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Abstrak

Angka Kejadian Penderita Glaukoma Primer dan Penatalaksanaannya 

di Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari - Desember 2005

(Latifah Nurfadliana; 2006, 51+xii halaman)

Glaukoma merupakan salah satu penyakit mata yang ditandai dengan neuropati saraf 
optik dan defek lapangan pandang yang biasanya disebabkan oleh peningkatan tekanan 
intraokuler. Glaukoma diklasifikasikan menjadi tiga tipe, yaitu glaukoma primer, glaukoma 
sekunder dan glaukoma kongenital. Glaukoma primer dibedakan menjadi glaukoma sudut 
terbuka dan glaukoma sudut tertutup yang akan dibahas di dalam penelitian ini. Beberapa faktor 
yang
refraksi, penyakit sistemik dan riwayat dalam keluarga. Penatalaksanaan terhadap glaukoma 
dapat dilakukan dengan terapi medikamentosa dan pembedahan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian penderita glaukoma primer 
dan penatalaksanaannya di Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 
periode Januari - Desember 2005, juga untuk mengetahui faktor risiko dan tekanan intraokuler 
yang dimiliki penderita.

Penelitian ini berupa serial kasus yang menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 
status rekam medik RSMH Palembang. Pengambilan data sampel dilakukan secara purposif 
dengan mengikutsertakan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Dari hasil penelitian diketahui angka kejadian penderita glaukoma, glaukoma primer, 
glaukoma sudut terbuka dan glaukoma sudut tertutup secara berturut-turut yaitu 31,48%; 6,08%; 
1,75%; dan 1,37%. Pada penelitian ini, dari 41 orang sampel didapatkan bahwa rentang umur 
60 -69 tahun merupakan kelompok umur yang terbanyak menderita glaukoma primer. Jenis 
kelamin perempuan lebih banyak dibanding laki-laki walaupun perbedaannya tidak terlalu 
menyolok. Kelainan refraksi yang banyak diderita adalah hipermetropia. Penyakit sistemik yang 
paling banyak diderita adalah hipertensi. Riwayat dalam keluarga sebagian besar tidak dipunyai 
penderita. Jenis penatalaksanaan terbanyak yang dilakukan adalah pembedahan dengan teknik 
trabekulektomi dan iridektomi. Tekanan intraokuler sebelum penatalaksanaan yang terbanyak 
yaitu > 21 mm H g sedangkan setelah penatalaksanaan yaitu < 21 mmHg. Terjadi penurunan 
tekanan intraokuler sebanyak 12,24 mmHg pada glaukoma sudut terbuka dan 30,97 mmHg pada 
glaukoma sudut tertutup.

Dengan memperhatikan hasil penelitian, disarankan untuk memberikan informasi yang 
memadai kepada masyarakat mengenai gejala, penatalaksanaan dan akibat dari glaukoma 
sehingga penyakit ini bisa didiagnosis secara dini. Dengan demikian diharapkan angka kejadian 
glaukoma akan menurun.

meningkatkan risiko terjadinya glaukoma adalah karakter sosiodemografi, kelainan

Kata kunci: Glaukoma primer, faktor risiko, trabekulektomi

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma merupakan penyakit yang ditandai dengan neuropati saraf 

optik dan defek lapangan pandang yang seringkali disebabkan karena 

peningkatan tekanan intraokuler. Glaukoma dapat mengganggu fungsi 

penglihatan dan bahkan pada akhirnya dapat mengakibatkan kebutaan. Para 

ahli mengklasifikasikan glaukoma menjadi tiga tipe, yaitu glaukoma primer, 
glaukoma sekunder dan yang terakhir adalah glaukoma kongenital.1 Namun, 

di sini hanya akan dipaparkan mengenai glaukoma primer yang dibagi dua 

menjadi glaukoma sudut tertutup dan glaukoma sudut terbuka.

Pada tahap awal penyakit, tidak ditemukan gejala-gejala yang 

menandakan terjadinya peningkatan tekanan intraokuler. Hal ini biasa terjadi 

pada penderita glaukoma sudut terbuka. Para ahli memperkirakan kurang 

lebih setengah dari penderita glaukoma tidak menyadari bahwa proses 

penyakit sedang berlangsung sampai akhirnya terjadi pengecilan lapangan 

pandang yang ekstensif. Lain halnya dengan glaukoma sudut tertutup, 

umumnya ditemukan gejala berupa sakit kepala, rasa nyeri hebat di dalam 

mata terutama pada pagi hari, susah melihat sewaktu berpindah dari tempat 

terang ke tempat gelap, mual dan muntah.

Untuk mendiagnosis seseorang sebagai penderita glaukoma harus 

dilakukan serangkaian pemeriksaan yang umum dilakukan. Pemeriksaan 

tersebut meliputi tonometri, gonioskopi, oftalmoskopi, pemeriksaan lapangan 

pandang. Pada keadaan dimana seseorang dicurigai menderita glaukoma 

dilakukan tes provokasi, seperti tes minum air dan tes midriasis.
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Masyarakat menganggap glaukoma sebagai penyakit yang 

menakutkan karena penyakit ini tidak bisa disembuhkan secara sempurna.2 

Berbagai penatalaksanaan yang diterapkan kepada penderita, berupa 

medikamentosa, tindakan pembedahan dan laser hanya ditujukan untuk 

memperlambat atau mencegah hilangnya penglihatan (kebutaan). Namun, 

berkurangnya lapangan pandang yang telah terjadi tidak bisa dikembalikan.

Di seluruh dunia, kebutaan menempati urutan ketiga sebagai ancaman 

yang menakutkan setelah kanker dan penyakit jantung koroner. Sebuah 

penelitian di Amerika menyebutkan sejumlah dua juta orang Amerika 

menderita glaukoma. Diantaranya, 889.000 orang terganggu penglihatannya 

yang ditandai dengan defek penglihatan yang bersifat kronis atau permanen. 

Sedangkan 67.150 orang telah dinyatakan buta yang ditandai dengan visus 

20/200 atau lapangan pandang <20%. Penelitian di atas juga menyebutkan 

bahwa setiap tahun sekitar 50.500 orang di Amerika menjadi buta akibat 

glaukoma.4

Diketahui bahwa angka kebutaan di Indonesia menduduki peringkat 

pertama untuk kawasan Asia Tenggara. Menurut Badan Kesehatan Dunia 

(WHO), angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,5% atau sekitar 3 juta 

orang. Persentase itu melampaui negara Asia lainnya seperti Bangladesh 

dengan 1%, India 0,7% dan Thailand 0,3%.3 Menurut Survei Kesehatan 

Indera Penglihatan dan Pendengaran tahun 1993-1996, kebutaan tersebut 

disebabkan oleh katarak (0,78%), glaukoma (0,2%), kelainan refraksi (0,14%) 

dan penyakit lain yang berhubungan dengan usia lanjut (0,38%).6

Di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang sendiri belum 

terdapat data mengenai angka kejadian penderita glaukoma primer dan 

bagaimana penatalaksanaannya. Oleh karena itu, penelitian ini ditujukan 

untuk mengetahui angka kejadian penderita glaukoma primer dan 

penatalaksanaannya di Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari - Desember 2005.
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1.2 Masalah

1. Bagaimana angka kejadian penderita glaukoma primer di Departemen 

Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari - 

Desember 2005?
2. Apa saja faktor risiko terjadinya glaukoma primer di Departemen Mata 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari - Desember 

2005?
3. Bagaimana penatalaksanaan penderita glaukoma primer di Departemen 

Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari - 

Desember 2005?

4. Bagaimana tekanan intraokuler sebelum dilakukan penatalaksanaan pada 

penderita glaukoma primer di Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Januari Januari - Desember 2005?

5. Bagaimana tekanan intraokuler sesudah dilakukan penatalaksanaan pada 

penderita glaukoma primer di Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Januari Januari - Desember 2005?

1.3 Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian penderita glaukoma primer dan 

penatalaksanaannya di Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Januari - Desember 2005

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui faktor risiko teijadinya glaukoma primer di 

Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari - Desember 2005
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Mengetahui penatalaksanaan penderita glaukoma primer di 

Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari - Desember 2005 

Mengetahui tekanan intraokuler sebelum

penatalaksanaan pada penderita glaukoma primer di Departemen 

Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari

- Desember 2005

Mengetahui tekanan intraokuler sesudah

penatalaksanaan pada penderita glaukoma primer di Departemen 

Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari

- Desember 2005

2.

dilakukan3.

dilakukan4.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

angka kejadian penderita glaukoma primer dan penatalaksanaannya di 

Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari - Desember 2005. Data ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti 

dan pembaca sehingga dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan untuk 

penyusunan kebijakan, pengambilan keputusan, dan langkah-langkah berbagai 
penelitian selanjutnya.
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