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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA GLAUKOMA PRIMER SUDUT
TERBUKA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Felia Noor Haliza Putri, Desember 2022, 65 Halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Glaukoma primer sudut terbuka adalah neuropati optik progresif
dengan hilangnya sel ganglion retina dan gangguan lapang pandang yang
disebabkan oleh peningkatan tekanan intra okular dan pada pemeriksaan
gonioskopi ditemukan sudut bilik mata terbuka

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional-deskriptif. Data
yang digunakan adalah data rekam medis penderita glaukoma primer sudut terbuka
di poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil: Terdapat 33 penderita glaukoma primer sudut terbuka. Berdasarkan
karakteristik umum kategori terbanyak yaitu gender laki-laki (51,5%), usia 40-69
tahun (84,4%), demografi berasal dari Kota di SUMSEL (60,6%) dan tingkat
pendidikan SMA (42,4%). Berdasarkan karakteristik klinis kategori terbanyak
yaitu cup to disc ratio ketegori ringan (54,5%), defek lapang pandang kategori early
(48,5%) dan tekanan intra okular kategori <21 mmHg dengan terapi (48,5%).
Berdasarkan faktor risiko kategori terbanyak yaitu riwayat hipertensi tidak ada
(57,6%), riwayat diabetes melitus tidak ada (72.7%), riwayat keluarga tidak ada
(84,8%) dan status refraksi ametropia (72,7%) Berdasarkan terapi paling banyak
medikamentosa (69,7%).

Kesimpulan: Berdasarkan karakteristik umum paling banyak dengan jenis kelamin
laki-laki, berusia kategori 40-69 tahun, dan berasal dari kota di SUMSEL.
Berdasarkan karakteristik klinis kelompok terbanyak yaitu derajat glaukoma
berdasarkan cup to disc ratio ringan, derajat defek lapang pandang derajat ringan,
tekanan intra okular <21mmHg dengan terapi. Berdasarkan faktor risiko kelompok
terbanyak yaitu dengan riwayat hipertensi tidak ada, riwayat diabetes melitus tidak
ada, riwayat keluarga tidak ada, dan status refraksi ametropia. Berdasarkan terapi
paling banyak dengan menggunakaan medikamentosa.

Kata Kunci : Glaukoma Primer Sudut Terbuka, Karakteristik Umum, Karakteristik
Klinis, Faktor Risiko, Terapi
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PRIMARY OPEN-ANGLE
GLAUCOMA AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG GENERAL
HOSPITAL
(Felia Noor Haliza Putri, December 2022, 65 Pages)

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Background: Primary open-angle glaucoma is a progressive optic neuropathy with
loss of retinal ganglion cells and visual field disturbances caused by increased
intraocular pressure and at the gonioscopy examination showed a chamber of the
eye open

Methods: The type of research used was observational-descriptive. By looking at
medical record data of primary open-angle glaucoma patients at the eye polyclinic
of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Results: There were 33 patients with primary open-angle glaucoma. Based on
general characteristics, the largest category was male (51,5%), age 40-69 years
(84.4%), demography from the Cities in South Sumatera (60.6%) and the level of
education in the high school (42.4%). Based on clinical characteristics, the largest
category was had a mild degree of glaucoma based on cup to disc ratio (54.5%),
had a mild degree of glaucoma based on visual field defects,(48.5%), had
intraocular pressure in the category <21 mmHg with therapy (48.5%). Based on
risk factors, the largest group there was no history of hypertension (57.6%), no
history of diabetes melitus (72.7%), no family history (84.8%), refractive status in
ametropia (72.7%). Based on the therapy most with medicamentous (69.7%).
Conclusion: Based on general characteristics the largest group was male, aged 40-
69 years, and come from cities in South Sumatera. Based on the clinical
characteristics the largest group was had a mild degree of cup to disc ratio, had a
mild degree of visual field defects, had an intraocular pressure <21mmHg with
therapy. Based on the risk factors based on the largest group there was no history
of hypertension, no history of diabetes melitus, no family history, and had
refractive status of ametropia. Based on the therapy the largest group was using
medicamentous.

Keywords: Primary Open Angle Glaucoma, General Characteristic, Clinical
Characteristic,Risk Factors, Therapy
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RINGKASAN

Glaukoma primer sudut terbuka adalah neuropati optik progresif dengan hilangnya
sel ganglion retina dan gangguan lapang pandang yang dapat menyebabkan
peningkatan tekanan intra okular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik umum, karakteristik klinis, faktor risiko dan terapi penderita glaukoma
primer sudut terbuka di Poliklinik Mata RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang.
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional-deskriptif. Data yang
digunakan adalah data rekam medis penderita glaukoma primer sudut terbuka di
poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Berdasarkan
karakteristik umum kategori terbanyak yaitu gender laki-laki (51,5%), usia 40-69
tahun (84,4%), demografi berasal dari Kota di SUMSEL (60,6%) dan tingkat
pendidikan SMA (42,4%). Berdasarkan karakteristik klinis kategori terbanyak
yaitu cup to disc ratio ketegori ringan (54,5%), defek lapang pandang kategori early
(48,5%) dan tekanan intra okular kategori <21 mmHg dengan terapi (48,5%).
Berdasarkan faktor risiko kategori terbanyak yaitu riwayat hipertensi tidak ada
(57,6%), riwayat diabetes melitus tidak ada (72.7%), riwayat keluarga tidak ada
(84,8%) dan status refraksi ametropia (72,7%) Berdasarkan terapi paling banyak
medikamentosa (69,7%).

Kata Kunci: Glaukoma Primer Sudut Terbuka, Karakteristik Umum, Karakteristik

Klinis, Terapi
Kepustakaan: 67
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SUMMARY

Primary open-angle glaucoma is a progressive optic neuropathy with loss of retinal
ganglion cells and visual field disturbances that can lead to increased intraocular
pressure. This research aims to determine the general characteristic, clinical
characteristic, risk factor, and therapy of primary open angle glaucoma patients at
the eye polyclinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The type of
research used was observational-descriptive. By looking at medical record data of
primary open-angle glaucoma patients at the eye polyclinic of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Based on general characteristics, the largest
category was male (51,5%), age 40-69 years (84.4%), demography from the Cities
in South Sumatera (60.6%) and the level of education in the high school (42.4%).
Based on clinical characteristics, the largest category was had a mild degree of
glaucoma based on cup to disc ratio (54.5%), had a mild degree of glaucoma based
on visual field defects,(48.5%), had intraocular pressure in the category <21 mmHg
with therapy (48.5%). Based on the risk factors based on the largest group there
was no history of hypertension (57.6%), no history of diabetes melitus (72.7%), no
family history(84.8%), and had refractive status of ametropia (72.7%). Based on
the therapy the largest group was using medicamentous (69.7%)

Keywords: Primary Open Angle Glaucoma, General Characteristic, Clinical
Characteristic, Therapy
Citation: 67
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma didefinisikan sebagai suatu kondisi peningkatan tekanan intraokular di mata
yang dapat berkembang menjadi kehilangan penglihatan. Hal ini menghasilkan gambaran papil
saraf optik yang khas pada pemeriksaan funduskopi dan hilangnya penglihatan secara
progresif.! Glaukoma primer sudut terbuka adalah neuropati optik progresif dengan hilangnya
sel ganglion retina dan defek lapang pandang melalui pemeriksaan perimetri yang
menyebabkan peningkatan tekanan intra okular (TIO).2

Glaukoma primer sudut terbuka atau Primary Open Angle Glaucoma (POAG) memiliki
ciri sudut bilik mata depan terbuka atau tampak normal, namun cairan di bola mata tidak bisa
keluar karena ada sumbatan. Penyumbatan ini terjadi secara perlahan dan mengakibatkan
peningkatan bola mata. Glaukoma telah mencapai tahap lanjut pada fase ini, dan kerusakan
saraf semakin progesif. Karena itu, ini sering disebut "silent blinding disease" atau "sneak thief
of sight".?

Jumlah kasus glaukoma primer sudut terbuka pada populasi dewasa (40-80 tahun)
diperkirakan 52,68 juta pada tahun 2020 dan 79,76 juta pada tahun 2040.* Prevalensi glaukoma
primer sudut terbuka berbasis populasi sangat bervariasi misal faktor risiko seperti usia, jenis
kelamin, dan lokasi geografis populasi. Afrika (Afrika Selatan, Ghana dan Nigeria) ditemukan
memiliki prevalensi glaukoma primer sudut terbuka tertinggi 4,0% (2,6 ~ 6,1%) dan Oseania
(Australia) ditemukan memiliki prevalensi terendah 1,8%.°

Masyarakat di Indonesia tidak banyak mengetahui tentang glaukoma, padahal
glaukoma menyebabkan banyak orang menjadi buta. Hal ini karena kebanyakan penderita
glaukoma tidak menyadari ada yang salah karena kerusakannya terjadi secara perlahan.
Apabila glaukoma tidak segera ditangani, dapat mengakibatkan kehilangan penglihatan yang
tidak dapat diperbaiki (irreversible) dan dapat menyebabkan kebutaan.?

Ada beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya penyakit ini diantara
nya termasuk gender, usia, ras, riwayat keluarga, tekanan intra okular (TIO), hipertensi dan
diabetes mellitus.® Ras kulit hitam diketahui memiliki risiko menderita glaukoma primer sudut
terbuka 3-4 kali lebih besar daripada kaukasia. Selain itu, kerusakan papil nervus optikus enam

kali lebih mungkin terjadi pada orang kulit hitam daripada kaukasia.’
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Di Indonesia, prevalensi glaukoma sebesar 0,46% artinya sebanyak 4 sampai 5 orang
dari 1.000 penduduk Indonesia menderita glaukoma. Juga menurut data aplikasi rumah sakit
online (SIRS online) tahun 2017 terjadi peningkatan dalam jumlah kunjungan pasien glaukoma
pada rawat jalan di rumah sakit.

Melihat tingginya angka kejadian glaukoma dan masih banyak masyarakat Indonesia
yang kurang mengenali penyakit ini, sehingga perlu terus dilakukan penelitian untuk
mengetahui karakteristik, faktor risiko, dan terapi pada penderita glaukoma primer sudut
terbuka. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai karakteristik

penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik, faktor risiko dan terapi yang digunakan pada penderita

glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik, faktor risiko dan terapi yang
digunakan penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui karakteristik umum penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan gender, usia, demografi, dan
tingkat pendidikan.

2. Mengetahui karakteristik klinis penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan cup to disc ratio, defek lapang
pandang, dan tekanan intra okular

3. Mengetahui faktor risiko penderita glaukoma primer sudut terbuka di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin berdasarkan riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus,
riwayat keluarga, dan status refraksi.

4. Mengetahui terapi yang digunakan penderita glaukoma primer sudut terbuka di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yaitu medikamentosa, laser, atau

operasi.
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1.4
1.4.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Penelitian

Manfaat Bagi Masyarakat

1. Memberikan informasi dan pengetahuan tentang seberapa sering glaukoma terjadi,
faktor risiko, dan pengobatan yang dapat diberikan.

2. Sebagai cara agar masyarakat mengetahui tentang glaukoma dan cara mengetahui
penyakitnya sejak dini.

Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

1. Memberikan informasi mengenai karakteristik glaukoma primer terbuka.

2. Dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.

Manfaat Bagi Kasus

1. Menambah pengetahuan dan memberi saran untuk mencegah glaukoma yang dapat
dilihat dari faktor risikonya

2. Dapat memilih pengobatan yang tepat untuk penderita glaukoma primer sudut

terbuka untuk kedepannya
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