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Abstrak
Evaluasi Hasil Trabekulektomi pada Glaukoma Sudut Tertutup di RSMH Palembang
Periode Januari 2007-November 2011
(Damal An Nasher;201 1,42+xiv halaman)

Glaukoma merupakan penyakit yang ditandai dengan neuropati saraf optik dan defek lapar?gan
pandang yang pada akhirnya mengakibatkan kebutaan secara permanen. Glaukoma diklasiﬁkas'lkan
menjadi 3 tipe yaitu glaukoma primer, glaukoma kongenital dan glaukoma sekunder. Glaukoma pl.flmer
dibagi menjadi 2 tipe yaitu glaukoma sudut terbuka primer dan glaukoma sudut tertutup primer.
Dikarenakan belum adanya penelitian yang membahas tentang evaluasi hasil trabekulektomi pada
Glaukoma sudut tertutup primer maka penulis tertarik untuk meneliti masalah tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hasil trabekulektomi pada Glaukoma sudut
tertutup primer di RSMH Palembang.

Jenis penelitian yang dipilih adalah studi cross sectional dengan menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari status rekam medik di RSMH Palembang. Dari sejumlah status

penderita Glaukoma sudut tertutup yang ditemui dilapangan, di ambil sejumlah sampel yang memenuhi
kriteria inklusi.

Dari hasil penelitian bila ditinjau dari segi umur, terlihat bahwa penderita dengan rentang usia 60-
69 tahun merupakan kelompok usia yang paling banyak menderita glaukoma primer sudut tertutup.
Berdasarkan jenis kelamin didapat bahwa persentase glaukoma sudut tertutup primer antara laki laki dan
perempuan adalah 50:50. Berdasarkan jenis glaukoma antara sudut tertutup akut dan sudut tertutup kronik
didapatkan bahwa sebanyak 30 mata terkena glaukoma sudut tertutup akut dan 11 mata terkena glaukoma
sudut tertutup kronik. tekanan intraokuler, didapatkan bahwa sebelum dilakukan trabekulektomi semua
penderita glaukoma sudut tertutup primer memiliki tekanan bola mata > 21 mmHg. Setelah dilakukan
trabekulektomi sebanyak 8 mata yang tekanannya masih > 21 mmHg.Berdasarkan data visus yang
didapatkan, ditemukan bahwa operasi trabekulektomi tidak memberi perbaikan pada visus. Komplikasi

yang didapatkan dari penelitian ini hanya early complication, yaitu perdarahan subkonjungtiva dan
hypotoni.

Dengan memperhatikan hasil penelitian memberikan informasi kepada masyarakat bahwa dalam
penanganan glaukoma sudut tertutup primer cara yang paling tepat adalah dengan tindakan
trabekulektomi,sehingga angka kebutaan yang di akibatkan oleh glaukoma dapat menurun.

Kata kunci :Glaukoma Sudut Tertutup Primer, Trabekulektomi,penurunan Tekanan intraokuler



Abstract
Evaluation Trabekulektomi results on Closed Angle Glaucoma in Palembang RSMH
Period January 2007-November 2011
(Damal An Nasher; 2011.42 + xiv pages)

b

Glaucoma is a disease characterized by optic nerve neuropathy and field of view of
defects that ultimately lead to permanent blindness. Glaucoma is classified into 3 type.s:
primary glaucoma, congenital glaucoma and secondary glaucoma. Primary glaucoma 1is
divided into 2 types: primary open angle glaucoma and primary angle closure glaucoma. Due
to the lack of research that discusses the evaluation results of angle-closure glaucoma
trabekulektomi on the primary then the authors are interested in researching the issue.
This study aims to evaluate the results trabekulektomi on primary angle closure glaucoma
RSMH Palembang. ‘

The selected type of research is a cross sectional study using secondary data obtained
from medical records on the status RSMH Palembang. Status of a number of angle-closure
glaucoma sufferers in the field are, in taking a number of samples that met the inclusion
criteria.

From the research results when viewed in terms of age, shows that patients with an
age range 60-69 years age group that suffered most primary angle closure glaucoma. Based
on the acquired gender that the percentage of primary angle closure glaucoma between men
and women is 50:50. Based on the type of angle closure glaucoma acute and chronic angle
closure was found that as many as 30 eyes affected by acute angle closure glaucoma and 11
eyes with chronic angle closure glaucoma affected. intraocular pressure, it was found that
prior to trabekulektomi all patients with primary angle closure glaucoma have eye pressure >
21 mmHg. Having done as much as 8 trabekulektomi eye pressure is still > 21
mmHg.Berdasarkan visual acuity data obtained, it was found that the operation
trabekulektomi not provide improvement in visual acuity. Complications obtained from this
study only early Complication, namely bleeding and hypotoni subkonjungtiva.

By considering the results of the study provide information to the public that in the

treatment of primary angle closure glaucoma most appropriate way 1s to act trabekulektomi,
so the numbers by comparing blindness in glaucoma can be decreased.

Key words: Primary Closed Angle Glaucoma, Trabekulektomi, pressure drop
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mata merupakan salah satu panca indera yang diberikan oleh Tuhan kepada
manusia. yang digunakan untuk melihat sekitar dan mempelajarinya. Akan tetapi,
jika mata terdapat gangguan yang mengakibatkan penurunan kemampuan
penglihatan bahkan hilangnya kemampuan untuk melihat, hal ini sangat
merugikan karena mengingat pentingnya penglihatan dalam kehidupan manusia..
Salah satu penyakit yang menyebabkan hilangnya kemampuan untuk melihat
adalah glaukoma, dimana faktor penyebab terbanyak adalah terjadi peningkatan
Tekanan Intra Okuler(TIO).!

Glaukoma merupakan penyakit yang ditandai dengan neuropati saraf optik

dan defek lapangan pandang yang pada akhirnya mengakibatkan kebutaan secara

permanen.

Glaukoma adalah penyebab kebutaan kedua terbesar di dunia setelah katarak.
Diperkirakan 66 juta penduduk dunia sampai tahun 2010 akan menderita gangguan
penglihatan karena Glaukoma. Kebutaan karena Glaukoma tidak bisa disembuhkan, tetapi

pada kebanyakan kasus Glaukoma dapat dikendalikan.?

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%. Menurut survey kesehatan indera penglihatan dan pendengaran
tahun 1993-1996, kebutaan tersebut disebabkan oleh katarak(0,78%), glaukoma

(0,2%), kelainan refraksi (0,14%) dan penyakit yang berhubungan dengan usia
lanjut.3



Sedangkan 67.150 orang telah dinyatakan buta yang ditandai dengan visus
20/200 atau lapangan pandang < 20°. Penelitian diatas juga menyebutkan bahwa
setiap tahun sekitar 50.500 orang di Amerika menjadi buta akibat glaukoma.4

Glaukoma diklasifikasikan menjadi 3 tipe yaitu glaukoma primer, glaukoma
kongenital dan glaukoma sekunder. Glaukoma primer dibagi menjadi 2 tipe yaitu -

glaukoma sudut terbuka primer dan glaukoma sudut tertutup primer.l

Glaukoma sudut tertutup primer terjadi pada mata dengan predisposisi
anatomis tanpa disertai kelainan lain. Peningkatan TIO terjadi karena sumbatan
aliran keluar akuos akibat adanya oklusi ayaman trabekuler oleh iris perifer.
Keadaan ini dapat bermanifestasi sebagai suatu kedaruratan oftalmologi atau
dapat tetap asimptomatik sampai timbul penurunan penglihatan. Diagnosis
ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan pada segmen anterior dan gonioskopi

dengan cermat.’

Istilah glaukoma sudut tertutup primer hanya digunakan apabila penutupan
sudut primer telah menimbulkan kerusakan nervus optikus dan kehilangan
lapangan pandang. Faktor faktor resikonya antara lain bertambahnya usia, jenis

kelamin perempuan, riwayat keluarga glaukoma dan ras Mongoloid.5

Pada kasus yang tidak segera di obati, kebutaan timbul secara dini.
Pencekungan diskus optikus khas glaukoma timbul relatif cepat, menekankan

perlunya terapi segera. Terapi selalu dengan tindakan bedah, dan dapat dilakukan

iridektomi atau trabekulektomi.®

Tindakan Trabekulektomi merupakan tindakan yang paling banyak
dilakukan dalam menangani glaukoma sudut tertutup primer di RSMH,namun
belum pernah di evaluasi keberhasilannya. Oleh karena itu perlu di evaluasi
tindakan trabekulektomi pada penderita glaukoma sudut tertutup primer. Hal ini
dapat dilihat dari tekanan intraokular sebelum dan sesudah. Sehingga dapat

diketahui tingkat keberhasilan tindakan trabekulektomi pada glaukoma sudut
tertutup primer.



Di Rumah Sakit Mohammad Hoesein Palembang sendiri belum terdapat
hasil evaluasi trabekulektomi pada glaukoma sudut tertutup primer. Sehingga
penulis tertarik untuk meneliti hasil evaluasi trabekulektomi pada glaukoma sudut

tertutup primer di RSMH Palembang Periode Januari 2007-November 2011

1.2 Perumusan masalah

1. Bagaimana Tekanan Intraokuler sebelum di lakukan Trabekulektomi pada
penderita glaukoma sudut tertutup primer di Departemen Mata Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang?

2. Bagaimana Tekanan Intraokuler sesudah di lakukan Trabekulektomi pada
penderita glaukoma sudut tertutup primer di Departemen Mata Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang?

3. Apa komplikasi yang di dapat setelah dilakukan tindakan trabekulektomi?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengevaluasi hasil trabekulektomi pada glaukoma sudut

tertutup primer

2. Tujuan Khusus

1. Untuk  mengevaluasi  tekanan  intraokular  sebelum

trabekulektomi.

2. Untuk  mengevaluasi  tekanan  intraokular  sesudah

trabekulektomi.

3. Untuk mengetahui efek samping dari tindakan trabekulektomi.



1.4

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan
pengembangan Ilmu bidang Kesehatan Mata.

b. Hasil penelitan ini dapat dijadikan bahan perbandingan bagi
penelitian serupa di tempat lain atau waktu yang lain.

Manfaat Praktis

Menambah informasi dan pengetahuan bagi masyarakat pada umumnya dan

mahasiswa kedokteran pada khususnya
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