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Abstrak

Latar Belakang: Kebutaan merupakan hal yang masih mengerikan bagi sebagian besar masyarakat Indonesia.
Salah satu penyebab kebutaan di seluruh dunia yaitu glaukoma yang dianggap sebagai si pencuri penglihatan,
dimana pada penderita glaukoma dapat mengalami kehilangan penglihatan yang bersifat permanen (irreversible)
sehingga terjadi penurunan kualitas hidup pada penderita. Tujuan: Untuk mengetahui profil pasien glaukoma
pada lansi di Rumah Sakit Khusus mata (RSKM) Padang Eye Center tahun 2021. Metode: Ruang lingkup
penelitian ini adalh ilmu penyakit mata. Penelitian dilakukan pada bulan Februari tahun 2021 sampai selesai.
Jenis penelitian adalah deskriptif kategorik. Populasi terjangkau pada penelitian adalah pasien lansia yang
terdiagnosis glaukoma di RSKM Padang Eye Center pada tahun 2021 sebanyak 100 sampel dengan teknik
simple random sampling. Analisa data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase
dengan pengolahan data menggunakan komputerisasi program SPSS versi 20.0. Hasil: Kelompok usia
terbanyak adalah 60-75 tahun yaitu 83 pasien (83,0%), jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu 61 pasien
(61,0 %), tipe glaukoma terbanyak adalah Primary Open Angle Glaucoma (POAG) vyaitu 43 pasien (43,0%),
riwayat penyakit sistemik terbanyak adalah hipertensi yaitu 46 pasien (46,0%), tatalaksana terbanyak adalah
medikamentosa yaitu 58 pasien (58,0%), dan kejadian kebutaan terbanyak yaitu unilateral sebanyak 41 pasien
(41,0%). Kesimpulan: Kelompok usia terbanyak adalah 60-75 tahun, jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki,
tipe glaukoma terbanyak adalah Primary Open Angle Glaucoma (POAG), riwayat penyakit sistemik terbanyak
adalah hipertensi, tatalaksana terbanyak adalah dengan medikamentosa saja, kejadian kebutaan terbanyak adalah
unilateral.

Kata Kunci: Glaukoma, lansia.
Abstract

Background: Blindness is still a terrible thing for most Indonesian people. One of the causes of blindness
worldwide is glaucoma, which is considered the thief of sight, where glaucoma sufferers can experience
permanent (irreversible) vision loss resulting in a decrease in the quality of life for sufferers. Aims: To
determine the profile of glaucoma patients in the elderly at the Special Eye Hospital (RSKM) Padang Eye
Center in 2021. Method: The scope of this research is ophthalmology. The research was conducted in February
2021 until it was completed. This type of research is descriptive categorical. The affordable population in this
study were elderly patients diagnosed with glaucoma at RSKM Padang Eye Center in 2021 as many as 100
samples with simple random sampling technique. Univariate data analysis is presented in the form of frequency
distribution and percentage with data processing using computerized SPSS version 20.0 program. Results: The
highest age group was 60-75 years, namely 83 patients (83.0%), the most gender was male, namely 61 patients
(61.0%), the most type of glaucoma was Primary Open Angle Glaucoma (POAG) which was 43 patients
(43.0%), the most history of systemic disease was hypertension, namely 46 patients (46.0%), the most treatment
was medical, namely 58 patients (58.0%), and the most incidence of blindness was unilateral as many as 41
patients (41, 0%). Conclusion: The most age group is 60-75 years, the most gender is male, the most type of
glaucoma is Primary Open Angle Glaucoma (POAG), the most history of systemic disease is hypertension, the
most treatment is with medication alone, the most incidence of blindness is unilateral.
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|I. PENDAHULUAN

Glaukoma adalah sekelompok penyakit
pada mata yang umumnya ditandai oleh
neuropati  optik. Hal ini terjadi akibat
degenerasi sel ganglion retina dan lapisan
serat saraf retina, sehingga terjadi perubahan
pada kepala saraf retina. Degenerasi ini
menyebabkan pencekungan (cupping) pada
diskus optikus yang pada akhirnya akan
membatasi  bidang visual dan terjadi
kebutaan.”* World Health  Organization
(WHO) menyatakan Glaukoma merupakan
penyebab utama kedua kebutaan di seluruh
dunia setelah katarak.*

Glaukoma biasanya dikaitkan dengan
peningkatan tekanan intraokular (TIO)
sebagai faktor risiko utama. Bertambahnya
usia dan memiliki riwayat penyakit sistemik
seperti hipertensi, hipotensi, dan diabetes
melitus juga dapat meningkatkan faktor
risiko pada glaukoma.” Ditemukan adanya
keterkaitan dari dua hal tersebut yang dapat
menyebabkan penurunan suplai oksigen dan
nutrisi pada kepala saraf retina, sehingga
dapat meningkatkan TIO pada bola mata.
Hasil  penelitian di RSUD  Waled
Kabupaten Cirebon pada tahun 2016.
Lanjut usia dapat memperberat kejadian
kebutaan pada glaukoma.5Diperkirakan
terjadi  peningkatan  jumlah  penderita
glaukoma di dunia pada usia 40-80 tahun
dari 76 juta kasus pada tahun 2020 menjadi
111,8 juta kasus pada tahun 2040 dengan
kejadian paling banyak mengalami POAG
sekitar 3,54% dan diikuti PCAG sekitar
0,50%.2 Secara global, prevalensi kejadian
kebutaan glaukoma pada pasien yang berusia
50 tahun ke atas sekitar 3,6 juta kasus
ditemukan pada tahun 2020.15 Hasil
penelitian di Eropa tahun 2020, prevalensi

glaukoma 2,93% berasal dari individu
berusia 40-80 tahun, prevalensi ini
meningkat menjadi 10% dengan

bertambahnya usia lebih dari 90 tahun? Di
Indonesia pada tahun 2017, jumlah kasus
glaukoma rawat jalan di rumah sakit
Indonesia mencapai 80.548 kasus. Mayoritas

berasal dari kelompok usia 44-64 yaitu
32.664 pasien rawat jalan, diikuti dengan
kelompok usia diatas 64 tahun 24.918 pasien
rawat jalan.!

Berdasarkan dari masalah tersebut membuat

peneliti  tertarik melakukan  penelitian
tentang profil glaukoma pada lansia.
Penelitian ini dilakukan di Padang Eye
Center, salah satu rumah sakit mata

terbesar di Padang yang menjadi rujukan
dari beberapa rumah sakit besar.

II. METODE PENELITIAN

Tempat penelitian dilakukan di RSKM
Padang Eye Center. Penelitian
dilaksanakan pada Februari tahun 2022
sampai selesai. Jenis penelitian ini adalah
penelitian deskriptif kategorik, menggunakan
rancangan penelitian cross sectional. Data
diperoleh dari rekam medik, dan disajikan
dalam bentuk tabel. Populasi penelitian
adalah pasien lansia yang terdiagnosis
glaukoma di RSKM Padang Eye Center.
Sampel pada penelitian ini adalah pasien
lansia yang menderita glaukoma yang
memenubhi Kriteria inklusi dan ekslusi.

A. KRITERIA INKLUSI
Pasien di RSKM Padang Eye Center pada
tahun 2021 yang terdiagnosis glaukoma
dengan usia > 60 tahun.
B. KRITERIA EKSLUSI
Pasien lansia di RSKM Padang Eye Center

pada tahun 2021 yang terdiagnosis glaukoma
dengan rekam medik tidak lengkap (usia,

jenis  kelamin, tipe glaukoma, riwayat
penyakit sistemik, penatalaksanaan, dan
kejadian kebutaan).

Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik simple random sampling.
Pengambilan  sampel dilambil  secara

acak dari sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi di bagian rekam medik
RSKM Padang Eye Center tahun 2021.
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I11. HASIL PENELITIAN
A. KELOMPOK UsIA

Hasil  penelitian  didapatkan  distribusi
frekuensi kelompok usia pasien glaukoma
pada lansia di Rumah Sakit Khusus Mata
(RSKM) Padang Eye Center tahun 2021
dapat diuraikan sebagai berikut :

TABEL 1. DISTRIBUSI FREKUENSI KELOMPOK
UsiA PASIEN GLAUKOMA PADA LANSIA DI
RUMAH SAKIT KHUsUs MATA (RSKM) PADANG
EYE CENTER TAHUN 2021

Kelompok Usia f %
60-75 tahun 83 83,0
76-90 tahun 17 17,0
>90 tahun 0 0

Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan
bahwa dari 100 pasien lansia, kelompok usia
terbanyak pada pasien glukoma di Rumah
Sakit Khusus Mata (RSKM) Padang Eye
Center tahun 2021 adalah 60-75 tahun yaitu
83 pasien (83,0%).

B. JENIS KELAMIN

Hasil  penelitian  didapatkan  distribusi
frekuensi Jenis kelamin pasien glaukoma
pada lansia di Rumah Sakit Khusus Mata
(RSKM) Padang Eye Center tahun 2021
dapat diuraikan sebagai berikut:

TABEL 2. DISTRIBUSI FREKUENSI JENIS KELAMIN
PASIEN GLAUKOMA PADA LANSIA DI RUMAH
SAKIT KHusus MATA (RSKM) PADANG EYE
CENTER TAHUN 2021

C. TipE GLAUKOMA

Hasil penelitian  didapatkan  distribusi
frekuensi tipe glaukoma pada pasien lansia
di Rumah Sakit Khusus Mata (RSKM)
Padang Eye Center tahun 2021 dapat
diuraikan sebagai berikut:

TABEL 3. DISTRIBUSI FREKUENSI  TIPE
GLAUKOMA PADA PASIEN LANSIA DI RUMAH
SAKIT KHusus MATA (RSKM) PADANG EYE
CENTER TAHUN 2021

Kelompok Usia f %
Laki-laki 61 61,0
Perempuan 39 39,0

Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan
bahwa dari 100 pasien lansia, jenis kelamin
terbanyak pada pasien glukoma di Rumah
Sakit Khusus Mata (RSKM) Padang Eye
Center tahun 2021 adalah laki-laki yaitu
61 pasien (61,0%) sedangkan perempuan
yaitu 39 pasien (39,0%).

Tipe Glaukoma f %
POAG 43 43,0

NTG 2 2,0

SOAG 41 41,0

PCAG 10 10,0

SCAG 4 4,0

100 100,0

Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan

bahwa dari 100 pasien lansia, tipe glaukoma
terbanyak pada pasien glukoma di Rumah
Sakit Khusus Mata (RSKM) Padang Eye
Center tahun 2021 adalah POAG yaitu 43
pasien (43,0%).

D. RIWAYAT PENYAKIT SISTEMIK

Hasil  penelitian  didapatkan  distribusi
frekuensi riwayat penyakit sistemik pasien
glaukoma pada lansia di Rumah Sakit
Khusus Mata (RSKM) Padang Eye Center
tahun 2021 dapat diuraikan sebagai berikut

TABEL 4. DISTRIBUSI FREKUENSI RIWAYAT
PENYAKIT SISTEMIK PASIEN GLAUKOM PADA
LANSIA DI RUMAH SAKIT KHUSUS MATA (RSKM)
PADANG EYE CENTER TAHUN 2021

Riwayat Penyakit

Sistemik f %
Hipertensi 46 46,0
Hipotensi Akut 0 0
Diabetes Melitus 3 3,0
Hiperternsi + Diabetes 8 8,0
Melitus
Hipotensi Akut + 0 0
Diabetes Melitus
Tidak Ada 43 43

Total 100 100,0
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Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan
bahwa dari 100 pasien lansia, riwayat
penyakit sistemik terbanyak pada pasien
glukoma di Rumah Sakit Khusus Mata
(RSKM) Padang Eye Center tahun 2021
adalah hipertensi yaitu 46 pasien (46,0%).

E. TATALAKSANA

Hasil  penelitian didapatkan  distribusi
frekuensi tatalaksana pasien glaukoma pada
lansia di Rumah Sakit Khusus Mata
(RSKM) Padang Eye Center tahun 2021
dapat diuraikan sebagai berikut:

TABEL 5 DISTRIBUSI FREKUENSI TATALAKSANA
PADA PASIEN LANSIA DI RUMAH SAKIT KHUSUS
MATA (RSKM) PADANG EYE CENTER TAHUN
2021

Tatalaksana f %
Medikamentosa 58 58,0
Terapi Laser + 3 3,0
Medikamentosa
Pembedahan + 39 39,0
Medikamentosa

Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan
bahwa dari 100 pasien lansia, tatalaksana
terbanyak pada pasien glukoma di Rumah
Sakit Khusus Mata (RSKM) Padang Eye
Center tahun 2021 adalah medikamentosa
yaitu 58 pasien (58,0%).

E. KEJADIAN KEBUTAAN

Hasil  penelitian  didapatkan  distribusi
frekuensi  kejadian  kebutaan  pasien
glaukoma pada lansia di Rumah Sakit

Khusus Mata (RSKM) Padang Eye Center
tahun 2021 dapat diuraikan sebagai berikut:

TABEL 6. DISTRIBUSI FREKUENSI TATALAKSANA
PADA PASIEN LANSIA DI RUMAH SAKIT

KHusus MATA (RSKM) PADANG EYE CENTER
TAHUN 2021

Kejadian Kebutaan f %
Tidak Tejadi Kebutaan 31 31,0
Unilateral 41 41,0
Bilateral 28 28,0

Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 6 dapat disimpulkan
bahwa dari 100 pasien lansia, kejadian
kebutaan terbanyak pada pasien glukoma di
Rumah Sakit Khusus Mata (RSKM) Padang
Eye Center tahun 2021 unilateral yaitu 41
pasien (41,0%).

IV. PEMBAHASAN

A. FREKUENSI DISTRIBUSI PASIEN
GLAUKOMA PADA LANSIA DI RSKM
PADANG EYE CENTER TAHUN 2021
BERDASARKAN KELOMPOK USIA

Hasil penelitian diperoleh hasil dari 100
pasien lansia, kelompok usia terbanyak
adalah 60-75 tahun vyaitu 83 pasien
(83,0%). Sejalan dengan penelitian Karina
diperoleh dari 59 pasien yang terdiagnosis
glaukoma didapatkan  kelompok usia
terbanyak adalah >40 tahun yaitu (86,4%).'°
Pada penelitian Rahmat didapatkan hasil
yang sama, dimana dari 40 pasien
didapatkan kelompok usia terbanyak adalah
lansia yang berumur 46-65 tahun yaitu 30
pasien (68,2%).*  Begitu pula dengan
penelitian yang dilakukan oleh Siti.,dkk,
didapatkan penederita glaukoma terbanyak
pada kelompok usia 56-65 tahun yaitu 14
pasien (37,8%).’

Hal ini sesuai dengan literatur, yang
menyatakan bahwa seiring bertambanya
usia dapat meningkatkan kejadian glaukoma.
Degenerasi dari sel ganglion retina yang
disebabkan oleh kekakuan kolagen tipe | dan
perubahan pada elastin, sehingga fleksibilitas
lamina cribrosa akan menurun. Hal ini lah
yang membuat TIO semakin meningkat,
menyebabkan terdorongnya iris ke depan dan
membuat akuos humor tidak dapat melewati
anyaman trabecular yang tersumbat.®?

Email : scientific.journal @scientic.id




SCIENA, VolINo5 360
September 2022

B. FREKUENSI DISTRIBUSI PASIEN
GLAUKOMA PADA LANSIA DI RSKM
PADANG EYE CENTER TAHUN 2021
BERDASARKAN JENIS KELAMIN

Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 100
pasien lansia, jenis kelamin terbanyak pada
pasien glukoma di Rumah Sakit Khusus
Mata (RSKM) Padang Eye Center tahun
2021 adalah laki-laki yaitu 61 pasien
(61,0%) sedangkan perempuan yaitu 39
pasien (39,0%). Penelitian ini sejalan dengan
Pusvitasari didapatkan bahwa jenis kelamin
terbanyak yang mengalmi glaukoma adalah
laki-laki yaitu 45 pasien (70%).** Hasil yang
sama didapatkan pada penelitian

Dzaky,dkk., bahwa jenis kelamin terbanyak
yang mengalami glaukoma vyaitu laki-laki
sebanyak 90 pasien (56,62%). Jenis kelamin
yang dikaitkan dengan peningkatan risiko
glaukoma masih belum jelas. Perbedaan
anatomi mungkin menjadi salah satu faktor
hal tersebut dapat terjadi, dimana laki-laki
memiliki Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL)
yng lebih tipis dibandingkan wanita.**

Beberapa literatur juga mengaitkan hormon
esterogen pada wanita memiliki efek
neuroprotektif pada syaraf optik sehingga
mencegah terjadinya glaukoma. Esterogen
dikatakan dapat meningkatkan jumlah serat
kolagen lamina cribrosa yang dapat
mengurangi  degenerasi dari akson sel
ganglion.*> Hasil penelitian yang beberbeda
ditemukan oleh Dizayang, dkk., diperoleh
jenis kelamin paling banyak yaitu perempuan
26 pasien (57,8%).*® Hal dapat diakibatkan
dari beberapa faktor seperti menopause doni,
peningkatan  paritas, dan penggunaan
kontrasepsi oral yang dapat mengikatkan
faktor risiko kejadian glaukoma. Beberapa
penelitian ~ juga  menyebutkan  bahwa
perempuan memiliki segmen anterior mata
yang lebih pendek dari laki-laki.**

C. FREKUENSI DISTRIBUSI PASIEN
GLAUKOMA PADA LANSIA DI RSKM

PADANG EYE CENTER TAHUN 2021
BERDASARKAN TIPE GLAUKOMA

Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 100
pasien lansia, tipe glaukoma terbanyak pada
pasien glukoma di Rumah Sakit Khusus
Mata (RSKM) Padang Eye Center tahun
2021 adalah Primary Open Angle Glaucoma
(POAG) yaitu 43 pasien (43,00%). Diikuti
olen Secondary Open Angle Glaucoma
(SOAG) sebagai tipe terbanyak selanjutnya
yaitu 41 pasien (41,0%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan Talaat,dkk., di Jeddah pada
tahun 2020 bahwa jenis glaukoma terbanyak
didapatkan yaitu POAG dengan julmlah
pasien  vyaitu 150  orang (53%).%°
Penelitian oleh prmanagara juga didapatkan
tipe glaukoma terbanyak vyaitu POAG
sebanyak 29 pasien (48,3%).6 Hasil
penelitian yang sama juga ditemukan oleh
karina yaitu sebanyak (59,3%).*°

Berdasarkan literatur, glaukoma sudut
terbuka paling sering terjadi dan sekitar
90% diantarnya adalah glaukoma sudut
terbuka primer. Hal ini terjadi akibat
penutupan sudut bilik anterior yang
mengakibatkan terjadinya obstruksi dari
akuos humor dan terjadi peningkatan TIO.
Mekanisme tersebut ~membuat lapang
pandang menyempit secara bilateral namun
bersifat asimtomatik yang progresif. Banyak
pasien yang tidak terdeteksi keluhannya
sehingga pasien telah kehilangan
penglihatannya. *“**" Glaukoma tipe POAG
didapatkan sering terjadi pada pasien dengan
umur 40-80 tahun keatas karena sering
diakaitkan dengan adanya penyakit sistemik
dan degenerasi makula.” Beberapa penelitian
juga mengaitkan penyakit sistemik sebagai
salah satu faktor risiko dari SOAG karena
terganggunya aliran bilik mata posterior
yang memicu kondisi hipoksia dan iskemia
retina.  Penelitian  oleh  Ananda,dkk.,
didapatkan pasien lansia dengan glaukoma
sekunder yaitu 13 pasien (54,17%). Pada
lansia juga sering ditemukan penyebab dari
SOAG adalah akibat dari degenerasi lensa
yang mulai mencair dan menjadi cembung,
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sehingga iris terdrong ke sudut bilik mata
menimbulkan SOAG.*

Didapatkan hasil berbeda oleh Bestari
Putri,dkk., dimana tipe glaucoma terbanyak
pada lansia yaitu tipe PCAG dengan 39
pasien (60,93%). Hal ini disebabkan karena
keluhan yang muncul pada pasien lebih
buruk dibandingkan POAG. Keluhan
tersebut muncul akibat jalan keluar aliran
akuos humor yang tertutup mengakibatkan
rasa sakit  pada mata, nyeri hebat, mula
muntah, kemerahan, dan  bengkak.*’
Perbedaan hasil ini diakibatkan karena
pasien POAG ditemukan secara kebetulan
pada pasien yanng datang dengan keluhan
mata lain selain glaukoma, karena gejala
yang asimtomatik. Oleh karena itu banyak
kasus POAG yang tidak terdeteksi dari awal
dan sudah datang dengan tampilan klinis
lebih lanjut.*®

D. FREKUENSI DISTRIBUSI PASIEN
GLAUKOMA PADA LANSIA DI RSKM
PADANG EYE CENTER TAHUN 2021
BERDASARKAN RIWAYAT PENYAKIT
SISTEMIK

Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 100
pasien lansia, riwayat penyakit sistemik
terbanyak pada pasien glukoma di Rumah
Sakit Khusus Mata (RSKM) Padang Eye
Center tahun 2021 adalah hipertensi yaitu
46  pasien  (46,0%). Sejalan dengan
penelitian Mahendra, didapatkan riwayat
penyakit sistemik pada pasien glaukoma
adalah hipertensi yaitu 72 pasien (40,9 %).*
Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian syuhada yaitu 27 pasien (61,4%)
penderita memiliki hipertensi sebelumnya.43
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
hipertensi merupakan salah satu faktor yang
kuat untuk terjadinya glaukoma. Pada lansia,
semakin bertambahnya usia mengakibatkan
penurunan dari  fungsi organ tubuh,
terutama  pada pembuluh darah. Hal ini
disebabkan karen dinding aorta mengalmi
perubahan elastisitas, katub aorta menebal
menjadi kaku, dan kemampuan pompa darah

oleh jantung semakin menurun 1% tiap
tahunnya setelah usia 20 tahun sehingga
menyebabkan menurunnya kontraksi serta
volume, dan peningkatan pembuluh darah
perifer.7 Berdasarkan penelitian Hipertensi
dapat menyebabkan insufiensi vaskular pada
Optic Nerve Head (ONH), sehingga
mengurangi aliran darah di sirukulasi siliaris
bilik posterior yang mensuplai syaraf untuk
bilik anterior. Hal ini yang dapat
menyebabkan neuropati optik pada glaukoma
terutama pada tipe POAG.49  Di samping
itu, riwayat diabetes melitus memiliki risiko
terjadinya glaukoma. Hiperlipidemia
menyebabkan  kondisi  iskemik  okular,
sehingga merangsang hormon VEGF dan
insulin  growth-1  factor = membentuk
neovaskularisasi pada bilik anterior yang
mebuat sudut iridokornea tersumbat.49

Pada penelitian ini didapatkan pasien
glaukoma dengan riwayat diabetes mellitus
sebanyak 3 pasien (3,0 %) dan riwayat
hipertensi + diabetes melitus sebanyak 8
pasien (8,0 %).

E. FREKUENSI DISTRIBUSI PASIEN
GLAUKOMA PaADA LANSIA DI RSKM
PADANG EYE CENTER TAHUN 2021
BERDASARKAN TATALAKSANA

Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 100
pasien lansia, tatalaksana terbanyak pada
pasien glukoma di Rumah Sakit Khusus
Mata (RSKM) Padang Eye Center tahun
2021 adalah medikamentosa vyaitu 58
pasien (58,0%).

Penelitian ini sejalan dengan Mahendra,
dkk., didapatkan tatalaksana pada pasien
glaukoma paling banyak vyaitu dengan
medikamentosa saja yaitu 143 pasien (49,3
%).** Pada penelitian Reno didapatkan hasil
yang sama dimana tatalaksana paling banyak
dilakukan pada pasien glaukoma adalah 49
pasien (47,5 %).°° Berdasarkan literatur
hingga saat ini belum ada terapi medis atau
pembedahan yang dapat mengembalikan
kerusakan saraf optik pada glaukoma, namun
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pengobatan dapat dilakukan
penundaan kebutaan
TI0.®

fokus pada
dengan mengontrol

Terapi medikamentosa merupakan terapi
inisial yang efektif bagi sebagian besar
pasien glaukoma. Beberapa penelitian
menyatakan kombinasi atar medikamentosa
topikal dapat mencapai target TIO yang
diharapkan.49  Obat-obat yang dapat
menekan produksi akuos humor diantaranya
golongan beta bloker, agonis alfa-2, analog
prostaglandin ~ dan  inhibitor  karbonik
anhidrase jenis topikal menjadi lini pertama
dalam  terapi. Terapi topikal ini dapat
mengurangi  produksi  akuos  humor,
meningkatkan aliran keluarnya melalui
uveoscleral, ataupun berpengaruh pada
keduanya. Hasil penelitian didapatkan pasien
dengn pengobatan yang baik memilki
perkembangan  glaukoma yang lebih
jarang terjadi dalm 6 tahun setelah terapi
dibandingkan dengan yang tidak dilakukan
pengobatan. Dibutuhkan terapi topikal ganda
untuk memaksimalkan penurunan TIO yang
diinginkan. Target TIO harus dicapai dengan
obat yang sedikit dan efek samping yang
minimal.**

Pada glaukoma yang kronis membutuhkan
pengobatan jangka panjang, ketidakpatuhan
merupakan masalah dengan kurangnya
pemahaman tentang  penyakit dan
perkembangan gejala yang simptomatik.

Glaukoma banyak diderita oleh usia tua
sehingga banyak pasien kesulitan
menggunakan obat tetes mata.*® Hal ini

dapat menyebabkan peningkatan TIO yang
tidak  terkontrol, sehingga penatalaksaan
dengan medikamentosa saja sudah tidak
cukup  memberi respon yang baik.
Dibutuhkan terapi tambahan yaitu
pembedahan yang menjadi pilihan untuk
mecapai nilai target T10.* Hasil penelitian
ini didapatkan pasien glaukoma dengan
penatalaksanaan terapi medikamentosa +
bedah yaitu 39 pasien (39,0 %).
Pembedahan pada glaukoma bertujuan untuk
mencegah perburukan dan mempertahankan

fungsi visual serta menghilangkan rasa nyeri
pada mata dengan menurunkan TIO.
Pembedahan yang paling banyak dilakukan
yaitu trabekulektomi, dimana bedah ini lebih
efektik dalam menurunkan T1O dan memiliki
komplikasi yang minimal. Trabekulektomi
dilakukan dengan membuat eksisi kecil di
anyaman trabekular dan atau jaringan
korneosklera untuk memberikan jalan bagi
akuos humor dalam mata dapat keluar. *

F. FREKUENSI DISTRIBUSI PASIEN
GLAUKOMA PaADA LANSIA DI RSKM
PADANG EYE CENTER TAHUN 2021
BERDASARKAN KEJADIAN KEBUTAAN

Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 100
pasien lansia, kejadian kebutaan terbanyak
pada pasien glukoma di Rumah Sakit Khusus
Mata (RSKM) Padang Eye Center tahun
2021 adalah unilateral yaitu 41 pasien
(41,0%). Sejalan dengan penelitian Reno
didapatkan kejadian kebutaan terbanyak pada
glaukoma yaitu unilateral sekitar 46 pasien
(44,6 %).° Hasil yang sama ditemukan
pada penelitian Pusvitasari, dimana
kejadian kebutaan glaukoma paling ban
yak adalah unilateral dengan jumlah 50
pasien (78,0 %).%

Glaukoma sudut terbuka sering tidak
menimbulkan gejala pada tahap awal, namun
bersifat progresi sangat lambat. Berdasarkan
penelitian, banyak pasien datang ke dokter
saat telah mengeluh dalam keadaan lanjut
dimana lapang pandang yang mulai sempit,
biasanya telah terjadi kerusakan berat
minimal pada salah satu mata. Pada fase
awal penglihatan sentral belum terlibat.
Penglihatan menurun mulai dari perifer yang
menyempit hingga akhirnya menuju sentral
dan di tahap akhir terjadi kebutaan.
Penanganan yang diberikan untuk
menurunkan TIO dengan obat berhasil 20-
50%  pengobatan awal. Terapi diberikan
pada kedua mata untuk  mengontrol
kenainakan TIO dan mencegah
perburukan lapang pandang pada mata
sebelahnya. %%
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Kenaikan TIO juga dapat meningkat secara
mendadak yang sering ditemukan pada
glaukoma sudut tertutup. Penurunan visus
saat awal gejala bukan karena kerusakan
saraf optik, melainakan karena kekeruhan
kornea. Pada serangan yang sudah terjadi
berulang membuat lensa menjadi keruh dan
permukan lensa depat terdapat bercak putih
(glaukoma flechen). Kondisi ini sudah
gawatdarurat dan harus segera ditangani
dengan pembedahan.®

V. KESIMPULAN

Hasil penelitian tentang profil pasien
glaukoma pada lansia di Rumah Sakit
Khusus Mata (RSKM) Padang eye center
tahun 2021, maka dapat disimpulkan bahwa :
Kelompok wusia terbanyak adalah 60-75
tahun, Jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki, Tipe glaukoma terbanyak adalah
Primary Open Angle Glaucoma (POAG),
Riwayat penyakit sistemik terbanyak adalah
hipertensi, Kejadian kebutaan terbanyak
adalah unilateral
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