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ABSTRAK

Distribusi dan Jenis Penatalaksanaan Glaukoma 
di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 1 Januari-31 Desember 2011
(Dianita Risky Alamsyah, 56 halaman, FK Unsri 2013)

Latar Belakang: Glaukoma merupakan kelainan mata yang dapat menyebabkan 
kebutaan pada urutan kedua setelah katarak. Glaukoma ditandai dengan adanya 
deteriorasi diskus optikus dan hilangnya lapang pandang. Jenis glaukoma yang 
terdiagnosa terkait dengan jenis tatalaksana yang akan diberikan pada pasien tersebut. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi dan jenis penatalaksanaan 
glaukoma yang diberikan.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Pengambilan data dari 
catatan rekam medik secara retrospektif. Populasi dan sampel penelitian adalah 
seluruh pasien glaukoma yang berobat di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2011. Variabel penelitian berupa 
distribusi glaukoma dan penatalaksanaan glaukoma. Perhitungan data diolah 
menggunakan SPSS (Statistical Package for the Social Science) versi 19.
Hasil: Terdapat 110 data yang diperoleh dalam penelitian ini, namun hanya 105 data 
yang layak dianalisis. Distribusi glaukoma adalah sebanyak 61 pasien (58,10%) 
menderita glaukoma primer dengan 49 pasien (46,67%) menderita glaukoma primer 
sudut terbuka dan 12 pasien (11,43%) menderita glaukoma primer sudut tertutup, 33 
pasien (31,43%) menderita glaukoma sekunder, 9 pasien (8,57%) menderita 
glaukoma tekanan-normal dan 2 pasien (1,90%) menderita glaukoma juvenil. Jenis 
penatalaksanaan yang diberikan pada pasien glaukoma primer sudut terbuka berupa 
terapi medikamentosa sebesar 89,8% dan terapi operatif sebesar 10,2%. Pada pasien 
glaukoma primer sudut tertutup mendapat terapi medikamentosa sebesar 50% dan 
terapi operatif sebesar 50%. Pada pasien glaukoma sekunder mendapat terapi 
medikamentosa sebesar 87,8% dan terapi operatif sebesar 13%. Pada pasien
glaukoma tekanan normal dan glaukoma juvenil masing-masing mendapat terapi 
medikamentosa sebesar 100%.
Kesimpulan: Distribusi glaukoma di poliklinik mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2011 berdasarkan urutan terbanyak 
adalah glaukoma primer, glaukoma sekunder, glaukoma tekanan normal dan 
glaukoma juvenil. Berdasarkan urutan terbanyak, terapi medikamentosa diberikan 
pada glaukoma primer sudut terbuka, glaukoma sekunder, glaukoma tekanan normal, 
glaukoma primer sudut tertutup dan glaukoma juvenil. Terapi operatif paling banyak 
diberikan pada glaukoma primer sudut tertutup, diikuti oleh glaukoma primer sudut 
terbuka dan yang terkecil pada glaukoma sekunder.
Kata Kunci: Distribusi glaukoma, penatalaksanaan glaukoma.



ABSTRACT

Distribution and the Type of Glaucoma Treatment in 
Ophthalmology Policlinic at dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hospital lst January-31th December 2011
(Dianita Risky Alamsyah, 56 pages, FK Unsri 2013)

Background: Glaucoma is a defect of the eye that causes blindness at second degree 
after cataract. The characteristics of glaucoma are optic discs deterioration and loss 
of Vision field. Types of glaucoma influence the treatment that were chosen. This 
research aims at knowing the glaucoma distribution and the type of glaucoma 
treatment.
Method: This research is a descriptive research. Collecting data was taken from 
medical record retrospectively. The population and sample are all of glaucoma 
patients who had been examined in Ophthalmology Policlinic at dr. Mohammad 
Hoesin Hospital from l5t January-31th December 2011. The variables of this research 
are glaucoma distribution and the type of glaucoma treatment itself Data were 
analyzed by SPSS (Statistical Package for the Social Science) version 19.
Result: The number of sample in this research was 110 respondents. However only 
105 respondents could be analyzed. The distribution of Glaucoma is 61 patients 
(58.10%) suffered from primary glaucoma, 49 patients (46.67%) suffered from 
primary open angle glaucoma (POAG), 12 patients (11.43 %) suffered from primary 
angle closure glaucoma (PACG), 33 patients (31.43%) suffered from secondary 
glaucoma, 9 patients (8.57%) suffered from normo-tension glaucoma and 2 patients 
(1.90%) suffered from juvenile glaucoma. The type of treatment for POAG is 89.8% 
for medical treatment and 10.2% for operative treatment. In PACG ,there are 50% 
for medical treatment and 50% for operative treatment. In secondary glaucoma, 
there are 87.8% for medical treatment and 13% for operative treatment. All of the 
patients who have normo-tension glaucoma and juvenile glaucoma got medical 
treatment.
Conclusion: Distribution of Glaucoma in Ophthalmology Policlinic at dr. 
Mohammad Hoesin Hospital from lst January-31th December 2011 based on the 
most types were primary glaucoma, secondary glaucoma, normo-tension glaucoma 
and juvenile glaucoma. The medical treatment of glaucoma is given all type of 
glaucoma. The most percentage is POAG, followed by secondary glaucoma, 
tension glaucoma, PACG and juvenile glaucoma. The most percentage for operative 
treatment of glaucoma is PACG, then POAG and the least is secondary glaucoma.
Key Words: Distribution glaucoma, glaucoma treatment.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Glaukoma merupakan kelainan pada mata yang ditandai dengan meningkatnya 

tekanan bola mata, atrofi papil saraf optik dan terganggunya lapang pandang (Ilyas 

dan Yulianti, 2011). Sebagian besar pasien glaukoma mengalami peningkatan 

tekanan intraokular (Lang, 2009). Peningkatan tekanan intraokular ini yang 

bertanggung jawab terhadap kerusakan sel-sel akson ganglion retina yang 

menimbulkan atrofi saraf optik (Yanoff dan Duker, 2008). Jika kerusakan ini terus 

berlangsung, penderita glaukoma akan mengalami penurunan lapang pandang yang 

berakhir dengan kebutaan (Lang, 2009).
Klasifikasi Glaukoma menurut Vaughen adalah glaukoma primer, glaukoma 

kongenital, glaukoma sekunder dan glaukoma absolut. Glaukoma primer terbagi 
menjadi glaukoma sudut terbuka dan glaukoma sudut sempit. Glaukoma kongenital 

terbagi menjadi glaukoma primer atau infantil dan glaukoma menyertai kelainan 

kongenital lainnya. Glaukoma sekunder dapat diakibatkan oleh perubahan lensa, 

kelainan uvea, trauma, bedah, rubeosis, steroid dan lainnya (Ilyas dan Yulianti, 2011).
Glaukoma merupakan kelainan mata yang dapat menimbulkan kebutaan pada 

urutan kedua setelah katarak. Dari hasil survei kesehatan terhadap indra penglihatan 

dan pendengaran tahun 1993-1996 yang dilakukan di 8 provinsi menunjukkan bahwa 

prevalensi kebutaan di Indonesia sebesar 1.5% dengan penyebab utamanya adalah 

buta katarak (0.78%), glaukoma (0.20%), kelainan refraksi (0.14%) dan lain-lain 

(0.38%) (DEPKES RI, 2010). Sebenarnya glaukoma dapat dicegah dengan 

melakukan deteksi dini dan terapi oleh dokter. Beberapa cara yang dapat dilakukan 

untuk deteksi dini glaukoma dengan menggunakan pemeriksaan tonometri, 
oftalmoskopi dan perimetri (Oktariana, 2009).

1
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Tujuan utama terapi pada pasien glaukoma adalah meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan menyelamatkan fungsi penglihatan dan menghindari komplikasi 

seminimal mungkin (Yanoff dan Duker, 2008). Saat ini, terapi definitif yang terbukti 

dapat mengobati glaukoma hanya dengan mengontrol tekanan intraokular. Berbagai 

terapi ditujukan untuk mengurangi tekanan intraokular sehingga diharapkan dapat 

mengurangi deteriorasi papil saraf optik dan lapang pandang (Caprioli dan Coleman, 

2010).
Penatalaksanaan glaukoma dapat berupa terapi medikamentosa dan tindakan 

pembedahan. Terapi medikamentosa berupa pemberian obat- obatan yang dapat 

menurunkan tekanan intraokular. Tindakan pembedahan dilakukan jika penderita 

glaukoma tidak membaik dengan terapi medikamentosa, penderita tidak dapat 

mentoleransi pemberian obat-obatan (muncul reaksi alergi, menurunnya penglihatan 

karena pengecilan pupil, nyeri, spasme siliaris dan ptosis), pasien tidak patuh pada 

pemberian obat (Lang, 2009).

Terapi medikamentosa untuk glaukoma bertujuan untuk menurunkan tekanan 

intraokular bekerja dengan cara menghambat produksi humor akuos, meningkatkan 

aliran trabekular dan uveosklera. Golongan obat yang dapat menghambat produksi 
humor akuos, seperti: golongan p-blocker, agonis a—adrenergik dan karbonik 

anhidrase inhibitor. Golongan obat yang dapat meningkatkan aliran trabekular dan 

uveosklera adalah agen miotik dan analog prostaglandin (Yanoff dan Duker, 2008).

Terapi pembedahan terdiri atas terapi laser dan terapi konvensional. Jenis terapi 
laser yang akan dilakukan tergantung jenis dan tingkat keparahan glaukoma. 
Beberapa jenis terapi laser seperti Argon Laser Trabeculoplasty (ALT), laser 

iridotomi, laser iridoplasti dan Selective Laser Trabeculoplasty (SLT). Sedangkan, 

terapi konvensional berupa tindakan bedah yang bertujuan untuk membuat saluran 

kecil di sklera (trabekulektomi atau sklerostomi), tindakan ini juga dikenal dengan 

istilah filtrating microsurgery (Yanoff dan Duker, 2008).

Deteksi dini dan terapi secara dini akan memberikan prognosis yang baik untuk 

pasien glaukoma. Akan tetapi, penatalaksanaan glaukoma yang dilakukan setelah
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terjadi kerusakan saraf optik dan gangguan lapang pandang yang parah tidak akan 

memperbaiki prognosis. Hal ini disebabkan kerusakan saraf optik dan penurunan 

lapang pandang yang terjadi pada glaukoma bersifat irreversible (Tsai, 2012).
Pasien-pasien glaukoma harus diberikan penatalaksanaan sebaik mungkin 

untuk memberikan hasil yang terbaik. Penatalaksanaan yang dipilih berkaitan dengan 

jenis glaukoma yang diderita oleh pasien. Di RSUP dr. Mohammad Hoesin sampai 
saat ini belum pernah diteliti mengenai distribusi jenis glaukoma serta 

penatalaksanaan yang dipilih pada pasien glaukoma tersebut. Untuk itu, peneliti 

tertarik meneliti distribusi glaukoma serta jenis penatalaksanaannya.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut:
1. Bagaimana distribusi glaukoma di poliklinik mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2011 ?

2. Apa saja jenis glaukoma yang mendapatkan terapi medikamentosa di poliklinik 

mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 

2011?

3. Apa saja jenis glaukoma yang mendapatkan terapi operatif di poliklinik mata 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2011?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Untuk menggambarkan distribusi glaukoma serta jenis penatalaksanaannya di 
poliklinik mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari—31 

Desember 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk memperoleh data mengenai distribusi jenis glaukoma di poliklinik 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2011.
mata
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2. Untuk memperoleh data mengenai jenis glaukoma yang mendapatkan terapi 

medikamentosa di poliklinik mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari-31 Desember 2011.
3. Untuk memperoleh data mengenai jenis glaukoma yang mendapatkan terapi 

operatif di poliklinik mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari-31 Desember 2011.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagi rumah sakit

Hasil penelitian dapat menjadi sumber data mengenai distribusi dan jenis 

penatalaksanaan glaukoma. Dengan adanya data tersebut, pihak rumah sakit dapat 
meningkatkan pelayanan kesehatan bagi penderita glaukoma.

2. Bagi kalangan medis

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber data sekunder untuk penelitian 

eksperimental atau penelitian selanjutnya yang terkait dengan glaukoma.
3. Bagi masyarakat

Hasil penelitian dapat menambah wawasan terkait dengan distribusi dan jenis 

penatalaksanaan glaukoma.
4. Bagi peneliti

Peneliti dapat menambah wawasan tentang glaukoma dan hal lain yang berkaitan 

dengan penelitian.
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