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ABSTRAK 

Glaukoma merupakan kelainan neurogenerative di mana sel 

ganglion retina mengalami degenerasi, dan menyebabkan kecacatan 

visual yang signifikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

karakteristik  penderita glaukoma yang berobat di Rumah Sakit Mata 

Makassar. Jenis metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

retrospektif. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 200 penderita dengan 

jumlah sampel 170 penderita. 

 Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

purposive sampling. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari rekam medis periode tahun 2022 di Rumah Sakit Mata 

Makassar.  

Berdasarkan hasil penelitian, Usia 56-65 tahun berisiko menderita 

glaukoma sebanyak 43 orang (22%) dan usia 5-11 tahun lebih rendah 

risiko menderita glaukoma sebanyak 3 orang (2%). Jenis kelamin tidak 

jauh berbeda yaitu perempuan sebanyak 106 orang (53%) dan sedangkan 

laki-laki yaitu sebanyak 94 orang (47%). Penderita riwayat hipertensi 

berisiko mengalami glaukoma sebanyak 76 orang (38%) dan non 

hipertensi atau normal sebanyak 9 orang (4,5%). Penderita diabtes 

melitus beresiko mengalami glaukoma sebanyak 186 orang (93%) dan 

tidak ada riwayat diabetes melitus sebanyak 7 orang (3,5%). Berdasarkan 

jenis glaukoma menunjukkan paling banyak diderita dengan jenis POAG 

yaitu sebanyak 145 orang (72,5%) dan paling sedikit yaitu jenis glaukoma 

congenital yaitu 1 (0,5%). 

Kata Kunci: Glaukoma, Kecacatan Visual, Karakteristik Glaukoma 
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ABSTRACT 

 Glaucoma is a neurogenerative disorder in which retinal ganglion 

cells are degenerating, and causes significant visual disability. The 

purpose of this study was to determine the characteristics of glaucoma 

patients who seek treatment at the Makassar Eye Hospital. The type of 

research method used is descriptive retrospective. The population in this 

study amounted to 200 patients with a sample size of 170 patients.  

The sampling method in this study used purposive sampling. This 

study uses secondary data obtained from medical records for the period 

2022 at the Makassar Eye Hospital.  

Based on the results of the study, 56-65 years of age are at risk of 

suffering from glaucoma as many as 43 people (22%) and ages 5-11 

years are at lower risk of suffering from glaucoma as many as 3 people 

(2%). Gender is not much different, namely 106 women (53%) and 94 men 

(47%). Patients with a history of hypertension are at risk of glaucoma as 

many as 76 people (38%) and non-hypertension or normal as many as 9 

people (4.5%). Patients with diabetes mellitus were at risk of glaucoma as 

many as 186 people (93%) and there was no history of diabetes mellitus 

as many as 7 people (3.5%). Based on the type of glaucoma, 145 people 

(72.5%) suffered from POAG and the least was congenital glaucoma, 

namely 1 (0.5%). 

 

Keywords: Glaucoma, Visual Disability, Glaucoma Characteristics 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Glaukoma merupakan kelainan neurogenerative di mana sel 

ganglion retina mengalami degenerasi, dan menyebabkan kecacatan 

visual yang signifikan. Secara klinis, glaukoma mengacu pada kondisi 

terkait dengan peningkatan tekanan intra okular yang bervariasi, dan 

berkontribusi terhadap hilangnya RCG (Retinal Ganglion Cell) melalui 

tekanan mekanis, kelainan pembuluh darah, dan mekanisme lain.1 

Menurut World Health Organization (WHO) memprediksikan sekitar 60,7 

juta orang di tahun 2010 dan akan menjadi 79,4 juta pada tahun 2020. Di 

Indonesia sebesar 1,8 juta penduduk mengalami kebutaan akibat 

glaukoma. Hasil Rikesdas tahun 2007 menunjukkan angka kebutaan 

tertinggi di Provinsi Sulawesi Selatan 2,6%.2 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Glaukoma merupakan penyakit kerusakan pada saraf mata yang 

menyebabkan menyempitnya lapang pandang dan hilangnya fungsi 

penglihatan. Di Indonesia sebesar 1,8 juta penduduk mengalami kebutaan 

akibat glaukoma. Glaukoma yang memiliki komplikasi retinopati 

diabetikum dan katarak Pada umumnya glaukoma tidak memiliki gejala 

yang jelas. Jika tidak segera ditangani, glaukoma akan menyebabkan 

penurunan penglihatan irreversible (tidak dapat kembali seperti semula) 

yang dapat menuju kebutaan.  

 

Berdasarkan hal diatas, maka rumusan masalah penelitian adalah 

“Karakteristik Penderita Glaukoma di Rumah Sakit Mata  Makassar 

Periode Tahun 2022” 
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1.3. Pertanyaan penelitian 

1. Bagaimana gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit Mata 

Makassar berdasarkan usia? 

2. Bagaimana gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit Mata 

Makassar berdasarkan  jenis kelamin? 

3. Bagaimana gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit Mata 

Makassar berdasarkan riwayat  hipertensi? 

4. Bagaimana gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit Mata 

Makassar berdasarkan riwayat diabetes melitus? 

5. Bagaimana gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit Mata 

Makassar berdasarkan jenis glaukoma? 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik  penderita  glaukoma yang berobat di 

Rumah Sakit Mata Makassar. 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit 

Mata Makassar priode tahun 2022 berdasarkan usia. 

2. Untuk mengetahui gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit 

Mata Makassar periode tahun 2022 berdasarkan jenis kelamin. 

3. Untuk mengetahui gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit 

Mata Makassar periode tahun 2022 berdasarkan riwayat hipertensi. 

4. Untuk mengetahui gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit 

Mata Makassar periode tahun 2022 berdasarkan riwayat diabetes 

melitus. 

5. Untuk mengetahui gambaran penderita glaukoma di Rumah Sakit 

Mata Makassar periode tahun 2022 berdasarkan jenis glaukoma  
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1.5. Manfaat Penelitian 

Terdapat beberapa manfaat dari penelitian antara lain: 

1.5.1 Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan Kedokteran 

a. Sebagai bahan tambahan sarana informasi yang dapat digunakan 

dalam proses pembelajaran kesehatan. 

b. Sebagai bahan tambahan sarana informasi pada penelitian 

kesehatan selanjutnya yang terkait. 

1.5.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti 

tentang glaukoma. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Glaukoma 

Glaulkoma melru lpakan pelnyakit ke lru lsakan pada saraf mata yang 

me lnye lbabkan melnye lmpitnya lapang pandang dan hilangnya fu lngsi 

pelnglihatan.1 Faktor risiko ultama yang melnye lbabkan glaulkoma adalah 

pelningkatan telkanan pada bola mata. Glau lkoma julga me lrulpakan kellainan 

nelu lrogelne lrative l di mana se ll ganglion re ltina melngalami delge lnelrasi, dan 

me lnye lbabkan ke lcacatan visu lal yang signifikan. Se lcara klinis, glaulkoma 

me lngacul pada kondisi te lrkait delngan pelningkatan telkanan intraocullar 

yang be lrvariasi, dan belrkontribulsi te lrhadap hilangnya RCG (Re ltinal 

Ganglion Celll) mellaluli te lkanan melkanis, kellainan pelmbullu lh darah, dan 

me lkanismel lain.2 

Di dalam mata te lrdapat cairan (aqulouls hu lmor) yang belrfu lngsi 

u lntu lk melmbe lrikan nultrisi pada organ dalam bola mata. Cairan ini 

diprodulksi dan dike llularkan kelmbali dalam sikluls yang se limbang selhingga 

te lkanan pada bola mata teltap te lrjaga normal. Pada mata pelndelrita 

glaulkoma, sikluls cairan ini tidak selimbang dimana cairan diprodulksi te ltapi 

te lrdapat masalah dalam salulran pelnge llularan. Hal ini melnye lbabkan 

te lkanan pada bola mata melningkat se lhingga telrjadi pe lnelkanan pada 

papil saraf optik. Jika hal ini te lrjadi telru ls melne lruls te lrjadi, ke lrulsakan saraf 

mata tidak dapat dihindari.2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

5 

2.1.1 Anatomi Mata  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  2.1. Anatomi Mata 

(diambil dari Bulkul Ilmul Pelnyakit Mata Eldisi Ke llima) 

a. Ke llopak Mata  

     Ke llopak mata adalah lapisan kullit yang tipis pada bagian 

delpan, se ldang dibagian bellakang sellapult tarsu ls yang diselbult 

konjulngtiva tarsal. Konjulgtiva tarsal hanya dapat dilihat delngan e lve lrsi 

ke llopak. Konjulngtiva tarsal me llaluli forniks melnu ltu lp bu llbu ls oku lli.3 

b. Konjulngtiva  

      Konju lngtiva adalah melmbran tipis yang me llapisi sklelra dan 

ke llopak bagian be llakang. Konjulngtiva me lngandulng ke llelnjar mulsin 

yang dihasilkan ole lh sell goblelt yang belrfu lngsi melmbasahi bola mata 

te lru ltama kornela.3 

c. Sklelra  

    Skle lra me lru lpakan jaringan ikat yang kelnyal dan me lmbelrikan 

belntu lk pada mata, me lrulpakan bagian telrlu lar yang me llindulngi bola 

mata. Bagian telrde lpan sklelra diselbu lt kornela belrsifat transparan yang 

me lmuldahkan sinar masulk ke l dalam bola mata. Kelle lngku lngan kornela 

lelbih belsar dibandingkan sklelra.3 
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d. Kornela  

     Bahasa latin dari kornela ialah latin cornulm yaitu l se lpelrti tandul 

me lrulpakan sellapu lt be lning mata, te lmbuls cahaya, lapisan jaringan 

yang me lnu ltu lp bola mata selbellah delpan. Kornela melmpulnyai ke lku latan 

sioptri selbe lsar 43 dioptri pelmbiasaan sinar, mellaluli kornela. Korne la 

te lrdiri atas lapis :3 

1. Elpite ll  

- Te lbalnya (50-90 mikron), telrdiri atas 5 lapis sell elpite ll tidak 

belrtandu lk yang saling tulmpang tindih; satu l lapis sell basal, sell 

polygonal dan sell gelpe lng.3 

- Pada sell basal selring te lrlihat mitosis dan sell mulda ini telrdorong 

me lnjadi sell gelpelng, se ll basal belrikaitan elrat de lngan se ll basal 

disampingnya dan sell polygonal didelpannya me llaluli 

delsmosome l dan macu lla oklulde ln yaitu l, ikatan yang 

me lnghambat melnghambat pelngaliran air, elle lktrolik dan glulkosa 

yang me lru lpakan barrielr.3 

- Se ll basal melnghasilkan melmbran basal yang me lle lkat e lrat 

ke lpadanya. Bila te lrjadi ganggulan akan melngakibatkan elrosi 

re lkulre ln.3 

- Elpite ll belrasal dari e lctodelrm pe lrmu lkaan.3 

2. Me lmbran Browman  

- Te lrleltak dibawah me lmbran basal elpite ll kornela yang me lrulpakan 

kolageln yang te lrsu lsuln tidak te lratulr se lpelrti stroma dan belrasal 

dari bagian delpan stroma, de lngan telbal 12 mikron.3 

- Lapisan ini tidak me lmpulnyai daya re lge lnelrasi.3 

3. Stroma  

- Me lnyu lsu ln 90% ke lte lbalan kornela (500 mikron)3 

- Te lrdiri atas lame ll yang me lrulpakan sulsu lnan kolage ln yang 

se ljajar satul delngan lainnya, pada pelrmu lkaan telrlihat anyaman 

yang te lratu lr se ldang dibagian pelrife lr se lrat kolageln ini 

belrcabang; te lrbelntu lknya ke lmbali se lrat kolageln me lmakan 
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waktu l lama yang kadang-kadang sampai 15 bullan. Ke lratosit 

me lrulpakan sell stroma kornela yang melru lpakan fibroblast 

te lrleltak diantara se lrat kolageln stroma. Didu lga ke lratosit 

me lmbelntu lk bangan e lmbrio ataul se lsu ldah traulma.3 

4. Me lmbran Delscelme lnt 

- Me lrulpakan melmbran asellu llar dan me lrulpakan batas bellakang 

stroma kornela dihasilkan sell elndote ll dan melrulpakan me lmbran 

basal kornela dihasilkan sell e lndotell dan melru lpakan me lmbran 

basal.3 

- Be lrsifat sangat ellastik dan belrke lmbang telru ls selu lmu lr hidulp, 

me lmpulnyai te lbal 12 mikron.3 

5. Elndotell  

    Elndote ll be lrasal dari melsote lliulm, be lrlapis satul be lntu lk, 

helksagonal, elndote ll mellelkat pada me lmbran delsce lme lnt mellaluli 

helmide ls-mosom dan zonulla okluldeln.3 

\ 
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6. U lve la  

       Lapisan vascu llar bola mata yang te lrdiri atas iris, badan siliar dan 

koroid. Pelrdarahan ulve la dibeldakan atara bagian antelrior yang 

dipelrdarahi olelh 2 bulah artelri siliar postelrior longu ls yang masu lk 

me lnelmbu ls sklelra te lmporal dan nasal delkat te lmpat masulk saraf optik, 

me ldial infelrior pada otot relktu ls latelral. Arte lri siliar antelrior dan postelrior 

ini belrgabulng melnjadi satul me lmbe lntu lk artelri sirkullasi mayor pada 

badan siliar. Ulve la poste lrior melndapat pe lrdarahan dari 15-20 bulah arte lri 

siliar postelrior brelvis yang me lnelmbu ls sklelra di selkitar te lmpat masulk 

saraf optik.3 

Pe lrsarafan ulve la didapatkan dari ganglion yang te lrleltak diantara 

bola mata delngan otot re lktu ls late lral, 1 cm di de lpan forameln optik, 

me lnelrima 3 akar saraf dibagian postelrior yaitu l:3 

- Saraf se lnsoris adalah belrasal dari saraf nasosiliar melngandulng 

se lrabult se lnsoris u lntu lk kornela, iris dan badan siliar. 3 

- Saraf simpatis me lmbulat pulpil belrdilatasi, belrasal dari saraf 

simpatis yang mellingkari artelri karotis: melmpe lrsarafi darah 

u lve la dan dilatasi pu lpil.3 

- Akar saraf motor akan melmbelrikan saraf parasimpatis u lntu lk 

me lngelcilkan pulpil.3 

7. Pu lpil  

Pu lpil anak belrulku lran kelcil akibat bellu lm belrkelmbangnya saraf 

simpatis. Orang delwasa u lku lran pulpil adalah seldang dan pulpil akan 

me lngelcil akibat rasa silaul yang diakibatkan olelh lelnsa sklelrosis. 

Pu lpil pada saat tidulr ke lcil, hal ini dipakai selbagai ulku lran tidulr, 

simullasi, koma dan tidulr se lsu lnggu lhnya. Pu lpil ke lcil waktu l tidu lr 

akibat dari :3 

1. Be lrkulrangnya rangsangan simpatis. 

2. Ku lrang rangasangan hambatan miosis. 

3. Su ldult bilik mata de lpan  
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      Su ldu lt bilik mata yang te lrbe lntu lk jaringan korneloskle lra 

delngan pangkal iris. Pada bagian ini telrjadi pelngaliran kellu lar 

cairan bilik mata. Bila telrdapat hambatan pelngaliran kellular cairan 

mata akan telrjadi pelnimbulnan cairan bilik mata di dalam bola 

mata selhingga telkanan bola mata me lninggi ataul yang diselbu lt 

glaulkoma. Belrde lkatan delngan suldu lt ini, didapatkan jaringan 

trabe lkullu lm kanal schlelmm, baji sklelra, garis Schwalbel, dan jonjot 

iris.3 

       Su ldu lt filtrasi belrbatas delngan sklelra kornela dan disini 

ditelmu lkan sklelra spulr yang me lmbu lat cincin mellingkar 360 delrajat 

dan melru lpakan batas bellakang suldu lt filtrasi selrta te lmpat inselrsi 

otot siliar longitu ldinal. Anyaman trabelku lla melngisi kellelngku lngan 

su ldult filtrasi yang me lmpulnyai du la komponeln yaitu l badan siliar dan 

u lve la.3 

       Pada su ldu lt filtrasi te lrdapat garis Schwalbel yang me lrulpakan 

akhir pelrife lr e lndote ll dan melmbranel de lsce lmelnt, se lrta kanal 

Schlelmm yang me lnampulng cairan mata ke llular ke l salu lrannya. 3 

4. Lelnsa Mata   

 Jaringan ini be lrasal dari elktodelrm pe lrmulkaan yang 

belrbe lntu lklelnsa di dalam mata dan be lrsifat be lning. Le lnsa di dalam 

bola mata telrgantulng pada zonulla di bellakang iris yang te lrdiri dari 

zat te lmbu ls cahaya be lrbe lntu lk le lmpelng cakram bikonve lks, 

ke lte lbalan antelriorposte lrior selkitar 5 mm dan 9 mm yang dapat 

me lnelbal dan melnipis pada saat telrjadinya akomodasi.  

Lelnsa akan dibelntu lk olelh sell elpitell yang me lmbelntu lk selrat 

lelnsa di dalam kapsull lelnsa. Elpite ll lelnsa akan melmbe lntu lk selrat 

lelnsa te lru ls-me lnelru ls se lhingga melngakibatkan me lmadatnya se lrat 

lelnsa dibagian selntral lelnsa se lhingga me lmbelntu lk nu lkle lu ls lelnsa. 3 
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5. Badan Kaca (Vitrelouls Body) 

   Vitre lou ls body atau l biasa diselbu lt badan kaca adalah sulatu l 

jaringan belrbelntu lk kaca be lning yang te lrle ltak diantara le lnsa dan 

re ltina. Badan kaca be lrsifat se lmi cair di dalam bola mata. 

Me lngandulng air se lbanyak 90% se lhingga tidak dapat lagi 

me lnye lrap air. Fu lngsi badan kaca sama delngan fu lngsi cairan 

mata, yaitu l me lmpe lrtahankan bola mata agar te ltap bu llat.3 

6. Reltina  

      Re ltina atau l se llapult jala, me lru lpakan bagian mata yang 

me lngandulng re lse lptor yang me lne lrima rangsangan cahaya. Warna 

re ltina biasanya jingga, kadang pulcat pada anelmia dan iskelmia, 

me lrah pada hipelre lmia. Pe lmbullulh darah didalam reltina me lrulpakan 

cabang artelri oftal mika,artelri reltina selntral masulk reltina mellaluli 

papil saraf optik yang akan melmbelrikan nultrisi pada reltina dalam. 

Lapisan lular reltina ataul se ll ke lrulcu lt dan batang melndapat nultrisi 

dari koroid.3 

        U lntu lk me llihat fu lngsi reltina maka dilakulkan pelme lriksaan 

su lbye lktif re ltina se lpelrti tajam pe lnglihatan, pe lnglihatan warna dan 

lapang pandang. Pe lmelriksaan obye lktif adalah elle lktroreltinografi 

(ElRG), e lle lktrookullografi (ElOG) dan visulal e lvoke ld re lspons (VElR).3 

7. Saraf Optik  

           Saraf optik yang kellu lar dari poluls poste lrior bola mata 

me lmbawa 2 je lnis se lrabult saraf, yaitu l: se lrat pe lnglihatan dan 

se lrabult pu lpillomotor. Ke llainan saraf optik melnggambarkan 

ganggulan yang diakibatkan telkanan langsulng ataul tidak langsulng 

te lrhadap saraf optik ataulpu ln pelru lbahan toksik dan anoksik yang 

me lmpelngarulhi pelnyalu lran aliran listrik.3 
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2.1.2 Klasifikasi Glaukoma 

     Klasifikasi glaulkoma belrdasarkan Ame lrican Acadelmy of 

Ophthalmology (AAO) 2022-2023 :4 

I. Ope ln Anglel  

a. Primary ope ln-angle l glaulcoma (POAG) 

1. Normal telnsion glau lcoma (NTG) 

2. Ju lve lnilis opeln ange ll glaulcoma (JOAG) 

b. Se lcondary ope ln-anglel glaulcoma 

1. Pse lu ldoelxfoiliation syndrome l. 

2. Pigmelntary glau lcoma. 

3. Trau lmatic glaulcoma (dalam pasieln delngan relse lsi 

su ldult glau lkoma,traulma hyphe lma,ataul bu lkti trau lma 

lainnya. 

4. Ste lroid indulce ld glaulkoma  

5. Glaulkoma yang be lrhulbu lngan delngan radang 

intraocullar 

6.  He lmolytic glau lcoma (makroffagel be lrmulatan 

helmoglobin melnghalangi prosels trabe lku llelr) 

7. Ghost ce lll glaulcoma (sell darah melrah (RBCs) yang 

me lngalami delgelnrasi melnghalangi prosels trabe lku llelr) 

8. Glaulkoma yang belrhu lbulngan delngan tulmor 

intraocullar (sell ne loplastik, celllullar mate lrial, delbris 

atau l darah melrah (RBCs) yang  me lnghalangi aliran 

darah) 

9. Glacomatocyclitic crisis (posnelr - schlossman 

syndrome l) 

10. Fu lchs u lve litis syndromel 

11. U lve litis glaulcoma hyphe lma syndrome l 

12. Lelns assoaciateld 

a. Phacolytic glau lcoma (lelakeld le lns protelins 

me lnghalangi trabelku llar melshwork) 
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b. Lelns particlel glaulcoma (matelrial dari lelnsa te lrtahan 

se lte llah opelrasi atau l me lnye lbabkan traulma) 

c.  Phacoantigelnic glaulcoma (relspon inflamasi 

se lte llah beldah atau l kelce llakaan le lnsa yang 

me lnye lbabkan trau lma) 

13. Glaulkoma yang be lrkaitan delngan te lkanan elpisclelral 

yang me lningkat 

14. Glaulkoma yang be lrkaitan delngan side lrosis 

15. Schwarts syndrome l (pelningkatan telkanan intraocullar 

(IOP) yang dise lbabkan rellasel se lgmeln lu lar 

fotore lse lptor yang belrhu lbulngan delngan ablasi reltina 

rhelgnatogelnouls) 

16. Pe lningkatan telkanan intraocullar yang te lrkait delngan 

te lrapi  faktor pe lntu lmbulhan e lndotell anti vascu llar ataul 

biasa diselbu lt anti-VElGF. 

II. Anglel Closulre l  

a. Primary anglel closu lrel (PACG) 

1. Primary anglel closu lrel su lspe lct 

2. Primary anglel closu lrel 

3. Acu lte l  anglel closu lre l glaulcoma 

4. Plate lul iris configulration  

5. Plate lul iris syndrome l  

b. Se lcondary angle l closulre l glaulcoma 

1. With pulpillary block  

a. Lelns-indulce ld 

i. Phacomorphic 

ii. Elctopia Lelntis 

iii. Pse lu ldophakic pu lpillary block (khulsu lsnya 

delngan lelnsa intraokullar ante lrior( ACIOL)) 

b. Aphakic pulpillary block 

c. Poste lrior syne lchiae l  
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2. Withoult pu lpillary block  

a. Ante lrior pullling melchanism 

i.Nelovascu llar glaulcoma 

ii.Iridocornelal e lndothe llial syndrome l 

iii.Postelrior polymorphouls dystrophy 

iv.Consolidation of Inlammatory mate lrial 

v.Ante lrior syne lchiae l du lel to trau lma 

b. Poste lrior pulshing me lchanism 

i.   Malignant glaulcoma 

ii. U lve lal e lffu lsion 

iii. Antelrior rotation of ciliary body(misalnya kare lna oklu lsi 

ve lna re ltina selntral (CVRO), sclelral bulcklel, panreltinal 

photocoagullation (PRP)). 

iv. Phacomorphic 

v. Cysts of iris or ciliary body 

vi. Pe lrsiste lnt fe ltal vascu llatre l 

vii. Re ltinopathy of prelmatu lry  

III. Glaulkoma Kongelnital  

1. Primary Congelnital Glau lkoma (PCG) 

2. Glaulkoma yang be lrkaitan delngan kellainan kongelnital  

3. Glaulkoma Se lku lnde lr pada anak 5 

Glaulkoma  suldu lt te lrbulka melru lpakan belntu lk glaulkoma yang 

u lmulm dite lmu lkan. Pe lnye lbabnya tidak dikeltahu li, biasanya be lrsifat 

ditulru lnkan di dalam kellularga. Telkanan bola mata (>21mmHg) 

biasanya me lngelnai pelrlahan diselrtai delngan telkanan pada saraf 

optik yang tidak sakit belrat dan pelnglihatan tulru ln pelrlahan-lahan. 

Pe lnglihatan melnulru ln selhingga dikeltahuli su ldah telrlambat delngan 

pelnglihatan suldah be lrbelntu lk te lrowong (fu lnnell) belrakhir delngan 

ke lbultaan.5 

Normatelnsion  Glau lkoma (NTG)/Low te lnsion glaulkoma ataul 

biasa julga diselbu lt NTG me lru lpakan salah satul be lntu lk glaulkoma 



 

 
 

14 

su ldult te lrbu lka dimana te lkanan bola mata dalam batas normal 

namuln te lrdapat ke llainan pulpil glaulkomatosa. Se lbagian belsar 

asimptomatik kelcu lali kellainan lapang pandang tellah me lncapai 

se lntral dan ulmu lmnya te lrde lte lksi saat me lnjalani pelme lriksaan rultin 

mata.6 

 Glau lkoma suldu lt te lrtu ltu lp akult te lrjadi bila jalan kellu lar akulos 

hulmor tiba-tiba telrtu ltu lp, yang akan me lngakibatkan rasa sakit yang 

belrat de lngan te lkanan bola mata yang tinggi. Hal ini me lrulpakaan 

ke ladaan darulrat yang gawat. Pe lnglihatan belrkabult dan me lnulru ln, 

e lnelk dan mulntah, hal ini selkitar sinar, mata me lrah dan mata te lrasa 

belngkak.5 

  Glau lkoma su ldult te lrtu ltu lp aku lt adalah mata melrah de lngan 

pelnglihatan tulru ln melndadak. Glau lkoma suldult te lrtu ltu lp akult 

ditandai delngan te lkanan intraocu llar yang me lningkat se lcara 

me lndadak, dan telrjadi pada ulsia lelbih dari 40 tahuln delngan suldu lt 

bilik mata selmpit.5 

Cairan mata yang belrada dibellakang iris tidak dapat me lngalir 

me llaluli pu lpil selhingga melndorong iris kel de lpan, Me lncelgah 

ke llularnya cairan mata mellaluli su ldult bilik mata(me lkanisme l 

blockadel pu lpil). Pada glaulkoma prime lr te lrdapat anamnelsa yang 

khas selkali belrulpa nye lri pada mata yang melndapat selrangan yang 

belrlangsulng belbe lrapa jam dan hilang selte llah tidu lr se lbe lntar. 

Me llihat pe llangi (halo) selkitar lampul dan ke ldaan ini me lrulpakan 

stadiulm prodromal.5 

Glaulkoma  congelnital adalah tipel glau lkoma yang te lrjadi pada 

bayi yang dapat te lrjadi akibat ditu lrulnkan. Saat lahir telrlihat 

pelrke lmbangan mata delngan pelmbe lsaran bola mata. Bola mata 

belsar delngan kornela kelru lh. Mata me lrah delngan rasa takult pada 

sinar dan belrair.5 
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Glaulkoma Primelr adalah  glaulkoma delngan eltiologi tidak 

pasti, dimana tidak didapatkan kellainan yang me lru lpakan pelnye lbab 

glaulkoma.
 

Glaulkoma ini didapatkan pada orang yang te llah me lmiliki 

bakat bawaan glaulkoma, se lpelrti : 5 

Bakat dapat bulrapa ganggulan fasilitas pe lngellularan cairan 

mata  atau l su lsu lnan anatomis bilik mata yang me lnye lmpit. Dapat 

diselbabkan kellainan pelrtu lmbu lhan pada suldu lt bilik mata 

(goniosdisgelne lsis), be lru lpa trabelku llosdisgelnelsis, iridodisgelnelsis, 

kornelodisgelnelsis dan yang paling selring belru lpa 

trabe lkullosdisgelnelsis dan goniosdisge lnelsis.  

Glaulkoma primelr belrsifat bilate lral,yang tidak sellalul simeltris 

delngan suldu lt bilik mata te lrbulka atau lpuln te lrtu ltu lp, pe lnge llompokkan 

ini belrgulna u lntu lk pe lnatalaksanaan dan pe lnellitian. U lntulk se ltiap 

glaulkoma dipelrlulkan pelme lriksaan gonioskopi. 5 

Glaulkoma Selku lndelr ialah nama yang digulnakan ulntu lk 

me lnggambarkan glaulkoma yang te lrjadi selbagai elfe lk samping atau l 

se lkulnde lr dari kondisi meldis ataul trau lma lain yang me lndasarinya. 

Be lrbelda dari glau lkoma primelr, dimana tidak ada pelnye lbab 

glaulkoma yang dapat diidelntifikasi u lntu lk be lrke lmbang.Me lskipuln 

pelnye lbab glaulkoma se lkulndelr mu lngkin belrbe lda pelningkatan 

te lkanan mata dan kelru lsakan saraf optik yang diakibatkannya 

adalah sama.5 

Pada glaulkoma se lku lndelr, masalah ini mulncu ll karelna adanya 

masalah pada syste lm drainasel se lhingga aliran kellular cairan tidak 

belrfu lngsi selbagaimana melstinya. Mata tidak dapat melmbu lang 

cairan delngan cu lkulp ce lpat dan pe lnulmpu lakan me lnye lbabkan 

e lningkatan telkanan mata. Pelningkatan telkanan me lrulsak saraf 

optik delngan melngulrangi julmlah darah yang dpat me llelwati 

pelmbu llulh darah ke lcil dan delngan me lnelkan saraf itu l se lndiri.5 
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Glaulkoma se lku lnde lr tidak selpe lrti glaulkoma suldu lt te lrbulka 

primelr, ke ltika masalah melndasar yang me lnye lbabkan pelningkatan 

te lkanan dikorelksi ataul diselmbu lhkan, te lkanan dapat ke lmbali 

normal. Teltapi, jika telkanan mata yang me lnigkat tellah 

me lnye lbabkan kelru lsakan pada saraf optik, kelhilangan pelnglihatan 

yang diakibatkannya be lrsifat pe lrmane ln dan tidak dapat diulbah.5 

Glaulkoma Nelovaskullar (GNV) me lru lpakan glaulkoma 

se lkulnde lr akibat pe lnyakit oku llar atau l sistelmik yang me lndasarinya. 

Pe lnyabab oku llar  yang paling selring adalah iskelmik dan hipoksia 

re ltina, Jika tidak ditangani GNV dapat me lnye lbabkan opic nelu lropati 

glaulcomatou ls lanju lt dan ke lbultaan irre lvelrsiblel. Diagnosis dini dan 

pelnatalaksanaan agrelsif dipe lrlulkan u lntu lk me lncelgah ke lbultaan.6 

Glaulkoma Pselu ldoelksfoliasi ataul disingkat delngan PElS, 

me lrulpakan mikrofibrilopati siste lmik yang be lrkaitan delngan ulsia, 

yang dise lbabkan olelh adanya akulmu llasi progrelsif se lrta 

pelnu lmpulkan belrkala dari matelrial elkstrase llulle lr belrwarna abul-abu l 

dan pultih pada be lrbagai jaringan. Ke llainan ini didelrita olelh 30% 

popullasi manulsia belru lsia di atas 60 tahuln delngan distribulsi 

me lnye llu lru lh pada belrbagai bellahan dulnia.6 

Pe lnellitian melnye lbultkan 44% pelndelrita PElS be lrke lmbang 

me lnjadi pselu ldoelksfoliasi glaulkoma (PElG) dalam 15 tahuln. Se llain 

itu l, pasieln PE lS me lmiliki risiko 5-10 kali lelbih belsar melndelrita PElG. 

PElS te lru ltama ditandai delngan adanya pe lnu lmpu lkan mate lrial 

fibrillar pada selgme ln antelrior mata. Se lcara histologis,  matelrial 

te lrse lbult dapat ditelmu lkan pada elpitell lelnsa selrta kapsu ll, te lpi pulpil, 

e lpitell badan siliar, elpite lr pigmeln iris, stroma iris, pelmbullu lh darah 

iris, dan jaringan su lbkonjulntiva.6 

Glaulkoma dapat te lrjadi selku lndelr akibat inflamasi pada mata.        

Glaulkoma yang te lrjadi belrkaitan delngan pelradangan mata diselbult 

glaulkoma ulve litis atau l inflammatory glaulcoma. Se lbanyak 20% mata 

delngan u lve litis dise lrtai delngan glaulkoma se lkulndelr.6 



 

 
 

17 

2.1.3 Faktor Risiko Glaukoma 

1. U lsia  

Pe lningkatan ulsia melru lpakan faktor ultama te lrjadinya 

glaulkoma dan progrelsivitas yang le lbih lanjult. De lngan u lsia yang 

lelbih tu la dapat me lningkatkan glau lkoma yang ditandai delngan 

adanya pe lnipisan dari Reltina Nelrve l Fibelr Laye lr (RNFL) 

dibandingkan delngan ulsia yang lelbih mulda pada telkanan 

intraokullelr yang sama dan hal ini te lrjadi karelna mu lltifactorial. 

Prosels yang dapat melnje llaskan hal ini karelna adanya 

nelu lrodelge lnelrative l ke ltika te lrjadi pelningkatan ulsia se lhingga 

me lnye lbabkan ke lmatian sell nelu lron dan te lrdapatnya disfu lngsi pada 

mitonkondria yang akan belrakhir pada prosels de lgelnaratif ne lrvu ls 

optikuls.7 

2. Je lnis Kellamin  

Pe lrelmpu lan melmiliki risiko lelbih tinggi melngalami glau lkoma 

dari pada laki-laki. Hal te lrse lbult dikarelnakan pelru lbahan tingkat 

hormonel selksu lal pelre lmpulan yaitu l hormonel elstrogeln dapat 

me lmpelngarulhi telkanan intra okullelr (TIO) se lrta re lsiste lnsi vasku llar 

yang mu lngkin melmpelngarulhi sirkullasi pulsat saraf optik.8 

3. Hipelrte lnsi 

Pada pelndelrita hipelrte lnsi, melngalami pelnulru lnan te lkanan 

pelrfu lsi. Prose ls irigasi pada aliran darah mata ulntu lk me lmastikan 

irigasi jaringan mata yang me lmadai tidak mampul me lnghalangi 

ke lrulsakan saraf optik karelna pelrulbahan produlksi kadar elndote lli-1 

pada pasieln hipelrte lnsi me lnye lbabkan telrganggulnya prose ls 

disfulngsi vascu llar yang dapat me lnggangul prosels au ltore lgullasi.9 

4. Diabelte ls 

Pada prelvale lnsi yang selmakin belrtambah, pelnyakit diabelte ls 

me llituls se lmakin su llit diobati bila tellah telrjadi komplikasi 

makrovasku llar dan mikrovasku llar. Contoh komplikasi dari 

makrovasku llar adalah pelnyakit jantu lng, hipelrte lnsi, strokel atau lpuln 
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disfulngsi ginjal. Se lme lntara komplikasi mikrovasku llar dapat be lrulpa 

nelu lropati, selrta pada mata se lpelrti glaulkoma, re ltinopato 

diabeltikulm, macu llar eldelma, dan katarak. Dikeltahuli bahwa 

komplikasi mikrovaskullar ini akan me lmpelngarulhi aultore lgullasi dari 

re ltina dan saraf mata, hal telrse lbu lt akan melnye lbabkan kelru lsakan 

vasku llarisasi mata se lhingga melngakibatkan aliran darah ke l mata 

belrku lrang dan disfu lngsi oksigeln mata te lrganggul yang 

me lngakibatkan telrjadinya hipoksia rellatif pada mata. Hipoksia 

re llatif akan melngakibatkan kelru lsakan pada ganglion saraf selrta 

se lrat saraf optik yang melngakibatkan olelh hilangnya me lkanismel 

aultore lgu llasi mata te lrhadap flulktu lasi TIO (Te lkanan Intra Oku lle lr) 

dan aliran darah ke l mata. Abnormalitas vascu llar mata pada DM ini 

akan melningkatkan ke lrelntanan reltina te lrhadap stre lss tambahan 

te lrkait glaulkoma su ldult te lrbu lka atau l pelningkatan TIO.10 

2.1.4 Patogenesis Glaukoma 

Me lskipuln patogelne lsis galulkoma tidak se lpe lnulhnya dipahami, 

tingkat telkanan intraokullar belrhulbu lngan delngan ke lmatian sell 

ganglion reltina. Ke lse limbangan antara selkre lsi aqulelou ls hulmor olelh 

badan siliar dan drainaselnya me llaluli dula jalulr indelpe lnde lnt jaringan 

trabe lkullar dan jalulr aliran ulve losklelral melne lntu lkan te lkanan 

intraokullar. Pada pasieln delngan glaulkoma su ldult te lrbulka, te lrjadi 

pelningkatan relsiste lnsi telrhadap aliran kellular aqulelou ls mellaluli 

trabe lcullar melshwork. Se lbaliknya, akse ls kel jalulr drainase l biasanya 

te lrhalang olelh iris pada pasieln de lngan  glaulkoma su ldult te lrtu ltu lp.11 

2.1.5 Epidemiologi Glaukoma  

Me lnulru lt World He lalth Organization (WHO) melmpre ldiksikan 

julmlah pelnde lrita glaulkoma di dulnia me lncapai se lkitar 60,7 julta 

orang di dulnia ditahuln  2010 dan akan melnjadi 79,4 julta pada 

tahu ln 2020. Di Indonelsia selbe lsar 1,8 julta pe lnduldu lk me lngalami 

ke lbultaan akibat glaulkoma. Se lbagai akibatnya se lbu lah melta 

analisis melmpe lrkirakan bahwa prave lle lnsi global adalah selkitar 
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3,5% pada popullasi belru lsia 40-80 tahuln. Kare lna ulsia yang lelbih 

tu la me lrulpakan faktor risiko ultama glaulkoma dan kare lna harapan 

hidulp melningkat di selbagian belsar popullasi, prave lle lnsi glaulkoma 

dipelrkirakan akan me lningkat tajam dalam belbe lrapa delkade l 

me lndatang.4 

2.1.6 Pemeriksaan  Glaukoma 

1. Pe lmelriksaan lapang pandangan 

    Pe lme lriksaan lapang pandang pada saat selrangan tidak 

dapat dilakulkan se lcara praktik dan se lcara eltik. Pelme lriksaan ini 

dapat dilakulkan se lte llah selrangan te llah hilang. Hasil dari 

pelme lriksaan lapang pandang belrhulbu lngan delngan te lmu lan 

pelme lriksaan papil saraf optik.6 

2. Pe lmelriksaan te lkanan bola mata  

     Pe lme lriksaan te lkanan bola mata dilakulkan delngan alat 

yang dinamakan tonomelte lr. Pe lme lriksaan telkanan yang 

dilakulkan delngan tonomelte lr pada bola mata dinamakan 

tonomeltri. Pe lme lriksaan telkanan bola mata, dapat julga selcara 

palpasi, te lrlihat olelh dokte lr u lmulm dan dokte lr spelsialis lainnya. 

       Pe lngu lku lran telkanan bola mata se lbaiknya dilakulkan pada 

se ltiap orang belru lsia 20 tahuln pada saat pelme lriksaan fisik meldik 

se lcara ulmulm. Dike lnal belbe lrapa alat tonomelte lr se lpelrti alat 

tonomelte lr schiotz dan tonomelte lr aplanasi goldman.12 

3. Tonomelte lr schiotz 

Tonomelte lr schiotz me lru lpakan alat yang praktis 

se ldelrhanan. Pelngu lkulran te lkanan bola mata dinilia selcara tidak 

langsulng yaitu l de lngan telknik me llihat daya te lkan alat pada 

kornela. Bila sulatu l belban te lrte lntu l melmbelrikan kelce lku lngan pada 

kornela maka akan te lrlihat pelru lbahan pada skala schiotz. Makin 

re lndah telkanan bola mata makin mulda bola mata ditelkan, yang 

pada skala akan te lrlihat angka skala yang lelbih belsar. Hal ini 

julga be lrlakul se lbaliknya.16 
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Angka skala yang ditulnju lk dapat dilihat nilainya didalam 

u lntu lk melngeltahu li kelsamaan te lkanan dalam mmHg. 

Transformasi pelmbacaan skala tonome lte lr ke l dalam tablel akan 

me lnulnjulkkan te lkanan bola mata dalam mmHg.12 

4. Tonomelte lr aplanasi  

    Alat ini me lngulku lr te lkanan bola mata delngan melmbe lrikan 

te lkanan yang akan rata pelrmu lkaan kornela dalam ulkulran te lrte lntu l 

dan kelcil. Alat ini sangat baik karelna se ldikit selkali pe lrulbahan 

pada pelrmulkaan kornela atau l bu lngkuls bola mata.12 

Tonomelte lr aplanasi melru lpakan alat yang paling te lpat 

u lntu lk melngulku lr te lkanan bola mata dan tidak dipelngarulhi olelh 

faktor kelkau lan sklelra. Ke lbanyakan alat ini dileltakkan pada 

slitlamp. Pada pelrmu lkaan kornela dite lte ls obat anastelsi kornela 

delngan florelse lin. Lihat warna birul yang te lrle ltak sangat delkat 

delngan kornela. Dikelnal draelgelr dan goldmann aplanasi 

tonomte lr.12 

5. Pe lmelriksaan kelte lbalan kornela mata de lngan tels pakime lntri  

Pakimelntri be lrtu ljulan u lntulk me lngu lku lr ke lte lbalan korne la 

yaitu l jaringan belning yang be lrada paling delpan dari bola mata. 

Pe lmelriksaan ini pe lnting dilakulkan paling tidak satu l kali karelna 

ke lte lbalan kornela dapat melmpe lngarulhi pelrhitulngan te lkanan 

bola mata.12 

6. Pe lmelriksaan gonioskopi  

Delngan lelnsa gonioskopi dapat dilihat ke ladaan suldu lt bilik 

mata yang dapat me lnimbullkan glaulkoma. Pe lnelntu lan gambaran 

su ldult bilik mata dilakulkan delngan me lleltakan lelnsa suldu lt (gonio 

lelns) di dataran delpan kornela selte llah dibelrikan local 

anasteltiku lm. Le lns ini dapat dipe lrgulnakan ulntu lk me llihat 

se lkelliling suldult bilik mata de lngan melmu ltarnya 360 de lrajat. 12 
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2.1.7 Penatalaksanaan Medis 

1. Goniotomi melnghilangkan obstrulksi jaringan pada kanal 

Schlelm yang me lnye lbabkan relsiste lnsi aliran hulmor aqu louls, 

se lhingga melnge lmbalikkan aksels me lnulju l kanalis Schlelmm 

dan melningkatkan oultflow.6 

2. Trabelku llotomi dan trabelku lle lktomi, Sama halnya de lngan 

goniostomi, tingkat ke lsu lkselsan tindakan ini dilaporkan se lkitar 

70-90% sellama 2-9 tahu ln priodel follow u lp se lte llah tindakan. 

Trabelku llotomi me lmpulnyai be lbelrapa ke lulntu lngan 

dibadingkan goniotomi. Diantaranya trabelku llotomi dapat 

dilakulkan melski kornela tidak jelrnih (clouldy), te lrdapat ru lptu lrel 

dinding dalam kanal Schlelm dan bila trabelku llar me lshwork 

tidak dalam anatomi normal. Tidak me lmelrlu lkan instrulme lnt 

khulsu ls, dilaku lkan se lbagai opelrasi ke lcil (microsu lrgical) tanpa 

pelnggulnaan lelnsa goniotomy. Me lnulru lt Mandal (2011) 

ke lbelrhasilan opelrasi trabelku llotomi be lrgantulng pada tipel 

ke llainan suldu lt glaulkoma peldiatrik, bulkan pada belratnya 

glaulkoma ataulpuln u lkulran diamelte lr kornela. Dibandingkan 

delngan goniotomi yang me lnulru lnkan TIO 64-77% proseldu lr 

trabe lkullotomi dapat me lnu lru lnkan TIO hingga 90%.6 

Proseldu lr trabelku lle lktomi lelbih disulkai bagi selbagian be lsar 

dokte lr spelsialis mata, kare lna telknik ini lelbih mu ldah 

dibandingkan goniotomi dan trabelku llotomi. Akan te ltapi, 

banyak pe lne lliti tidak me lnyarankan u lntu lk digulnakan selbagai 

pilihan pelrtama (first- linel proce ldulre l) dalam pelnanganan 

glaulkoma peldiatrik akibat angka komplikasi yang tinggi dan 

angka kelbelrhasilan yang re lndah. Akhirnya dike lmbangkan 

proseldu lr gabulngan trabelkullotomi dan trabelku llelktomi. 

Dimana se lte llah dilakulkan proseldu lr trabe lku llotomi,  

dilanjultkan de lngan trabe lku llelktomi.6 
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3. Me ldikamelntosa  

Be lta-blockelr, ageln ini melnye lbabkan pelnelkanan pada 

produlksi hulmor aqe louls dan me lmiliki cara pe lnggulnaan yang 

e lfe lktif mu ldah delngan e lfe lk samping oku llar minimal.6 

Prostaglandin analogule ls me lmiliki elfe lktivitas tinggi dalam 

me lnulru lnkan telkanan intraokullar pada mata delngan PG, 

didapatkan pelnggu lnaan latanaprost lelbih elfe lktif dibadingkan 

delngan timolol pada mata de lngan pelndelrita glaulkoma.6 

Pilokarpin dapat me lnulru lnkan pellelpasan pigmeln de lngan 

cara melnghambat te lrjadinya blok pulpil dimana elfe lk ini 

didapatkan delngan melmbu lat pulpil me lnjadi miosis, dan 

me lnulru lnkan te lkanan intraokullar delngan melningkatkan aliran 

aqouls me llaluli jaringan trabelcu llar.6 

Obat-obatan golongan anatgonis re lselptor 1 selpelrti 

dapiprazolel dan thymosamin te llah dipelrtimbangkan se lbagai 

pilihan telrapi u lntulk me lnghindari midrasis fisiologi pada mata 

yang te lrke lna pada pelnde lrita glaulkoma. Obat ini me lmiliki 

ke lulntu lngan telrape lultik de lngan tidak mellibatkan otot siliaris 

dan belke lrja delngan cara re llaksasi otot dilator se lhingga tidak 

me lmpelngarulhi relfraksi pelndelrita.6  

Alpha- adrelnelrgic agonists. Obat ini dapat digulnakan 

se lbagai te lrapi lini ke ldula dikombinasikan delngan pelnelkanan 

produlksi hulmor aqouls lainnya atau l prostaglandin analoguls. 

Ke lte lrbatasan daripelnggulnaan obat ini yaitu l adanya 

pelrke lmbangan kela rah alelrgi pada pelnggulnaan dalam 

jangka waktu l lama pada selkitar 50% pelnde lrita.6 

Carbonic anhydrase l inhibitors (CAI). Obat golongan CAI 

dalam seldiaan topical elfe lktif dalam me lnulru lnkan te lkanan 

intraokulli pada pe lndelrita glaulkoma dan ulmu lmnya dapat 

ditolelransi delngan baik. Obat golongan ini melnye lbabkan 

pelnu lru lnan telkanan intraokullar tambahan ke ltika 
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dikombinasikan delngan belta blockelr,prostaglandin analogule ls 

dan alpha agonists.6 

4. Laselr trabe lkullopati melru lpakan su latu l proseldulr u lntulk 

me lnulru lnkan telkanan intraokullar de lngan aplikasi langsulng 

dari elne lrgi lase lr pada jaringan trabelku llar. Laselr 

trabe lkulloplasti argon maulpuln se llelktif dapat digulnakan u lntu lk 

pelnde lrita glaulkoma. Be lrke lbalikan delngan yang diamati pada 

POAG, lase lr trabe lku lloplasti belrgantulng pada dulrasi pelnyakit 

dimana selmakin lama dulrasi maka se lmakin bulru lk 

re lsponnya.6 

5. Laselr iridotomi prife lr me lnye lbabkan ke lse limbangan anatra 

bilik mata delpan dan bellakang. Selte llah dilakulkan iridotomy 

maka iris yang konkaf akan melndatar se lhingga melmbulat 

su ldult yang le lbih se lmpit de lngan de lmikian melnulru lnkan 

ke lmulngkinan telrjadinya kontak iridole lntikullar. Haal ini dapat 

me lncelgah te lrjadinya pe lle lpelasan pigme ln lelbih lanjult.6 

6. Be ldah filtrasi. Pe lmbeldahan diindikasikan keltika te lrjadi 

progrelsi pada delfe lk lapang pandangan ataul pelrulbahan pada 

pulpil saraf optik walaulpu ln te llah dilakulkan te lrapi 

me ldikamelntosa maulpu ln laselr. Progre lsivitas pada kelru lsakan 

papil saraf optik belrsama de lngan delfe lk lapag pandangan 

haruls me lnjadi pandulan ultama yang digulnakan u lntu lk 

me lnelntu lkan indikasi pelmbe ldahan.6 

2.1.8 Dampak Glaukoma 

Glaulkoma dapat me lnye lbabkan pelnde lritanya me lngalami 

pelnu lru lnan bahkan ke lhilangan pelnglihatan, se lhingga me lnimbullkan 

ke lte lrbatasan ataul ganggulan dalam me llakulkan aktivitas se lhari-hari 

ke lsullitan dalam me lngelmu ldi,belrjalan dan melmbaca.13 

Pe lndelrita glaulkoma se lring melnge llulhkan te lrjadinya ganggulan 

saat me lncari belnda selkitar,se lring te lrsandulng ataul me lnabrak 

se lsulatu l dan me lngalami ganggulan dalam melngelmu ldi, selrta 
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me lngalami masalah pada kelmampu lan belradaptasi dalam kondisi 

gellap dan telrang pada pasieln. Ke lte lrbatasan telrse lbult dapat 

me lnulru lnkan kulalitas hidulp dan julga me lningkatkan kelte lrgantulngan 

te lrhadap bantulan orang lain dalam me llakulkan aktivitas se lrta dapat 

me lnganggul ke lse ljahte lraan pelndelrita glaulkoma.14 

 

2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III Gambar 4. Kerangka Teori  

Usia Jenis Kelamin Hipertensi Diabetes Melitus 
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 Tekanan intra okuler 

Kerusakan sirkulasi 

pusat saraf optik 

Saraf optik iskemik 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERATIONAL 

3.1 Kerangka Konsep 

 

k 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2  Definisi Operasional 

3.2.1 Usia 

U lsia melru lpakan su latu l satulan yang melngulku lr waktu l dari lahir 

hingga pelnellitian dilakulkan. Pe lngambilan data, delngan mellihat data 

re lkam meldik.15 

Kate lgori ulsia melnu lrult De lpke ls 2009:  

a. Masa Balita             : 0 - 5 tahu ln 

b. Masa Kanak-kanak : 5 – 11 tahu ln  

c. Masa Relmaja Awal : 12 – 16 tahu ln  

d. Masa Relmaja Akhir : 17 – 25 tahu ln  

e. Masa Delwasa Awal : 26 – 35 tahu ln 

f. Masa Delwasa Akhir : 36 – 45 tahu ln  

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

KARAKTERISTIK 

PENDERITA GLAUKOMA 

DI RUMAH SAKIT MATA 

PRIODE TAHUN 2022 

Usia 

Jenis Kelamin 

Hipertensi 

Diabetes Melitus 

Tipe Glaukoma 
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g. Masa Lansia Awal    : 46 – 55 tahu ln  

h. Masa Lansia Akhir   : 56 – 65 tahu ln  

i. Masa Manulla           : >65 tahu ln  

 
3.2.2 Jenis Kelamin 

Je lnis kellamin adalah tanda bilogis yang melmbeldakan laki-laki 

dan pelrelmpu lan. Pe lngambilan data jelnis ke llamin delngan mellihat 

re lkam meldik. 15 

Kate lgori : 

a. Laki-laki  

b. Pe lrelmpu lan  

3.2.3 Hipertensi  

Hipelrte lnsi (telkanan darah tinggi) adalah sulatu l pelningkatan 

te lkanan darah dalam arte lri.2 

           Kate lgori Hipelrte lnsi Me lnulru lt JNC VIII 

a. Normal  : Sisitolik <120 mmHg dan Diastolik <80 mmHg 

b. Pre lhipelrte lnsi : Sistolik 120-139 mmHg dan Diastolik 80-89 

mmHg 

c. Hipelrte lnsi Tahap I : Sistolik 140 – 159 mmHg dan Diastolik 90 

– 99 mmHg 

d. Hipelrte lnsi Tahap II : Sistolik  >160 mmHg dan Diastolik >100 

mmHg 

3.2.4 Diabetes Melitus 

Diabelte ls mellituls (DM) melru lpakan su latu l pelnyakit me lnahuln 

yang ditandai delngan kadar glulkosa darah (gulla darah) me llelbihi batas 

normal.2 

Kate lgori Diabelte ls Me llituls me lnu lrult Pe lrkelni tahu ln 2015 

a. Diabelte ls : > 126 mg/dL 

b. Pre ldiabelte ls : 100-125 mg/dL 

c. Normal : < 100 mg/dL 
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3.2.5    Klasifikasi Glaukoma 

Klasifikasi glaulkoma belrdasarkan Amelrican Acade lmy of 

Ophthalmology (AAO) 2022-2023 : 

I.Ope ln Anglel  

a. Primary ope ln-angle l glaulcoma (POAG) 

1. Normal telnsion glau lcoma (NTG) 

2. Ju lve lnilis opeln ange ll glaulcoma (JOAG) 

b. Se lcondary ope ln-anglel glaulcoma 

1. Pse lu ldoelxfoiliation syndrome l. 

2. Pigmelntary glau lcoma. 

3. Trau lmatic glaulcoma (dalam pasieln de lngan relse lsi suldult 

glaulkoma,traulma hyphe lma,atau l bu lkti trau lma lainnya. 

4. Ste lroid indulce ld glaulkoma  

5. Glaulkoma yang be lrhulbu lngan delngan radang intraocullar 

6.  He lmolytic glau lcoma (makroffagel be lrmulatan helmoglobin 

me lnghalangi prosels trabe lku llelr) 

7.  Ghost ce lll glaulcoma (sell darah me lrah(RBCs) yang 

me lngalami delgelnrasi melnghalangi prosels trabe lku llelr) 

8.  Glau lkoma yang belrhu lbulngan delngan tulmor intraocu llar 

(se ll neloplastik, ce lllullar matelrial, de lbris ataul darah 

me lrah(RBCs) yang  me lnghalangi aliran darah) 

9.  Glacomatocyclitic crisis (posnelr -schlossman syndrome l) 

10.  Fu lchs u lve litis syndromel 

11. U lve litis glaulcoma hyphe lma syndrome l 

12.  Le lns assoaciateld 

a. Phacolytic glau lcoma (lelake ld lelns prote lins 

me lnghalangi trabelku llar melshwork) 

b. Lelns particlel glaulcoma (matelrial dari lelnsa 

te lrtahan selte llah opelrasi ataul me lnye lbabkan 

trau lma) 
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c.  Phacoantigelnic glaulcoma (relspon inflamasi 

se lte llah beldah atau l kelce llakaan le lnsa yang 

me lnye lbabkan trau lma) 

13. Glaulkoma yang be lrkaitan delngan telkanan elpisclelral yang 

me lningkat 

14. Glaulkoma yang be lrkaitan delngan side lrosis 

15. Schwarts syndrome l (pelningkatan te lkanan intraocu llar 

(IOP) yang diselbabkan rellasel selgme ln lular fotore lselptor 

yang be lrhulbu lngan de lngan ablasi reltina rhelgnatogelnouls) 

16. Pe lningkatan te lkanan intraocullar yang te lrkait delngan 

te lrapi  faktor pelntu lmbu lhan elndote ll anti vascu llar ataul 

biasa diselbu lt anti-VElGF. 

II.Angle l Closulre l  

a. Primary angle l closulre l (PACG) 

1. Primary anglel closu lrel su lspe lct 

2. Primary anglel closu lrel 

3. Primary anglel closu lrel glau lcoma 

4. Acu lte l  anglel closu lre l glaulcoma 

5. Plate lul iris configulration  

6. Plate lul iris syndrome l  

b.Se lcondary angle l closulre l glaulcoma 

1.With pulpillary block  

a.Le lns-indulce ld 

i.Phacomorphic 

ii.Elctopia Lelntis 

iii.Pselu ldophakic pu lpillary block (khu lsulsnya de lngan le lnsa 

intraokullar antelrior( ACIOL)) 

b.Aphakic pulpillary block 

c.Poste lrior syne lchiael  

2.Withoult pu lpillary block  

a.Ante lrior pullling me lchanism 
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i.Nelovascu llar glaulcoma 

ii.Iridocornelal e lndothe llial syndrome l 

iii.Postelrior polymorphouls dystrophy 

iv.Consolidation of Inlammatory mate lrial 

v.Ante lrior syne lchiae l du lel to trau lma 

b.Poste lrior pulshing me lchanism 

i. Malignant glaulcoma 

ii. U lve lal e lffu lsion 

iii. Antelrior rotation of ciliary body(misalnya kare lna oklu lsi 

ve lna re ltina selntral (CVRO), sclelral bulcklel, panreltinal 

photocoagullation (PRP)). 

iv. Phacomorphic 

v. Cysts of iris or ciliary body 

vi. Pe lrsiste lnt fe ltal vascu llatre l 

vii. Re ltinopathy of prelmatu lry  

III.Glau lkoma Konge lnital  

a.Primary Congelnital Glau lkoma (PCG) 

b.Glau lkoma yang belrkaitan delngan ke llainan kongelnital  

c.Glau lkoma Selku lndelr pada anak  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
4.1 Metode Penelitian dan Desain Penelitian 

Je lnis meltode l pe lnellitian yang dilakulkan dalam me lnye lle lsaikan 

pelne llitian ini adalah pelne llitian de lskriptif delngan delsain pelnellitian 

delskriptif re ltrospe lktif, yaitu l be lrtu lju lan u lntu lk melnde lskripsikan fakta te lntang 

angka pelnyakit glaulkoma pada pasieln delngan mellihat relkam meldik 

priodel tahuln 2022. 

 

4.2  Tempat dan Waktu Pengambilan Data Penelitian 

4.2.1 Tempat Pengambilan Data Penelitian 

Pe lngambilan data pada pelnellitian ini di lakulkan di Rulmah 

Sakit Mata Makassar. 

4.2.2 Waktu Pengambilan Data Penelitian 

Pe lnellitian ini dilaku lkan selte llah melndapat relkome lndasi e ltik, 

dan belrlangsulng pada bullan Marelt di Ru lmah Sakit Mata  

Makassar. 

 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Popullasi adalah se llulru lh pelndelrita yang te lrdiagnosis 

glaulkoma tahuln 2022 dan belrobat di Rulmah Sakit Mata Makassar 

delngan julmlah 200 pe lndelrita. 

4.3.2 Sampel Penelitian 

Sampell pe lnellitian adalah pelndelrita yang te lrdiagnosis 

glaulkoma dan be lrobat di Rulmah Sakit Mata Makassar dan 

me lmelnu lhi kritelria inklulsi de lngan julmlah sampell 170 pelndelrita. 
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4.4  Kriteria Sampel Penelitian 

4.4.1 Kriteria Inklusi 

1.  Se llu lrulh pe lndelrita yang te lrdiagnosis glaulkoma  dan belrobat 

jalan maulpu ln pasieln kontrol  di  Ru lmah Sakit  Mata 

Makassar pada pelriodel 2022 

2. Arsip data pelndelrita me lme lnulhi krite lria variablel yang akan 

ditelliti pada pelriode l 2022 

4.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Tidak lelngkapnya data pasieln relkam meldik pada re lkam 

me ldik. 

2. Tidak spelsifiknya klasifikasi glaulkoma pada relkam me ldik. 

4.5  Cara Pengambilan Sampel 

Cara pelngambilan sampell dalam pelnellitian ini 

me lnggulnakan total  sampling.  

4.6  Teknik Pengambilan Sampel  

Pe lnellitian ini melnggulnakan data selku lndelr yang dipe lrolelh dari 
re lkam meldis pe lriodel tahu ln 2022 di Ru lmah Sakit Mata Makassar 

4.7  Pengolahan Data 

Data pelnellitian ini diolah selcara manulal delngan me lnggulnkan 

siste lm pe lrangkat lu lnak compulte lr yaitu l Microsoft Elxce ll u lntu lk 

me lndapatkan hasil statistik de lskripstif yang diharapkan. 
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4.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Alur Penelitian 
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4.9 Prosedur Penelitian 

1. Me lndapatkan pelrse ltu ljulan dan relkome lndasi dari Komisi Eltik Fakulltas 

Ke ldoktelran U lnive lrsitas Bosowa 

2. Me lminta izin kelpada Direlktu lr Rulmah Sakit  Mata Makassar ulntulk 

me llakulkan pelne llitian di bagian Poliklinik Mata di Rulmah Sakit  Mata 

Makassar  

3. Me lngidelntifikasi popullasi selbanyak  200 pelndelrita yang didiagnosis 

glaulkoma  di Rulmah Sakit  Mata Makassar pada tahuln priodel 2022 

4. Me lmbelrikan pelnjellasan kelpada Rulmah Sakit  u lntu lk me lngambil data 

pelnde lrita selbagai sampell pe lnellitian 

5. Me lminta melngisi pe lrseltu lju lan ulntu lk pe lnellitian 

6. Se lgala selsu latu l yang melnyangku lt hasil pelme lriksaan maulpu ln hasil 

pelnde lrita dijamin ke lrahasiaannya. 

7. Me lnelntu lkan sampe ll kritelria inklulsi yang me lmelnu lhi syarat 

8. Pe lnelliti akan mellakulkan pe lngambilan data, se lsu lai delnga variablel 

yang akan dite lliti 

9. Pe lnelliti akan melngu lmpullkan data dan analisis data 

10. Pe lnelliti me llakulkan pe lngolahan data me lnggulnakan Microsoft Elxce ll. 

Data yang ada sangat dijaga ke lrahasiaannya 

11. Se lte llah analisis dan pelngolahan data, pe lnelliti mellaku lkan pelnullisan 

hasil pelnellitian se lbagai pelnyu lsu lnan laporan te lrtu llis dalam belntu lk 

skripsi, dan disajikan dalam belntu lk se lminar hasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

34 

4.10 Etika penelitian 

Hal-hal yang te lrkait de lngan eltika dalam pe lnellitian ini adalah: 

1. Pe lnelliti melnjellaskan selcara lelngkap te lntang tuljulan dan manfaat 

pelne llitian delngan me lnye lrtakan su lrat pe lngantar yang ditu ljulkan ke lpada 

pihak Rulmah Sakit  se lbagai pelrmohonan ulntu lk me llakulkan pelne llitian. 

2. Me lnjaga kelrahasiaan idelntitas sampell de lngan tidak me lncantulmkan 

nama sampell pada lelmbar pelngu lmpullan data yang nantinya akan 

disajikan selcara lisan maulpuln tu llisan selhingga diharapkan tidak ada 

pihak yang me lrasa dirulgikan atas pelne llitian yang dilakulkan. 

3. Me lnjaga sikap dan pelrilakul se lsu lai delngan proseldulr yang dite ltapkan 

dan melminimalisasi dampak yang me lrulgikan bagi sampell pe lnellitian. 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian  

Dalam pelnellitian ini akan melmaparkan hasil pe lnellitian melnge lnai 

Karakte lristik Pelnde lrita Glaulkoma di Rulmah Sakit Mata Makassar Priodel 

tahu ln 2022, delngan sulbjelk pe lnellitian pelndelrita yang belrobat jalan di 

Rulmah Sakit Mata Makassar delngan julmlah popullasi 200. Data melngelnai 

Karakte lristik Pelnde lrita Glaulkoma di Rulmah Sakit Mata Makassar Priodel 

tahu ln 2022,. Data te lrdiri dari ulsia, je lnis kellamin, riwayat hipe lrte lnsi, 

riwayat diabe lte ls me llituls dan julga je lnis glaulkoma.  

5.2 Deskripsi Data Penelitian 

5.1.1 U lsia  

Tabe ll 5.1.1 Karakte lristik Pelnde lrita Be lrdasarkan Ulsia 

Usia Frekuensi Presentase % 

Masa Balita 0 0 

Masa Kanak-kanak 3 2 

Masa Relmaja Awal 16 8 

Masa Relmaja Akhir 18 9 

Masa Delwasa Awal 13 6,5 

Masa Delwasa Akhir 12 6 

Masa Lansia Awal 35 18 

Masa Lansia Akhir 43 22 

Masa Manulla 30 15 

Ju lmlah 170 100 
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Gambar 5.1.1 Diagram Be lrdasarkan  U lsia Pelndelrita 

Be lrdasarkan hasil pe lnellitian ulntu lk variablel u lsia te lrmu lda yaitu l 6 tahu ln 

dan yang te lrtu la belru lsia 92 tahuln. Dari hasil pelnelltian, melnu lnjulkkan 

bahwa kate lgori u lsia masa lansia akhir dan masa lansia awal me lmiliki 

pelrse lntase l yang le lbih banyak dibandingkan katelgori u lsia lainnya yaitul 

22% dan 18%. 

5.1.2 Je lnis Kellamin  

Tabe ll 5.1.2 Karakte lristik Pelnde lrita  Be lrdasarkan Jelnis Ke llamin  

Je lnis Kellamin Ju lmlah Pelndelrita (N) Pre lselntase l % 

Laki-laki 72 36 

Pe lrelmpu lan 98 49 

Ju lmlah 170 100 
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Gambar 5.1.2 Diagram Be lrdasarkan Je lnis Kellamin Pelnde lrita  

Be lrdasarkan hasil pelne llitian, ulntu lk variablel je lnis ke llamin proporsi 

didominasi olelh laki- laki, yaitu l se lbelsar 72 orang (36%), Seldangkan 

proporsi pelre lmpulan lelbih banyak, yaitu l se lbe lsar 98 orang (49%).  

5.1.3 Hipelrte lnsi  

Tabe ll 5.1.3 Karakte lristik Pelnde lrita Be lrdasarkan Hipelrte lnsi  

Hipelrte lnsi Ju lmlah Pelndelrita (N) Pre lselntase l % 

Normal 9 4,5 

Pre lhipelrte lnsi 39 19,5 

Hipelrte lnsi Tahap 1 67 33,5 

Hipelrte lnsi Tahap 2 55 27,5 

Ju lmlah 170 100 
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Gambar. 5.1.3 Diagram Be lrdasarkan Hipelrte lnsi  

Be lrdasarkan hasil pelne llitian, ulntu lk variablel hipelrte lnsi dikeltahu li bahwa 

hipelrte lnsi tahap 1 yaitu l se lbanyak 27,5% dan tahap ke l 2 yaitu l se lbanyak 

33,5%. 

5.1.4 Diabatels Me llituls  

Tabe ll 5.1.4 Karakte lristik Pelnde lrita Be lrdasarkan 

  Diabelte ls Me llitu ls 

Diabelte ls Me llituls Ju lmlah Pelndelrita (N) Pre lselntase l % 

Diabelte ls 150 75 

Normal 5 2,5 

Pradiabelte ls 15 7,5 

Ju lmlah 170 100 
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Gambar 5.1.4 Diagram Diabatels Me llitu ls 

Be lrdasarkan hasil pelne llitian, ulntu lk variablel diabelte ls mellitu ls dikeltahuli 

se lbanyak 75% me lngalami diabelte ls dan paling seldikit yaitu l 2,5% yaitu l 

pada pasieln normal.  

5.1.5 Klasifikasi Glaulkoma  

5.1.5 Tabe ll Distribulsi Klasifikasi Glaulkoma  

Diagnosa Ultama Pre lselntasel % Pre lselntasel % 

 

POAG 74 37 
 

Ju lve lnil 1 0,5 
 

NTG 10 5 
 

Pselu ldoelxfoiliation 
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14 7 
 

PACG 30 15 
 

PACG SUlSPElCT 10 5 
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Platelu l Iris Sindrom 5 2,5 
 

Glaulkoma Absolult 25 12,5 
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5.3 Pembahasan 

Glaulkoma me lrulpakan kellainan nelu lrogelnelrative l di mana sell 

ganglion reltina me lngalami delgelne lrasi, dan melnye lbabkan kelcacatan 

visu lal yang signifikan. Selcara klinis, glaulkoma melngacul pada kondisi 

te lrkait delngan pe lningkatan telkanan intraocullar yang belrvariasi, dan 

belrkontribulsi te lrhadap hilangnya RCG (Re ltinal Ganglion Celll) me llaluli 

te lkanan melkanis, ke llainan pelmbullu lh darah, dan melkanismel lain.1 

Pe lnellitian melngelnai Karaktelristik Pelndelrita Glaulkoma di Rulmah 

Sakit Mata Makassar Priodel tahuln 2022 melnu lnjulkkan bahwa se lbanyak 

200 orang telrdiagnosis Glaulkoma delngan klasifikasi  Primary Ope ln Angle l 

Glaulkoma (POAG).  

Dalam pelne llitian ini, te llah dikulmpu llkan 170 sampell data se lkulndelr 

belru lpa re lkam meldis dari pelndelrita yang be lrobat jalan di Rulmah Sakit 

Mata Makassar. Se lcara kelse llulru lhan pelnde lrita glaulkoma tellah 

dikellompokkan belrdasarkan ulsia, jelnis ke llamin, riwayat hipelrte lnsi, riwayat 

diabelte ls me llituls dan julga klasifikasi glaulkoma. 
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a. U lsia  

U lsia melru lpakan lama hidulp pelndelrita yang te lrdiagnosis 

me lngalami glaulkoma yang te lrhitu lng se ljak pelrtama kali pelndelrita 

datang belrobat di Rulmah Sakit Mata Makassar.  

Be lrdasarkan te lori, glaulkoma dapat didelrita pada ulsia yang 

lelbih tu la ataul  lanjult u lsia dapat me lningkatkan glaulkoma yang 

ditandai delngan adanya pe lnipisan dari Reltina Nelrvel Fibelr Laye lr 

(RNFL). Dibandingkan delngan ulsia yang lelbih mulda pada te lkanan 

intraokullelr yang sama delngan ulsia yang le lbih mulda pada telkanan 

intraokullelr yang sama dan hal ini te lrjadi karelna mu lltifactorial. 

Prosels yang dapat melnje llaskan hal ini karelna adanya 

nelu lrodelge lnelrative l ke ltika te lrjadi pelningkatan ulsia se lhingga 

me lnye lbabkan ke lmatian sell nelu lron dan te lrdapatnya disfu lngsi pada 

mitonkondria yang akan belrakhir pada prosels de lgelnaratif ne lrvu ls 

optikuls.7 

Be lrdasarkan haisl pelne llitian pada tabell 5.1.1  me lnu lnju lkkan 

pada variablel u lsia, delngan prelselntase l te lrbanyak adalah pelndelrita 

yang me lmiliki ulsia  46 tahuln ataul masa lansia akhir se lbanyak 43 

orang (22%) dan pelrse lntasel yang paling seldikit me lmiliki ulsia 

kanak-kanak selbanyak 3 orang (2%). Hal ini seljalan delngan 

pelne llitian yang dilakulkan olelh Mulhammad Wahyu l Al-Fajri, Nulr 

Khoma Fatmawati dan Mona Zu lbaidah, me lnulnjulkkan prave lle lnsi 

te lrtinggi belrdasarkan ulsia yaitu l u lsia 40 tahuln ke l atas, yaitu l 

se lbanyak 75,9%.7 

b. Je lnis Kellamin  

   Be lrdasarkan telori, Pe lrelmpu lan melmiliki relsiko lelbih tinggi 

me lngalami glaulkoma dari pada laki-laki. Hal telrse lbult dikarelnakan 

pelru lbahan tingkat hormonel se lksu lal pelre lmpulan yaitu l hormone l 

e lstrogeln dapat me lmpelngarulhi te lkanan intra okullelr (TIO) se lrta 

re lsistelnsi vaku lle lr  yang me lmpe lngarulhi sirkullasi pulsat saraf optik.8 
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 Be lrdasarkan hasil pe lnellitian pada tabell 5.1.2 pada variabell 

jelnis ke llamin tidak jaulh belrbe lda yaitul pe lre lmpulan se lbanyak 98 

orang (36%) dan se ldangkan  laki-laki yaitu l se lbanyak 72 orang 

(49%). Hal ini seljalan delngan salah satu l pe lnellitian yang dilakulkan  

Siswoyo, Latifa Aini Sulsu lmaningrulm dan Santi Rahayu l 

me lnulnjulkkan bahwa ju lmlah relspondeln pe lre lmpulan le lbih banyak 

dibandingkan delngan laki-laki yaitu l se lbanyak 66,7%.8 

c. Hipelrte lnsi  

Pada pelndelrita  hipelrte lnsi, kelru lsakan glaulkoma dapat 

te lrjadi karelna saraf optik iskelmik me lngalami pelnulru lnan telkanan 

pelrfu lsi. Prose ls irigasi pada aliran darah mata ulntu lk me lmastikan 

irigasi jaringan mata yang me lmadai tidak mampul me lnghalangi 

ke lrulsakan saraf optik karelna pelrulbahan produlksi kadar elndote lli-1 

pada pasieln hipelrte lnsi me lnye lbabkan telrganggulnya prose ls 

dulsfu lngsi vascu llar yang dapat me lnggangul prosels au ltore lgullasi.9 

Be lrdasarkan hasil pelne llitian pada tabell 5.1.3 melnu lnju lkkan 

pada variabell pelndelrita hipelrte lnsi tahap 1 selbanyak 67 orang 

(33,5%) dan pelrse lntase l paling seldikit adalah yang tidak me lngalami 

hipelrte lnsi yaitu l se lbanyak 9 orang (4,5%). Seljalan delngan 

pelne llitian dilakulkan olelh Satriadi Adi Nulgraha, Rani Himayani, 

Mu lkhlis Imanto, Elty Apriliana dan M. Yu lsran me lnu lru lt hasil melta-

analisis melnulnju lkkan bahwa orang de lngan hipelrte lnsi sistelmik 

me lmiliki risiko 1,71 kali lipat se lcara signifikan ulntu lk 

me lngelmbangkan glaulkoma dibandingkan delngan orang non 

hipelrte lnsi.9 

d. Diabelte ls Me llituls  

Pada prelvale lnsi yang se lmakin be lrtambah, pelnyakit 

Diabelte ls Mellitu ls se lmakin sullit diobati bila tellah telrjadi komplikasi 

makrovasku llar dan mikrovasku llar. Contoh komplikasi dari 

makrovasku llar adalah pelnyakit jantu lng, hipelrte lnsi, strokel atau lpuln 

disfulngsi ginjal. Se lme lntara komplikasi mikrovasku llar dapat be lrulpa 
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nelu lropati, selrta pada mata se lpelrti glaulkoma, re ltinopato 

diabeltikulm, macu llar eldelma, dan katarak. Dikeltahuli bahwa 

komplikasi mikrovaskullar ini akan me lmpelngarulhi aultore lgullasi dari 

re ltina dan saraf mata, hal telrse lbu lt akan melnye lbabkan kelru lsakan 

vasku llarisasi mata se lhingga melngakibatkan aliran darah ke l mata 

belrku lrang dan disfu lngsi oksigeln mata te lrganggul yang 

me lngakibatkan telrjadinya hipoksia rellatif pada mata.10 

Be lrdasarkan hasil pelne llitian pada tabell 5.1.4 melnu lnju lkkan 

bahwa pada pelnde lrita diabelte ls delngan pelselntase l te lrbanyak yaitu l 

se lbanyak 150 orang (75%) dan yang paling seldikit yaitu l orang 

yang me lngalami  diabelte ls me llitu ls yaitu l 5 orang (2,5%). Hal ini 

se ljalan delngan salah satul pe lnellitian yang dilaku lkan olelh 

Mu lhammad Fadhil, M. Hidayat dan Fitratu ll Illahi  yaitu l se lbanyak 35 

pasieln dari glaulkoma adalah pelndelrita diabelte ls me llitu ls 100%.10 

e. Klasifikasi Glaulkoma  

Be lrdasarkan Amelrican Acadelmy of Ophtalmology (AAO) 

pada tahuln 2022-2023 glaulkoma dikate lgorikan opeln anglel, anglel 

closulre l dan glaulkoma kongelnital. 

Be lrdasarkan hasil pe lnellitian pada tabell 5.1.5 me lnu ljulkkan bahwa 

jelnis glaulkoma paling banyak dide lrita delngan jelnis POAG yaitu l 

se lbanyak 74 orang (37%) dan paling se ldikit yaitu l je lnis glaulkoma 

congelnital yaitu l 1 (0,5%) dan glaulkoma julve lnil 1(0,5%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

44 

5.4 Keterbatasan Penelitian  

1. Pe lnellitian yang dilakulkan hanya dalam variabell u lsia, jelnis 

ke llamin, pe lndelrita hipelrte lnsi, pe lndelrita diabelte ls me llitu ls dan 

klasifikasi glaulkoma, dalam re lkam me ldik te lrse lbult masih 

banyak informasi yang dapat dilihat.  

2. Tidak dilakulkan analisis melndalam me lnganai faktor risiko 

karelna sampell be lru lpa relkam me ldik  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1.1 Kesimpulan  

Be lrdasarkan hasil pe lnellitian yang dilakulkan pada 200 sampell 

pelnde lrita yang te lrdiagnosis glaulkoma yang dirawat jalan di Rulmah Sakit 

Mata Makassar dismpullkan bahwa : 

1. U lsia 56-65 tahuln se lbanyak 43 orang (22%) melngalami glaulkoma  

dan ulsia 5-11 tahuln me lndelrita glaulkoma se lbanyak 3 orang (2%). 

2. Je lnis kellamin tidak jaulh belrbe lda yaitu l pelrelmpu lan selbanyak 106 

orang (53%) dan se ldangkan  laki-laki yaitu l se lbanyak 94 orang 

(47%). 

3. Pe lndelrita riwayat hipelrte lnsi me lngalami glaulkoma se lbanyak 76 

orang (38%) dan normal selbanyak 9 orang (4,5%). 

4. Pe lndelrita diabtels mellitu ls melngalami glaulkoma selbanyak 186 

orang (93%) dan tidak ada riwayat diabelte ls me llituls se lbanyak 7 

orang (3,5%). 

5. Be lrdasarkan jelnis glaulkoma melnulnjulkkan paling banyak didelrita 

delngan jelnis POAG yaitu l se lbanyak 74 orang (37%) dan paling 

se ldikit yaitu l je lnis glaulkoma congelnital yaitu l 1 orang (0,5%) dan 

glaulkoma julve lnil 1 orang (0,5%).  
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6.1.2 Saran  

Be lrdasarkan hasil pe lnellitian, Adapuln saran selbagi pelnelliti dalam 

pelne llitian ini : 

Bagi Rulmah Sakit Makassar diharapkan ulntu lk data dari pasieln lelbih 

spelsifik se lpe lrti klasifikasi glaulkoma, riwayat hipelrte lnsi pelndelrita dan 

riwayat diabelte ls me llituls pe lndelrita agar ditu llis delngan le lngkap. Pelnde lrita 

diharapkan dapat me lmpelrhatikan kelse lhatan dan melne lrapkan pola hidulp 

se lhat agar telkanan intraokullelr dapat be lrkulrang. Bagi pe lnelliti sellanjultnya, 

dapat melnambahkan variabell pelne llitian yang le lbih banyak te lrkait 

glaulkoma dan telrcatat dalam relkam meldis, u lntu lk hasil pelne llitian yang 

maksimal. Eldulkasi kelpada pelndelrita yang me lmiliki riwayat pe lnyakit 

glaulkoma agar melnjaga pola hidulp se lhat delngan cara belrolaraga delngan 

cu lkulp, makan-makanan yang se lhat dan melmiliki gizi yang cu lku lp, dan 

julga me lme lriksakan lapang pandang pada mata. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1.1 Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 1.2  Surat Izin Penelitian 

 

       

 

Lampiran 1.3 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 1.2 Surat Izin Melakukan Penelitian 
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Lampiran 1.3 Dokumentasi Peneliti 
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Tim Peneliti dan Biodata Peneliti Utama 

NO NAMA 

KElDUlDU lKAN 

DALAM 

PElNElLITIAN 

KE lAHLIAN 

1.  Andi Darlina Arman Pe lnelliti Be llulm Ada 

2.  dr.M.Irzal W.,M.Keld,Klin., Sp.BP-REl Relkan Pe lnelliti 1 Doktelr 

3.  dr.Me liliaty Arie lsta Angky Sp.M Relkan Pe lnelliti 2 Doktelr 

 
1. Daftar Tim Pe lne lliti  

 

2. Biodata Pelne lliti Ultama  

a. Data Pribadi  

Nama                            : Andi Darlina Arman  

Te lmpat, Tanggal Lahir  : Se lngkang, 29 April 2000 

Je lnis Kellamin                : Pe lre lmpu lan  

Agama                           : Islam  

Ke lwargane lgaraan         : Indonelsia 

Alamat                           : Be lve lrly Hills B9 

 

b. Riwayat Ke llu larga  

Nama Ayah                   : Alm. Andi Abdulllah M 

Nama Ibul                      : Andi Rahmah Nulr  

 

c. Riwayat Pe lndidikan  

Tahu ln 2006-2012         : SDN 213 Lapongkoda 

Tahu ln 2012-2016         : SMPN 1 Se lngkang  

Tahu ln 2016-2018         : SMAN 7 WAJO  
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Tahu ln 2019-Selkarang : Program Stu ldi Pelndidikan Dokte lr, Faku lltas 

Ke ldoktelran U lnive lrsitas Bosowa  

 

d. Pe lngalaman Organisasi  

2016-2017 :  

2021-2022 : Asian Meldical Stuldelnt Association (AMSA) (Anggota 

FNP) 

e. Pe lngalaman Melnelliti  

Be llulm Ada  

 

A. Lampiran 3. Rencana Anggara Penelitian dan Sumber Dana 

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah 

1. Administrasi Elltik Rp. 250.000,- 

2. Tullrnitin Rp. 200.000,- 

3. Pellnggandaan dan Pellnjilidan Dokullmelln Rp. 1.500.000,- 

4. ATK Rp. 250.000,- 

5. Konsullmsi dan Transportasi Rp. 2.000.000,- 

6 Biaya tak tellrdullga Rp. 500.000,- 

7. Lain-lain Rp. 300.000,- 

TOTAL BIAYA Rp. 5.000.000,- 

 

 

 

 

 

 

 


