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ABSTRAK

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN KLINIS PENDERITA
GLAUKOMA PRIMER SUDUT TERBUKA DI RUMAH SAKIT
MOHAMMAD HOESIN DAN RUMAH SAKIT KHUSUS MATA

PALEMBANG

(Ayu Hasim, Januari 2014, 50+xiii halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Glaukoma primer sudut terbuka (POAG) merupakan penyebab
kedua berkurangnya penglihatan dan kebutaan pada 60 juta orang di dunia.
Terdapat perkiraan bahwa tahun 2020 akan terdapat 5,9 juta orang yang
mengalami kebutaan bilateral akibat POAG. POAG merupakan penyakit yang
bersifat irreversibel dengan progresivitas lambat dan asimptomatik sampai
stadium akhir. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik
demografi dan klinis penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSMH dan
RSKM Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif menggunakan
pendekatan potong lintang. Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita POAG
di Palembang. Sampel penelitian ini adalah semua penderita POAG usia mulai
dari 40 tahun yang berkunjung ke RSMH periode 12 Februari 2009-16 Desember
2013 dan RSKM periode 2 November 2011-4 Juli 2013. Sampel diambil dengan
cara consecutive sampling. Data diambil pada bulan Desember 2013 di Bagian
Rekam Medik RSMH dan RSKM.

Hasil: Jumlah penderita POAG di RSMH adalah 70 orang dan RSKM adalah 38
orang schingga jumlah sampel penelitian sebesar 108 orang. Kelompok usia
terbanyak 60-69 tahun (37%), Penderita laki-laki dibandingkan perempuan
(1:1,1). Riwayat hipertensi terbanyak prehipertensi (38,7%) dari 31 orang yang
mempunyai data. Miopia ringan (25%) dari 4 orang penderita POAG. Diabetes
melitus (50%) dari 8 orang penderita POAG. Riwayat keluarga (0%) dari 3
penderita POAG.

Kcsimpt'xlan: Kelompok usia penderita POAG terbanyak pada rentang usia 60-69
ta:hun. Tlfiak terdapat perbedaan berarti antara laki-laki dan perempuan. Riwayat
h}pertenSI yang paling banyak dimiliki adalah prehipertensi. Data miopia, riwayat
diabetes melitus, dan riwayat keluarga terlalu sedikit sehingga tidak dapat
mewakili karakteristik penderita POAG.

Kata kunci: Glaukoma primer sudut terbuka, bilateral, hipertensi, prehipertensi,
miopia, diabetes melitus



ABSTRACT

CHARACTERISTICS DEMOGRAPHIC AND CLINICAL OF PRIMARY
OPEN-ANGLE GLAUCOMA PATIENTS IN MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL AND SPECIAL EYE HOSPITAL PALEMBANG

(Ayu Hasim, January 2014, 50+xiii pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Primary Open-Angle Glaucoma (POAG) is the second leading
cause of decreased vision and blindness in 60 million people in the world. There
are estimates that by 2020 there.will be 5.9 million people suffering from bilateral
blindness due to POAG. POAG is a disease that is irreversible and asymptomatic
with slow progression to end-stage. The aim of this study is to identify the
demographic and clinical characteristics of POAG patients in RSMH and RSKM
Palembang.

Methods: This study is an observational study using a descriptive cross-sectional
approach. The study population was all patients with POAG in Palembang. The
sample was all POAG patients with ages ranging from 40 years at RSMH from 12
February 2009-16 December 2013 and at RSKM from 2 November 2011-4 July
2013. Samples were taken by consecutive sampling technique. The data were
taken in December 2013 in the Medical Records Section RSMH and RSKM.
Results: The number of patients with POAG in RSMH is 70 people and RSKM is
38 so the sample study is 108 people. Most patients is included in 60-69 years old
age group (37%). Male and female are not much different (1:1,1). Most patients
with history of hypertension are pre hypertension (38.7%) from 31 people who
have data. Mild myopia (25%) of 4 patients with POAG. Diabetes mellitus (50%)
of 8 patients with POAG.- Family history (0%) of 3 patients with POAG.
Conclusion: POAG patients most age groups in the age range 60-69 years old
which no much differences between men and women. The most type of history of
hypertension is prehypertension. Data of myopia, diabetes mellitus, and Sfamily

history are too little that it can’t represent the characteristics of patients with
POAG.

Keywords: Primary Open-Angle Glaucoma, bilateral, hypertension,
prehypertension, myopia, diabetes mellitus
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Primary Open Angle Glaucoma (POAG) adalah kelompok gangguan yang
dikarakteristikan oleh hilangnya sel ganglion retina dan lapang pandang disertai

degenerasi saraf optik (Wang dkk, 2012).

POAG merupakan penyebab kedua berkurangnya penglihatan dan kebutaan
di seluruh dunia pada 60 juta orang (Wang dkk, 2012). POAG mengenai hampir
2% dari populasi dunia dan terhitung sebagai jenis glaukoma yang paling sering
terjadi (Rasool dkk, 2010). Budenz dkk (2013) mengestimasi pada tahun 2020
akan terdapat 5,9 juta orang yang mengalami kebutaan bilateral akibat POAG.
Penduduk Malaysia adalah populasi ketiga terbesar di Asia yang menderita
glaukoma dengan prevalensi 5% dari seluruh penduduk dunia (Shen dkk, 2008).
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, prevalensi kebutaan
(berdasarkan pengukuran visus (3/60) di Indonesia sebesar 0,9%. Sedangkan
responden yang pernah didiagnosis glaukoma oleh tenaga kesehatan sebesar
4,6%, tertinggi di Provinsi DKI Jakarta (18,5%), Kép. Riau (12,6%), Sulawesi
Tengah (12,1%), Sumatera Barat (11,45%), dan terendah di Provinsi Riau (0,4%)
(Depkes RI, 2008). |

Beberapa faktor risiko dari POAG antara lain ras kulit hitam, hipertensi
sistolik yang tak terkontrol, riwayat merokok, riwayat glaukoma dalam keluarga,
diabetes melitus, dan miopia (Gemenetzi, Yang, Lotery, 2012). Faktor risiko yang
tidak dapat dimodifikasi antara lain usia, jenis kelamin, miopia, dan etnis (Ramdas
dkk, 2011). Faktor risiko yang tidak signifikan adalah jenis kelamin, kelainan
refraksi, hipertensi, penyakit kardiovaskular, Raynaud’s phenomenon, migraine,

merokok, dan riwayat keluarga (Boland dan Quigley, 2007).
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Pertambahan usia akan memperburuk jaringan tubuh yang pada akhirmya
dapat menyebabkan kematian sel ganglion retina. Selain itu, semakin tua usia,
maka semakin lama seseorang akan terpajan faktor risiko lain dan semakin lama

pula durasi penyakit yang dialami. (Boland dan Quigley, 2007).

Kebanyakan studi menemukan bahwa laki-laki memiliki risiko dan
progresivitas penyakit yang lebih besar dibandingkan perempuan, tetapi pada
wanita pun tetap memiliki risiko pada masa-masa tertentu seperti pada akhir

menarche atau menopause awal menjadi faktor risiko (Boland dan Quigley, 2007).

Diantara orang Australia, risiko untuk menderita POAG dua kali lipat lebih
besar pada mereka dengan miopia ringan dan tiga kali lipat pada miopia berat

(Boland dan Quigley, 2007).

Baltimore Eye Surveys menyimpulkan bahwa pasien diabetes melitus
memiliki IOP yang lebih tinggi daripada yang pasien nondiabetes, tetapi mereka
tidak memiliki risiko lebih tinggi menderita POAG (Boland dan Quigley, 2007).

First degree relatives pada POAG meningkatkan risiko perkembangan
penyakit sebesar 8-10 kali lipat sehingga faktor genetik menjadi predisposisi kuat
untuk terjadinya POAG (Rasool, 2010).

Glaukoma bersifat irreversibel dengan progresivitas yang lambat dan
biasanya asimptomatik sampai stadium akhir. Ketika sudah menunjukan gejala,
biasanya telah terjadi kerusakan yang parah terhadap salah satu atau kedua lapang
pandang dan bila tidak ditangani ataupun ditangani dengan tidak adekuat, maka
akan berakhir dengan gangguan penglihatan dan kebutaan (Rivera, Bell, dan
Feldman, 2008). Glaukoma telah diketahui sebagai penyebab utama pencuri

penglihatan yang bersifat permanen dengan gejala dan tanda klinis awal yang sulit
diketahui (Rivera, Bell, dan Feldman, 2008).

Dengan adanya komplikasi serta sulitnya mengidentifikasi gejala awal dari
glaukoma, maka perlu diteliti karakteristik penderita POAG sebagai upaya
pencegahan dan deteksi dini. Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
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merupakan rumah sakit rujukan yang banyak menerima kasus glaukoma rujukan

serta Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan yang khusus

menerima pasien dengan penyakit mata. Oleh karena itu, karakteristik demografi

dan klinis penderita POAG di Palembang dapat tercermin dari data penderita

POAG yang diambil dari rekam medik kedua rumah sakit tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

1.

Bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di
Departemen Mata Subdivisi Glaukoma Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan
usia?

Bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di
Departemen Mata Subdivisi Glaukoma Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan
jenis kelamin?

Bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di
Departemen Mata Subdivisi Glaukoma Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan
riwayat hipertensi?

Bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di
Departemen Mata Subdivisi Glaukoma Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan
ada tidaknya miopia?

Bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di
Departemen Mata Subdivisi Glaukoma Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan
riwayat diabetes melitus?

Bagaimana karakteristik penderita glaukoma primer sudut terbuka di

Departemen Mata Subdivisi Glaukoma Rumah Sakit Mohammad Hoesin
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Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan

riwayat glaukoma dalam keluarga?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengidentifikasi karakteristik demografi dan klinis penderita
POAG.

1.3.2 Tujuan khusus

2

Untuk mengidentifikasiusia dengan prevalensi terjadinya glaukoma
primer sudut terbuka.
Untuk mengidentifikasi jenis kelamin dengan prevalensi terjadinya

glaukoma primer sudut terbuka.

. Untuk mengidentifikasi hipertensi dengan prevalensi terjadinya

glaukoma primer sudut terbuka.

. Untuk mengidentifikasi miopia dengan prevalensi terjadinya

glaukoma primer sudut terbuka.

- Untuk mengidentifikasi diabetes melitus dengan prevalensi terjadinya

glaukoma primer sudut terbuka.

. Untuk mengidentifikasi adanya riwayat glaukoma dalam keluarga

dengan prevalensi terjadinya glaukoma primer sudut terbuka.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa:

1.4.1 Manfaat ilmiah/akademis

a.

Sebagai bahan masukan untuk pengembangan Ilmu Kesehatan Mata.

b. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian yang lebih spesifik.



1.4.2 Manfaat praktis

a. Diketahui karakteristik demografi dan klinis yang berkaitan dengan

" faktor risiko penderita POAG di Poliklinik Mata RSMH dan RSKM
Provinsi Sumsel.

b. Dapat dikembangkan program preventif terhadap populasi yang

mempunyai risiko tinggi untuk terjadinya POAG sehingga

mengurangi angka morbiditas dan mortalitas dari komplikasi POAG.
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