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ABSTRAK

Nama . Ferzieza Dizayang

Program Studi : Kedokteran

Judul . Karakteristik  Penderita Glaukoma di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang Periode Januari 2017 — April
2018

Glaukoma merupakan penyakit mata di mana terjadinya kerusakan saraf optik
yang disebabkan oleh hambatan pengeluaran cairan bola mata (Humour Aquosus).
Glaukoma merupakan penyebab kebutaan terbanyak setelah katarak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita glaukoma di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017 — April 2018 berdasarkan usia,
jenis kelamin, jenis glaukoma, keluhan utama, tekanan intraokular, dan riwayat
penyakit sebelumnya. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif
retrospektif dengan pendekatan cross sectional menggunakan data rekam medis
pasien glaukoma di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode Januari
2017 — April 2018. Sampel pada penelitian ini berjumlah 45 orang. Hasil
penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi penderita glaukoma pada usia <
40 tahun 2 orang (4,4%), kelompok usia 40-64 tahun 30 orang (66,7%), dan
kelompok usia > 65 tahun 13 orang (28,0%); dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 19 orang (42,2%), sedangkan penderita perempuan sebanyak 26 orang
(57,8%); dengan jenis glaukoma akut sebanyak 7 orang (15,6%), glaukoma kronis
sebanyak 26 orang (57,8%), tidak ditemukannya penderita glaukoma kongenital,
dan glaukoma absolut sebanyak 12 orang (26,7%); dengan keluhan nyeri mata
sebanyak 23 orang (37,7%), sakit kepala sebanyak 9 orang (14,8%), mata kabur
sebanyak 18 orang (29,5%), mata merah sebanyak 3 orang (4,9%), mual muntah 1
orang (1,6%), adanya halo 1 orang (1,6%) dan buta sebanyak 6 orang (9,8%);
sebanyak 33 orang (73,3%) memiliki TIO lebih dari 21 mmHg dan 12 orang
(26,7%) memiliki TIO kurang dari 21 mmHg; dan 27 orang (60,0%) memiliki
riwayat penyakit sebelumnya, sedangkan 18 orang (40,0%) tidak memiliki
riwayat penyakit.

Kata kunci : Karakteristik glaukoma
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ABSTRACT

Name . Ferzieza Dizayang

Study Program : Medicine

Title . Characteristics of Glaucoma Patients at Muhammadiyah
Palembang Hospital in the period of January 2017 - April
2018

Glaucoma is described as an eye disease in which the optic nerve damage is
caused by barriers to discharge eyeball liquid production (Humor Aquosus).
Glaucoma is the most common cause of blindness after cataracts. This study
aimed to determine the characteristics of glaucoma patients at Muhammadiyah
Palembang Hospital in the period of January 2017 - April 2018 based on age,
gender, glaucoma type, main complaint, intraocular pressure, and previous disease
history. This study employed a retrospective descriptive research design with a
cross sectional approach using medical records of glaucoma patients at
Muhammadiyah Hospital Palembang in the period of January 2017 - April 2018.
The sample in this study amounted to 45 people. The results of this study
indicated the frequency distribution of glaucoma patients as the following; 2
people at age <40 years (4.4%), 30 people at age group of 40-64 years (66.7%),
and 13 people at age groups > 65 years (28.0% ); for male gender as many as 19
people (42.2%), while female sufferers as many as 26 people (57.8%); for the type
of acute glaucoma found in 7 people (15.6%), 26 people with chronic glaucoma
(57.8%), no patients with congenital glaucoma, and 12 people with absolute
glaucoma (26.7%); with complaints of eye pain as many as 23 people (37.7%),
with headaches as many as 9 people (14.8%), with blurred eyes as many as 18
people (29.5%), with red eyes as many as 3 people (4.9%), with nausea vomiting
as many as 1 person (1.6%), with halo symptom as many as 1 person (1.6%) and
with blindness as many as 6 people (9.8%); 33 people (73.3%) had IOP more than
21 mmHg and 12 people (26.7%) had IOP less than 21 mmHg; and 27 people
(60.0%) had a previous disease history, while 18 people (40.0%) did not have one.

Keywords: Glaucoma characteristics
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mata adalah salah satu indera yang penting bagi manusia, karena mata
menyerap informasi visual yang digunakpan untuk melaksanakan berbagai
kegiatan. Namun gangguan terhadap penglihatan banyak terjadi, mulai dari
gangguan ringan hingga gangguan berat yang dapat mengakibatkan kebutaan
(Kemenkes RI, 2014). Menurut World Health Organization (WHO) (2012),
penyebab kebutaan terbanyak di seluzruh dunia adalah katarak (51%), diikuti
oleh glaukoma (8%) dan Age related Macular Degeneration (AMD) (5%).
Glaukoma merupakan penyebab kebutaan terbanyak setelah katarak di
seluruh dunia (ICO, 2015). Hasil Survei Kesehatan Indera tahun 1993-1996
menunjukkan 1,5% penduduk Indonesia mengalami kebutaan disebabkan
oleh katarak (0,78%), glaukoma (0,2%), kelainan refraksi (0,14%), dan
penyakit lain yang berhubungan dengan usia lanjut (0,38%) (Fidalia, 2006).
Dari hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, responden yang pernah
didiagnosis glaukoma oleh tenaga kesehatan sebesar 0,46%, Sumatera Selatan
berada pada urutan ke-8 untuk kasus glaukoma di Indonesia dengan prevalesi
0,72% (Kemenkes RI, 2015).

Glaukoma berasal dari kata Yunani glaukos yang berarti hijau kebiruan,
memberikan kesan warna tersebut pada pupil penderita glaukoma yang
dihubungkan dengan adanya edema kornea (llyas, 2015). Glaukoma adalah
suatu neuropati optik kronik yang ditandai oleh pencekungan (cupping)
diskus optikus, penyempitan lapang panndang, dan disertai peningkatan
tekanan intraokular. Pada sebagian besar kasus glaukoma tidak disertai
dengan penyakit mata lainnya (glaukoma primer). Apabila terjadi
peningkatan tekanan intraokular yang terjadi sebagai suatu manifestasi dari

penyakit mata lain disebut sebagai glaukoma sekunder (Riordan , 2017).
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1.2

Risiko terjadinya glaukoma, progresifitas penyakit hingga
menimbulkan kebutaan, dihubungkan dengan berbagai faktor risiko. Selain
tingginya tekanan intraokular, yang dapat menjadi faktor risiko penyakit
glaukoma adalah ras, jenis kelamin, usia, jenis/tipe glaukoma, adanya riwayat
glaukoma dalam keluarga, adanya penyakit yang mempengaruhi vaskular dan
penglihatan, dan riwayat pengobatan yang didapatkan. Kebutaan pada
penderita glaukoma juga dipengaruhi oleh faktor perilaku kesehatan (Putri,
Sutyawan, & Triningrat, 2018)

Berdasarkan penelitian Putri, Sutyawan, & Triningrat (2018), terdapat
42 kasus glaukoma primer di Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Pusat
Sanglah Denpasar pada tahun 2014 dengan mata yang terkena sebanyak 64
mata dengan karakteristik pasien terbanyak yaitu pria. Kelompok usia
terbanyak berdasarkan diagnosis adalah 51 sampai 80 tahun. Tekanan
intraokular rerata pada okuli dextra adalah sebesar 32,38 mmHg dan tekanan
intraokular rerata pada okuli sinistra adalah sebesar 31,3 mmHg, dan pasien
paling banyak berada di Denpasar. Dalam penelitian Asicha (2011), penderita
glaukoma yang datang berobat ke Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso
Pontianak memiliki karakteristik yaitu usia tersering adalah kelompok usia
60-69 tahun (33,7%), perbandingan antara laki-laki dan perempuan sebesar
1,08:1, lebih banyak yang memiliki TIO tinggi dibandingkan TIO normal
baik pada mata kanan dan mata kiri yaitu 1,8:1 dan 1,3:1, sebanyak 87,3%
penderita tidak memiliki riwayat penyakit, glaukoma unilateral (61,3%) lebih
sering ditemukan dibandingkan glaukoma bilateral (38,7%).

Mengingat tingginya angka kejadian glaukoma dan merupakan
penyebab kedua kebutaan di Indonesia, peneliti ingin mengetahui
karakteristik penderita glaukoma di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
periode Januari 2017 - April 2018.

Rumusan Masalah

Bagaimanakah karakteristik penderita glaukoma di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017 - April 2018?
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1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik penderita glaukoma di Rumah

Sakit Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017 - April 2018.

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita glaukoma
berdasarkan usia di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
periode Januari 2017 - April 2018.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita glaukoma
berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang periode Januari 2017 - April 2018.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita glaukoma
berdasarkan jenis glaukoma (Glaukoma akut, glaukoma kronis,
glaukoma kongenital, dan glaukoma absolut) di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017 - April 2018.

4. Untuk mengetahui distribusi  frekuensi penderita glaukoma
berdasarkan keluhan utama di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang periode Januari 2017 - April 2018.

5. Untuk mengetahui distribusi  frekuensi penderita glaukoma
berdasarkan besarnya tekanan intraokuler (T10) di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017 - April 2018.

6. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita glaukoma
berdasarkan ada atau tidaknya riwayat penyakit sebelumnya
(Kelainan lensa, kelainan traktus uvealis, hipertensi, hipotensi akut,
diabetes melitus, miopia, dan trauma mata) di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017 - April 2018.
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1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan, sehingga dapat dilakukan penyuluhan lebih lanjut mengenai
deteksi dini terhadap glaukoma, mengingat glaukoma merupakan
penyebab kebutaan kedua di dunia. Serta sebagai bahan untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan penelitian khususnya dalam
bidang kesehatan.
Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Menambah Pengetahuan dan memberi pengalaman langsung
dalam mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang dimiliki.
2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi dan
pengetahuan mengenai kejadian glaukoma khususnya di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang. Dengan demikian dapat
mengedukasi masyarakat mengenai glaukoma itu sendiri.
3. Bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi tentang karakteristik penderita
glaukoma sebagai bahan dalam memberikan informasi atau
pelayanan kesehatan kepada pasien glaukoma di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.
4. Bagi Peneliti Lain
Sebagai data dasar bagi peneliti selanjutnya yang ingin

meneliti tentang karakteristik penderita glaukoma.
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1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Desain Hasil
Penelitian Penelitian Penelitian
1 LuhWira Profil Pasien Glaukoma  Rancangan Terdapat 64 kasus dengan
Pusvitasari di  Poliklinik ~ Mata penelitian karakteristik tersering; usia 40-

(2018) Rumah Sakit Indera
Provinsi Bali Periode
Januari 2014-Juni 2015

potong lintang
(cross

sectional).

64 tahun 33 orang (51%), laki-
laki 45 orang (70%), glaukoma
sekunder 24 orang (37%), dan
tekanan intraokular >21 mmHg
pada okuli sinistra 23 orang
(36%).

2 Putu Giani Karakteristik penderita

Anabella glaukoma primer sudut

Menggunakan

desain cross

Terdapat 42 kasus glaukoma

primer dengan karakteristik

Bestari  terbuka dan  sudut sectional tersering; usia 51-80 tahun 33

Putri tertutup  di divisi  deskriptif study orang (78,5%), laki-laki 26

(2018)  glaukoma di Poliklinik orang (61,90%), glaukoma

Mata Rumah  Sakit sudut tertutup 39 orang

Umum Pusat Sanglah (60,93%), dan rerata TIO okuli

Denpasar periode 1 dextra 32,38 mmHg dan pada

januari 2014 hingga 31 okuli sinistra adalah 31,3
desember 2014 mmHg.

3 Nur Asicha Karakteristik Penderita Penelitian Terdapat 181 kasus (4,03%)

(2011) Glaukoma di Rumah deskriptif dengan karaktersitik tersering;

Sakit Umum Dr. dengan usia 60-69 tahun, laki-laki 94

Soedarso Pontianak orang  (51,9%), glaukoma

pendekatan

Tahun 2009-2010

cross-sectional

absolut 92 orang (50,8%),
riwayat hipertensi 14 orang
(7,7%), dan TIO diatas normal
pada mata kanan 117 orang
(64,6%) dan mata kiri 101
orang (55,8%).
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