaukoma primer sudut terbuka yang 

mendapatkan terapi medikamentosa berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan dan penyakit penyerta di Poliklinik 

Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2018-2021 

2. Mengetahui gambaran karakteristik klinis pasien glaukoma primer 

sudut terbuka di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

tahun 2018-2021 

3. Mengetahui tingkat kepatuhan dan dukungan keluarga pasien  

berdasarkan kuesioner yang dibagikan  

4. Mengkaji tingkat kepatuhan penggunaan obat anti glaukoma serta 

karakteristik pasien glaukoma primer sudut terbuka di Poliklinik 

Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi ilmiah mengenai 

tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien glaukoma primer sudut 

terbuka. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Untuk subjek: hasil penelitian dapat menjadi bahan belajar dan 

pengetahuan khususnya mengenai tingkat kepatuhan terhadap 

pengobatan glaukoma primer sudut terbuka 

2. Untuk institusi: hasil penelitian dapat menjadi bahan rujukan untuk 

penelitian lanjutan yang sejenis 

3. Untuk akademik: hasil penelitian dapat berkontribusi terhadap 

upaya pengembangan ilmu kesehatan mata khususnya pada 

subdivisi glaukoma.
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