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ABSTRAK

Nama . Fetty Ismandari
Program studi : Epidemiologi
Judul . Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan ukan pada Pasien

Baru dengan Glaukoma Primer di Poliklinik Penyakiata
RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta Januari 2007
Oktober 2009

Pendahuluan, Glaukoma merupakan penyebab kebutaan nomor dudathesia,
kebutaannya bersifat permanen dan seringkali gglal&koma tidak disadari oleh
penderita. Proporsi pasien baru glaukoma yang daken RSUPN Dr Cipto
Mangunkusumo (RSCM) dalam kondisi telah buta cukoggi sehingga perlu
diteliti faktor yang berhubungan dengan kondissé®ut. Metode Penelitian,
cross sectional, dengan populasi seluruh pasieukgtaa primer di poliklinik
penyakit mata RSCM yang datang pada Januari 20@kteber 2009 dan
dilakukan analisis dengan Cox’s Proportional Hazdimtlel untuk mendapatkan
nilai Prevalence Ratio(PR) dan mendapatkan modedapegan akhir. Hasll
Penelitian, Didapatkan hubungan yang bermakna antara ak&dataan pada
pasien baru glaukoma primer di RSCM dengan tekameaokular (PR 1,01 95%
Cl 1,01-1,02), jenis glaukoma, pengobatan sebelantan interaksi antara jenis
glaukoma dan pengobatan sebelumnya (PR 2,09 95%3643,22 untuk sudut
terbukayang pernah mendapat pengobatan sebelumigal, 72 95% CI 1,20-
2,46 untuk sudut tertutup yang belum mendapat geatgo; PR 1,79 untuk sudut
tertutup yang pernah mendapat pengobatan; dibgkainsudut terbuka yang
belum mendapat pengobatan) serta pendidikan (PR95% CI 1,06-2,08 untuk
pendidikan rendah dan 1,37 95% CI 0,97-1,92 dibagidin dengan pendidikan
tinggi). Kesimpulan, Variabel yang bermakna secara statistik atautandisdan
dimasukkan dalam model akhir adalah umur, jeniarket, tekanan intraokular,
jenis glaukoma, adanya pengobatan sebelumnyaaksieantara jenis glaukoma
dan pengobatan sebelumnya, dan tingkat pendididamur dan jenis kelamin
secara statistik tidak bermakna namun dimasukkdmndanodel karena secara
substansi bermakna.

Kata Kunci  : Glaukoma, Buta, Faktor yang berhulaumg
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ABSTRACT

Name . Fetty Ismandari
Study Program : Epidemiology
Title . Factors Associated with Blindness in Newi&# with Primary

Glaucoma at RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo’s Eye €lini
Jakarta from January 2007 to October 2009

Introduction, Glaucoma is the second largest cause of blindimeg&sdonesia.
Blindness caused by glaucoma is irreversible anst micthe patients are unaware
of the symptoms. The proportion of blindness in ngl@aucoma patients at
RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo (RSCM) in that periodsvhigh, so that, the
factors related to the blindness need to be exglor#l ethods, cross sectional
study, the population were all of new primary glama patients at RSUPN Dr
Cipto Mangunkusumao’s Eye Clinic from January 200 Dttober 2009, and used
Cox’s Proportional Hazard Model Analysis to caltel&revalence Ratio (PR)
and find final equation modelResults, variables those statistically significant
associated with blindness in new patient with jmyn glaucoma at RSCM were
intraocular pressure (PR 1,01 95% CI 1,01-1,02ugbma type, treated patients,
interaction between glaucoma type and treated mgatiéPR 2,09 95% CI 1,36-
3,22 for POAG-treated patients; PR 1,72 95% CO0-R26 for PACG-untreated
patients; PR 1,79 for PACG-treated patiens; contpavégh POAG-untreated
patients), and education level (PR 1,49 95% C6-2,08 for low level education
and 1,37 95% CI 0,97-1,92 for no answer comparet tigh level education).
Conclusions, variables those statistically or substantivegngicant and included
in final model were age, sex, intraocular presswl@ucoma type, treated
patients, interaction between glaucoma type aratdde and education level. Age
and sex were not statistical significant and wertuded in the model because of
substantive significance.

Key word : Glaucoma, Blindness, Factors related
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DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

akuos humor : cairan mata, cairan yang dihasilkataldm mata, menempati
ruangan anterior dan posterior mata dan berdifeisusir mata ke dalam
darah.

ASKES: Asuransi Kesehatan

CDR :Cup Disc Ratiprasio cekungan dan diskus optikus

CVD: Cardiovaskular Diseaseenyakit jantung dan pembuluh darah
DM : Diabetes Mellitus

diskus optikus, lempeng optic : bagian saraf opdikg berada di dalam mata dan
tampak seperti cakram

glaucomfleken: kekeruhan lensa mata yang dihubundkagan infark akibat
serangan glaukoma akut.

glaukoma absolut : glaukoma dengan kebutaan total
glaukoma congenital : glaukoma yang timbul sebehsma 3 tahun
glaukoma juvenile: glaukoma yang timbul pada us&3ahun

glaukoma primer: glaukoma yang tidak dihubungkamgd@ penyakit mata atau
penyakit sistemik lain.

glaukoma sekunder : glaukoma yang dihubungkan agepgayakit mata atau
penyakit sistemik lain.

gonioskopi : pemeriksaan sudut bilik mata depan

iridektomi perifer: pengobatan secara bedah ntaklgima, terdiri dari eksisi
seluruh bagian perifer atau pangkal iris, batasl plam otot sfingter
dibiarkan tetap intak

iris : suatu membrane sirkular yang berwarna, lsedadbelakang kornea dan
langusng di depan lensa

ISGEO :International Society for Geographical and Epidelogical
Ophthalmology

Jamkesda: Jaminan Kesehatan Daerah
Jamkesmas : Jaminan Kesehatan Masyarakat
kampimetri: pemeriksaan lapang pandang

kanal Schlemm : struktur vena sirkular di dalamusuadlik mata depanyang
mengalami modifikasi

lapang pandang : seluruh area yang dapat dilihpatanenggeser pandangan
miotik : obat yang bekerjanya menciutkan pupil mata
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neuropati : gangguan fungsional atau perubaharngggggada sistem saraf tepi
oftalmoskopi : pemeriksaan mata bagian dalam deatgroftalmoskop

OHTS :the Ocular Hypertension Treatment Study

PAC :Primary angle closure

PACG :Primary angle closure glaucoma

PACS :Primary angle closure suspect

papil saraf optik : bagian saraf optik yang bidéndt dengan oftalmoskop (alat
dengan sistem penerangan khusus untuk melihatbagtan dalam)

POAG :primery open angle glaucoma

RSCM : RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo

RSUPN : Rumah Sakit Umum Pusat

saraf optik : saraf yang menghantar impuls pengidari retina ke otak

sinekia : melekatnya iris ke kornea (sinekia aotg¢matau ke lensa (sinekia
posterior)

tekanan intraokular : tekanan bola mata
tonometri : pemeriksaan tekanan intraokular

trabekulektomi : pembuatan saluran antara kameuh akterior dan ruang
subkonjungtiva melalui pengangkatan sebagian janrgabekula secara
bedah

trabekuloplasti: bedah plastik pada trabekula untekurunkan tekanan
intraokular

visus : tajam penglihatan, penglihatan sentral,rjnga untuk membaca
WHO : World Health Organization
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar belakang masalah

Glaukoma merupakan penyebab kebutaan nomor tigdudia setelah
katarak dan kelainan refraksi (WHO 20b®lenurut website WHO, diperkirakan
jumlah kasus kebutaan akibat glaukoma adalah 4z atau sekitar 12% dari
seluruh kebutaan (WHO 20039)Survey di Rom Klao District, Bangkok
mendapatkan glaukoma sebagai penyebab kedua kebutakateral setelah
katarak, yaitu sebesar 120Bourne et al 2008) Quigley dan Broman (20086)
mengestimasi pada tahun 2010 sebanyak 60,5 jutag areenderita glaukoma
sudut terbuka maupun glaukoma sudut tertutup dgadikebutaan pada 8,4 juta
diantaranyd Berdasarkan Survey Kesehatan Indera tahun 1998:1$ebesar
1,5% penduduk Indonesia mengalami kebutaan dengapepab utama adalah
katarak (0,78%), glaukoma (0,20%), kelainan refraksl4%), dan penyakit-
penyakit lain yang berhubungan dengan lanjut u3jasgs)(Depkes RI 1998)
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007yvapesi kebutaan
(berdasarkan pengukuran visus <3/60) di Indonesizsar 0,9%. Sedangkan
responden yang pernah didiagnosis glaukoma olehgéerkesehatan sebesar
4,6%0, tertinggi di Provinsi DKI Jakarta (18,5%oc)erhurut-turut diikuti Provinsi
Nanggroe Aceh Darussalam (12,8%0), Kep.Riau (12,6%)lawesi Tengah
(12,1%0), Sumatera Barat (11,4%0) dan terendah dviRsoRiau (0,4%o.)Depkes
RI 20085.

Glaukoma bisa dikategorikan menjadi glaukoma primglaukoma
sekunder dan glaukoma congenital. Penelitian peegalglaukoma di berbagai
negara menunjukkan sebagian besar glaukoma mempglakoma primer,
yaitu glaukoma sudut terbukar{mery open angle glaucomgang proporsinya
paling banyak, diikuti glaukoma primer sudut tewut@rimary angle closure
glaucoma (Quigley & Broman 2006; Shen et al 2008; Bourhale2003)**". Di
Asia Selatan seperti India dan Srilanka prevaldaskgpma primer sudut terbuka
hampir sama dengan sudut tertutup, sedangkan ditdsggara termasuk China,
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Malaysia, Burma, Filipina dan Vietnam glaukoma minsudut tertutup relatif
lebih sering terjadi (Stamper et al 2009)

Glaukoma sering disebut pencuri penglihatan kargegla glaukoma
sering tidak disadari oleh penderitanya atau diapggebagai tanda dari penyakit
lain. Akibatnya kebanyakan penderita datang ke etakiata dalam keadaan yang
lanjut dan bahkan sudah buta. Padahal kebutaarataglaukoma merupakan
kebutaan yang permananen, tidak dapat diperbalkR® Sao Geraldo Brasil,
41% penderita glaukoma datang dalam kondisi telaa KCronemberger et al
2009f. Sebagian besar penderita yang datang dalam &edsiga sebenarnya
telah menyadari kemunduran visusnya dalam waktlg yarkup lama namun
masih menunda untuk memeriksakan diri. Penelitiandakcrah rural India
mengenai prevalensingle closure diseasmendapatkan hasil bahwa tidak satu
pun dari 34 penderita glaukoma sudut tertutup ygitegnukan, menyadari bahwa
dirinya menderita glaukoma (Vijaya et al 20t96)

Kebutaan pada penderita glaukoma terjadi akibatisekan dari saraf
optik yang terjadi melalui mekanisme mekanis akitgkianan intraokular yang
tinggi dan/atau adanya iskemia sel akson saraftkdxanan intraokular maupun
insufisiensi vaskular yang selanjutnya mempenganpiagresifitas penyakit
(James et al 2006; Agarwal et al 2009} Risiko terjadinya glaukoma,
progresifitas penyakit dan kebutaan yang diakibaika, dihubungkan dengan
berbagai faktor risiko. Selain tingginya tekanatraokular, faktor risiko lainnya
antara lain adalah ras, jenis kelamin, usia, jepes/glaukoma, adanya riwayat
glaukoma dalam keluarga, adanya penyakit yang meggoehi vaskular dan
penglihatan, dan riwayat pengobatan yang didapatkan

Terjadinya kebutaan pada penderita glaukoma jugandaruhi faktor
perilaku kesehatan. Kebutaan akibat glaukoma m&earpakebutaan yang
permanen, namun seringkali terlambat disadari plehderita. Pada glaukoma
kronis kebutaan terjadi secara perlahan sehinigig& disadari oleh penderita.
Sedangkan pada glaukoma akut, dibutuhkan kecepatak mendapatkan terapi
yang tepat sehingga tidak terjadi kebutaan. Oleteria itu telah terjadinya
kebutaan pada penderita yang pertama kali didiagngtaukoma dapat

dipengaruhi oleh perilaku berupa kebiasaan pernsaik&esehatan secara teratur
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termasuk pemeriksaan mata/visus, kewaspadaan &grigg@ukoma, dan perilaku
ketika merasakan tanda awal penyakit. Hal-hal bersdipengaruhi oleh faktor
sosioekonomi (pendidikan, pekerjaan), adanya ritvagayakit glaukoma dalam
keluarga, akses sarana dan prasarana kesehataasu&rrakses pembiayaan
kesehatan dan faktor budaya.

Poliklinik Penyakit Mata Rumah Sakit Umum Pusat. DCipto
Mangunkusumo (RSCM) merupakan salah satu pusdtamnjiesehatan mata di
Indonesia. Salah satu divisi adalah Divisi Glaukoyaag memiliki ruangan
khusus untuk pemeriksaan glaukoma. Setiap tahursiDBlaukoma memeriksa
sekitar 500 pasien baru yang datang dengan rujola@rpun bukan rujukan dan
sekitar 150-200 orang terdiagnosis sebagai peadgatkoma primer. Penelitian
deskriptif mengenai insiden dan keparahan pasiankgma di RSCM tahun
2005-2006 oleh Oktariana et al mendapatkan hasiive 45% mata penderita
glaukoma sudah dalam kondisi visus <3/60 ketikaéepaslatang ke RSCM
Faktor-faktor apa yang berhubungan dengan kebutaeebut belum diteliti.
Untuk itu perlu diteliti faktor-faktor apa yangrheibungan dengan kebutaan pada

pasien glaukoma tersebut, khususnya pada glaugamar.

1.2.Perumusan masalah

Glaukoma merupakan penyebab kebutaan nomor tigarda dan nomor
dua di Indonesia setelah katarak dan kelainaaksifr Glaukoma sering disebut
pencuri penglihatan karena gejala glaukoma seriitpkt disadari oleh
penderitanya sehingga kebanyakan penderita datangldkter mata dalam
keadaan yang lanjut dan bahkan sudah buta, pallabhataan akibat glaukoma
bersifat permanen.

Risiko terjadinya glaukoma, progresifitas penyatt#n kebutaan yang
diakibatkannya, dihubungkan dengan berbagai falisiko antara lain tekanan
intraokular, ras, jenis kelamin, usia, jenis/tipégaukoma, adanya riwayat
glaukoma dalam keluarga, adanya penyakit yang meggwehi vaskular dan
penglihatan, riwayat pengobatan yang didapatkanpeailaku yang dipengaruhi
oleh faktor sosioekonomi (pendidikan, pekerjaarksea sarana dan prasarana

kesehatan termasuk akses pembiayaan kesehataaktianbiudaya
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Di Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangkusumo (RSCM)

setiap tahun mendiagnosis dan merawat 150-20@ granderita baru glaukoma

primer. Pada penelitian terdahulu didapatkan 45%ardari penderita glaukoma

yang datang ke RSCM dalam kondisi buta. Faktorefakpa yang berhubungan

dengan kebutaan tersebut belum diteliti. Untukpilu diteliti faktor-faktor apa

yang berhubungan dengan kebutaan pada pasien glaukersebut, khususnya

pada glaukoma primer.

1.3.Pertanyaan penelitian

1.

Apakah ada hubungan antara umur dengan kebutaam gesien baru
dengan glaukoma primer yang datang ke PoliklingnyRkit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

Apakah ada hubungan antara jenis kelamin dengant&st pada pasien
baru dengan glaukoma primer yang datang ke PalkPenyakit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

Apakah ada hubungan antara tekanan intraokularatekgbutaan pada
pasien baru dengan glaukoma primer yang datarRpkklinik Penyakit
Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

Apakah ada hubungan antara jenis glaukoma dendasidan pada pasien
baru dengan glaukoma primer yang datang ke PalkkPenyakit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

Apakah ada hubungan antara riwayat pengobatan usebgh dengan
kebutaan pada pasien baru dengan glaukoma primang gatang ke
Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkuoso?

Apakah ada hubungan antara diabetes melitus dekghutaan pada
pasien baru dengan glaukoma primer yang datarRpkklinik Penyakit
Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

Apakah ada hubungan antara hipertensi dengan lkabptada pasien baru
dengan glaukoma primer yang datang ke PoliklingnyRkit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?
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8. Apakah ada hubungan antara pendidikan dengan kebytada pasien
baru dengan glaukoma primer yang datang ke PakkPenyakit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

9. Apakah ada hubungan antara pembiayaan kesehatgardkeebutaan pada
pasien baru dengan glaukoma primer yang datarigpkklinik Penyakit
Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

10. Bagaimana model matematika yang paling valid dasipamonus untuk
memprediksi besarnya kemungkinan seorang pasiekaiza primer baru

menderita kebutaan?

1.4.Tujuan pendlitian

Tujuan Umum :

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungangdenkebutaan pada pasien

baru dengan glaukoma primer yang datang ke PakkPenyakit Mata RSUPN

Dr. Cipto Mangunkusumo.

Tujuan Khusus:

1. Untuk mengetahui adanya hubungan antara umur dekefautaan pada
pasien baru dengan glaukoma primer yang datarRpkklinik Penyakit
Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo.

2. Untuk mengetahui adanya hubungan antara jenis keldemgan kebutaan
pada pasien baru dengan glaukoma primer yang gldanPoliklinik
Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumao.

3. Untuk mengetahui adanya hubungan antara tekansamokoudar dengan
kebutaan pada pasien baru dengan glaukoma primeng gatang ke
Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusol

4, Untuk mengetahui adanya hubungan antara jenis gmak dengan
kebutaan pada pasien baru dengan glaukoma primang gatang ke
Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkuso.

5. Untuk mengetahui adanya hubungan antara riwayatgagiean
sebelumnya dengan kebutaan pada pasien baru dgtegdkoma primer
yang datang ke Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr.ipt€

Mangunkusumo.
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10.

1.1

Untuk mengetahui adanya hubungan antara diabetdgusnelengan
kebutaan padaasien baru dengan glaukoma primer yang datang ke
Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusao.

Untuk mengetahui adanya hubungan antara hipertisrsgan kebutaan
padapasien baru dengan glaukoma primer yang datang ke Poliklinik
Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumao.

Untuk mengetahui adanya hubungan antara pendidikagan kebutaan
pada pasien baru dengan glaukoma primer yang gldtanPoliklinik
Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo.

Untuk mengetahui adanya hubungan antara pembidgsamnatan dengan
kebutaan pada pasien baru dengan glaukoma primeng gatang ke
Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkuoso.

Untuk memperoleh model matematika yang paling valithn
parsinomonus untuk memprediksi besarnya kemungkseanang pasien

glaukoma primer baru menderita kebutaan.

Manfaat penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan mardaagan:

1.

Menyediakan informasi mengenai faktor-faktor yaeghonbungan dengan
kebutaan pada pasien baru dengan glaukoma primang gatang ke
poliklinik penyakit mata RSCM

Menyediakan bahan informasi dalam pertimbanganjdeim sasaran dan
materi edukasi masyarakat dalam penatalaksanaarkogha terutama
dalam pencegahan kebutaan akibat glaukoma di nestar

1.5.Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini mempunyai ruang lingkup penelit@mservasional melalui

penelusuran rekam medik mengenai faktor-faktor yéeghubungan dengan

kebutaan pada pasien baru dengan glaukoma priyaeg datang ke poliklinik
penyakit mata RSCM pada bulan Januari 2007- Okt@009 (jangka waktu
tergantung kecukupan sampel). Penelitian dilaksamplada bulan Oktober 2009
- Januari 2010.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21 Kebutaan

Definisi kebutaan berdasarkan tajam penglihataau atisus. Definisi
kebutaan menurut rekomendasi dBesolution of the International Council of
Ophthalmology(2002) darwWHO Consultation on “Development of Standards for
Characterization of Vision Loss and Visual Funcingi (2003) adalah sebagai

berikut (www.who.intj*:

Tabel 2.1. Definisi Kebutaan menurut RekomendasiRiesolution of the

International Council of Ophthalmolod2002) danVHO Consultation on

“Development of Standards for Characterization @idh Loss and Visual
Functioning”(2003)

VISUS
Kategori Lebih Buruk dari Sama atau Lebih Baik dari
Tidak ada gangguan atau 6/18
gangguan penglihatan ringan 3/10 (0.3)
0 20/70
Gangguan penglihatan sedang6/18 6/60
1 3/10 (0.3) 1/10 (0.1)
20/70 20/200
Gangguan penglihatan berat | 6/60 3/60
2 1/10 (0.1) 1/20 (0.05)
20/200 20/400
Buta 3/60 1/60*
3 1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
20/400 5/300 (20/1200)
Buta 1/60* Light Perception
4 1/50 (0.02)
5/300 (20/1200)
Buta No Light Perception
5
9 Tidak diklasifikasikanuyndetermined/unspecifigd

*atau menghitung jari pada jarak 1 m

Istilah low visionmengacu pada kategori 1 dan 2

Jika luas lapang pandangan diperhitungkan, makentapandangan pada mata terbaik tidak lebih
dari radius 10 derajat dari fiksasi sentral terrkagalam kategori 3. Jika kebutaan terjadi pada
satu mata, maka kategori di atas diterapkan padia yaag yang mengalami kebutaan.

Di samping definisi WHO terdapat definisi lain,sainya yang ditetapkan
oleh US Social Security A@006 yaitu visus <20/200 dan atau lapang pandang
fiksasi <20° pada mata terbaik (llyas et al 2008pHKer et al 20085*°

Berdasarkan Survey Kesehatan Indera tahun 1998-18fbesar 1,5%

penduduk Indonesia mengalami kebutaan dengan pabydgbma adalah katarak

v
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(0,78%), glaukoma (0,20%), kelainan refraksi (0,)48&ngguan retina (0,13%),
dan kelainan Kornea (0,108 Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007,
prevalensi kebutaan (berdasarkan pengukuran vi8l80xdi Indonesia sebesar
0,99.

2.2.  Glaukoma

2.2.1. Definisi dan Klasifikasi

Glaukoma adalah penyakit mata yang ditandai eskayiaukomatosa,
neuropati saraf optik, serta kerusakan lapang payadeyang khas dan utamanya
diakibatkan oleh tekanan bola mata yang tidak nb¢tyas et al 20025.

Glaukoma dapat diklasifikasikan menjadi glaukomampr, glaukoma
sekunder dan glaukoma kongenital. Glaukoma priagalah glaukoma yang
tidak diketahui penyebabnya. Glaukoma primer dapkiasifikasikan menjadi
glaukoma primer sudut terbukarimary open angle glaucomalan glaukoma
primer sudut tertutupp¢imary angle closure glaucomaGlaukoma primer sudut
terbuka biasanya merupakan glaukoma kronis, sedanglaukoma primer sudut
tertutup bisa berupa glaukoma sudut tertutup akau eronis. Glaukoma
sekunder adalah glaukoma yang timbul sebagai akliivat penyakit mata lain,
trauma, pembedahan, penggunaan kortikosteroid arigbihan atau penyakit
sistemik lainnya. Di samping itu glaukoma dengabutaan total disebut juga
sebagai glaukoma absolut. (llyas et al 2002; Jazhes 2006; Vaughan&Asbury
1996)11’15’17.

Pada Kongres International Society for Geographical and
Epidemiological Ophthalmologgli Belanda tahun 1998, disepakati definisi dan
klasifikasi glaukoma dalam survei prevalens sebhgekut (Foster et al 200%)

1. Diagnosis kategori 1 (tanda struktural dan fungaipyaitu mata dengan
cup disc ratio (CDR) atau CDR asimetri9¥,5 persentil dari populasi
normal atau lebaneuroretinal rimberkurangmenjadi_ <0,1 CDR (antara
arah jam 11 sampai jam 1 atau jam 5 sampai jamaidy) ynenunjukkan
gangguan lapang pandang yang sesuai dengan glaukoma

2. Diagnosis kategori 2 (kerusakan struktural paraigede kehilangan lapang

pandang yang tidak terbukti) yaitu jika penderitk memungkinkan untuk
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bilik

menyelesaikan tes lapang pandang tetapi mempu@@R) atau CDR
asimetri > 97,5 persentil dari populasi normal, engkaukoma didiagnosis
hanya dengan berdaasarkan bukti struktural.
Dalam diagnosis kategori 1 dan 2, tidak boleh agtggbasan/ penyebab lain
mengenai kondisi CDRdfsplastic discatau anisometropiayang parah)
maupun berkurangnya lapang pandang (penyakit vasketina, degenerasi
macular, atau penyakit cerebrovaskular).
Diagnosis kategori 3 (lempeng optik tidak dapéhdi, tes lapang pandang
tidak dapat dilakukan). Jika lempeng optik tidakpata dinilai maka
didiagnosis glaukoma jika visus <3/60 dan tekanatraokular >99,5
persentil, atau jika visus <3/60 dan adanya tamalagh dilakukamglaucoma
filtering surgerypada mata atau adanya rekam medik yang mengkasirm
adanya glaukoma.

Dari hasil pemeriksaan sudut bilik mata depan miia didapatkan sudut

mata depaan yang tertutup primgri(nary angle closure maka kondisi

tersebut diklasifikasikan sebagai berikut:

1.

2.2.2.

Primary angle closure suspe@PACS) yaitu mata dengan kemungkinan
terjadi kontak antara iris dan postericbecular meshwotk

Primary angle closurgPAC) yaitu mata dengan sudut drainase tertutup
dan menunjukkan indikasi terjadinya obstruksi tkatb@r oleh iris perifer,
seperti sinekia periferal anterior, peningkatanateln intraokular,ris
whorling, glaucomfleken lens opacitiesxcessive pigment depositipada
trabecular surface Lempeng optik belum menunjukkan kerusakan
glaukomatus.

Primary angle closure glaucomdPACG) yaitu PAC dengan bukti

glaukoma.

Fisiologi Akuos Humor dan Patofisiologi Glaukoma

Tekanan intraokular ditentukan oleh kecepatan tedb@ya cairan mata

(akuos humor) bola mata oleh badan siliar dan htanbgang terjadi pada

jaringantrabecular meshworkAkuos humor yang dihasilkan badan siliar masuk

ke bilik mata belakang, kemudian melalui pupil mjenke bilik mata depan dan
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terus ke sudut bilik mata depan, tepatnya ke janngabekulum, mencapai kanal
Schlemm dan melalui saluran ini keluar dari bolaantyas et al, 2002).

Pada glaukoma kronik sudut terbuka, kenaikan tmkamtraokular
disebabkan adanya gangguan/hambatan pengaliraarkakwos humor karena
perubahan degeneratif pada jaringan trabekuludlyas(et al 2002§

Pada glaukoma sudut tertutup hambatan terjadnkares perifer menutup
sudut mata bilik depan, sehingga jaringan trabekutidak dapat dicapai oleh
akuos humor. Hal ini terjadi bila bilik mata depasecara anatomis
sempit/dangkal. Pada bilik mata depan yang damigaat terjadi hambatan aliran
akuos humor dari bilik mata belakang ke bilik matgpan, yang dinamakan
pupillary block Hambatan ini menyebabkan meningkatnya tekandmlidimata
belakang. Pada sudut bilik mata depan yang sengutpngan ini akan
menyebabkan iris menutupi jaringan trabekulum sgfanakuos humor tidak
dapat atau sukar mencapai jaringan trabekulums(kyaal 20025.

Terdapat dua teori mekanisme terjadinya kerusadaaf optik yang
diakibatkan tekanan intraokular vyaitu peningkatagkahan intraokular
menyebabkan kerusakan mekanik pada akson sarkfdastipeningkatan tekanan
intraokular menyebabkan berkurangnya aliran daradappapil saraf optik
sehingga terjadi iskemia akson saraf (James €i0)2.

Di samping tingginya tekanan intraokular, adanyaufisiensi vaskular
merupakan faktor lain yang berperan dalam terjdiglaukoma. Peranan
insufisiensi vaskular terlihat pada mata denganariek intraokular yang
terkontrol namun tetap terjadi kerusakan saraf Bamunduran penglihatan.
Penderita dengan penyakit sistemik seperti diapatpsrtensi maupun hipotensi
memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita kerksa saraf optik akibat tekanan
intraokular yang tinggi. Ada pula glaukoma yangjadr tanpa adanya
peningkatan tekanan intraokular (Agarwal et al 200Laughan&Asbury
1996)>".

2.2.3. Pemeriksaan Mata untuk Glaukoma
Penderita glaukoma memerlukan pemeriksaan umum gaigbana

penderita penyakit mata lain dan beberapa pemarkkhusus untuk glaukoma.
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Beberapa pemeriksaan untuk glaukoma yang terkagade penelitian ini adalah
sebagai berikut (llyas 2009; llyas 20852}

1.

Pemeriksaan Tajam Penglihatan atau visus

Pemeriksaan ini untuk menilai fungsi/tajam pendghha dengan
menggunakan kartu Snellen atau E. Pada kartu tdrdapat dilihat angka
yang menyatakan jarak di mana huruf yang terteda jgartu dapat dilihat
oleh mata normal. Tajam penglihatan seseorang akk&at normal bila
tajam penglihatan adalah 6/6 atau 100%, yaitu gigpat melihat huruf
yang oleh orang normal huruf dapat dilihat padalf@ meter, pada jarak
6 meter juga. Tajam penglihatan 6/60 berarti dapaliihat pada jarak 6
meter yang oleh orang normal huruf tersebut dapiiatl pada jarak 60
meter.

Oftalmoskopi

Oftalmoskopi pada penderita glaukoma terutama kumtienilai kondisi
papil saraf optik. Papil saraf optik yang dinilalaéah warna papil optik
dan lebarnya ekskavasi (penggaungan). Apakah peatgobatan berhasil
atau tidak dapat dilihat dari ekskavasi yang luageyap atau membesar.
Tonometri

Tonometri adalah pemeriksaan untuk mengukur tekabala mata/
intraokular. Untuk mengukur tekanan intraokular ataghlakukan dengan
cara sebagai berikut:

- palpasi atau menggunakan jari telunjuk

- indentasi dengan tonometer Schiotz

- aplanasi dengan tonometer aplanasi Goldman

- non kontak pneumotonometri

Gonioskopi

Gonioskopi adalah pemeriksaan sudut bilik mata wclemengan
menggunakan lensa kontak khusus. Untuk glaukomaiogkopi
diperlukan untuk menilai lebar sempitnya bilik madapan. Dengan
gonioskopi dapat dibedakan sudut terbuka atau tigrtuapakah ada
perlekatan iris di bagian perifer dan kelainanrngan

Pemeriksaan Lapang Pandangan (Kampimetri)
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Tes lapang pandang digunakan untuk menegakkan adaugu-pulau
lapang pandangan yang menghilang (skotomata) darganeati apakah
kerusakan visual bersifat progresif. Pemeriksaparigan pandang dapat
menggunakan tes konfrontasi untuk menilai secasarkdayar Bjerrum
untuk pemeriksaan lapang pandangan sentral, petini@ldmann dan
Octopus untuk pemeriksaan lapang pandangan sareuitirp

2.3. Prevalens dan Persebaran Glaukoma

Quigley dan Broman (2006) mengestimasi pada t&0d0 sebanyak 60,5
juta orang menderita glaukoma sudut terbuka mawgpawkoma sudut tertutdip
Sebagian besar penderita glaukoma adalah pendudtikimh yaitu sebanyak 15
juta orang, sedangkan di Asia Tenggara diperkiragabanyak 4 juta orang
penderita glaukoma.

Penelitian prevalensi glaukoma di berbagai negaaunjukkan sebagian
besar glaukoma merupakan glaukoma primer, yaiwkgima sudut terbuka
(primery open angle glaucom®0AG) yang proporsinya paling banyak, diikuti
glaukoma primer sudut tertutugr{mary angle closure glaucomaPACG)
(Quigley & Broman 2006; Shen et al 2008; BourneakeP003; Rahman et al
2004¥*"?% Disamping glaukoma primer terdapat glaukoma se&nnyang
timbul akibat penyakit lain, glaukoma congenitah dgaukoma absolut jika telah
terjadi kebutaan total.

Beberapa survei prevalensi glaukoma di berbagkyai menunjukkan
hasil sebagai berikut: Survei pada ras Melayuimfj&ura pada populasi usia 40-
80 tahun diperoleh hasil prevalens glaukoma seli&gdbp, POAG 2,5% PACG
0,12% dan tidak berbeda pada laki-laki maupun ppoam (Shen et al 2008)
Survei di Rom Klao District Thailand terhadap plggu 50 tahun ke atas,
diperoleh hasil prevalensi glaukoma sebesar 5,%%4 8 antaranya POAG, 22%
PACG dan 18% glaukoma sekunder (Bourne et al 208B)sil survei di Dhaka
Bangladesh diperoleh hasil bahwa pada populasi ws@mal 40 tahun,
prevalensi glaukoma menurut definisi ISGEO katedosebesar 2,1%, glaukoma
primer sudut terbuka 2,5%, glaukoma primer suddttiep 0,4% dan glaukoma

sekunder 0,2% serta tidak ada perbedaan signiilkéara prevalensi pada laki-
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laki maupun wanita (Rahman et al 2084)Chennai (India) Glaucoma Study
meneliti prevalensi glaukoma primer sudut tertupaola populasi usia 40 tahun
ke atas, diperoleh hasil prevalensi PACG sebe&%0,dengan prevalensi pada
wanita lebih besar. Survei di Segovia, Spanyoédifeh hasil prevalensi POAG
pada populasi usia 40-79 tahun sebesar 2,1% etvéimbanyak terjadi pada laki-
laki (Vijaya et al 2006Y. Survey di Tanzania Afrika Timur pada populasauéd
tahun ke atas, diperoleh prevalensi glaukoma sebei6% , POAG sebesar
3.1% dan PACG sebesar 0.59% (Buhrman et al 2000)

Dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, kepagarréen berusia 15
tahun ke atas ditanyakan apakah pernah didiagrmgiaiskoma oleh tenaga
kesehatan. Diperoleh hasil bahwa responden yanwapatidiagnosis glaukoma
adalah sebesar 0,46%, tertinggi di Provinsi DKhkadta (18,5%0), kemudian
berturut-turut diikuti oleh Provinsi Nanggroe Acebarussalam (12,8%o),
Kep.Riau (12,6%0), Sulawesi Tengah (12,1%.), Sumaksieat (11,4%0). Hasil
terendah diperoleh di Provinsi Riau (0,4%o)

24. Kebutaan pada Glaukoma

Keparahan glaukoma dapat dinilai kerusakan saratik o yang
mengakibatkan makin menyempitnya lapang pandaag pada akhirnya dapat
berakhir pada kejadian kebutaan.

Menurut website WHO, glaukoma merupakan penydtasdtutaan nomor
tiga di dunia. Diperkirakan jumlah orang dengan utabn akibat glaukoma
adalah 4,5 juta, atau sekitar 12% dari seluruh teslvu Quigley dan Broman
(2006) mengestimasi pada tahun 2010 terjadi kehuwaldat glaukoma pada 8,4
juta orang. Survei di Rom Klao District Thailanigheroleh hasil 40,7% penderita
glaukoma menderita kebutaan setidaknya pada sata (Baurne et al 2003)
survei di Dhaka Bangladesh sebesar 20,1% (Rahtah 20043° dan survei
pada ras Melayu di Singapura sebesar 10% (Sheér2@0a) .

Meskipun glaukoma ‘hanya’ menempati ranking ke seldagai penyebab
kebutaan setelah katarak, namun berbeda dengamalkatkebutaan pada
glaukoma tidak dapat diperbaiki. Kebutaan padakglena hanya dapat dicegah
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dengan mencegah progresifitas kondisi penyakith Qdarena itu deteksi dan
pengobatan dini dari glaukoma sangat penting dgt@mcegahan kebutaan.

Pada glaukoma kronik, kerusakan saraf optik derjerlahan-lahan,
hampir tanpa keluhan subyektif, sehingga pendduigganya tidak menyadari
adanya penyakit ini. Ketika gangguan pada penglhat mulai
disadari/mengganggu penderita dan penderita datergeriksakan matanya ke
dokter, maka kondisinya seringkali sudah terlambat.

Pada glaukoma akut terjadi gangguan penglihatarg yéa-tiba atau
didahului beberapa tanda prodromal seperti nyepale nyeri bola mata,
penglihatan kabur sebentar atau melihat warna gelan sekitar lampu.
Seringkali penderita glaukoma akut datang terlankbagna dikira penyakit lain
atau gangguan penglihatan diharapkan dapat merdbagan sendirinya.

Di RS Sao Geraldo Brasil, 41% penderita glaukoma 87% penderita
glaukoma primer datang dalam kondisi telah butaii€nberger et al 2009)
Sebagian besar penderita yang datang dalam kedusl#ansebenarnya telah
menyadari kemunduran visusnya dalam waktu yang gu&ma namun masih
menunda untuk memeriksakan diri. Penelitian di alaewral India mengenai
prevalensangle closure diseasenendapatkan hasil bahwa tidak satu pun dari 34
penderita glaukoma sudut tertutup yang ditemukaenyadari bahwa dirinya

menderita glaukoma (Vijaya et al 2086)

25. Faktor yang Berhubungan dengan Kebutaan pada Pasien dengan

Glaukoma

Kebutaan pada penderita glaukoma terjadi akibatise&an dari saraf
optik yang terjadi melalui mekanisme mekanis akitgkianan intraokular yang
tinggi dan/atau adanya iskemia sel akson saraftkdxanan intraokular maupun
insufisiensi vaskular yang selanjutnya mempenganpiagresifitas penyakit
(James et al 2006; Agarwal et al 2004).

Di samping itu, glaukoma sering disebut pencunghi@atan karena gejala
glaukoma sering tidak disadari oleh penderitanga dianggap sebagai tanda dari
penyakit lain. Akibatnya kebanyakan penderita datée dokter mata dalam

keadaan yang lanjut dan bahkan sudah buta. Olen&atu perilaku kesehatan
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penderita berhubungan dengan keterlambatan peraankpencarian pengobatan
serta pemeriksaan kesehatan berkala berperanam dsacegahan kebutaan
akibat glaukoma.

Beberapa studi terkait faktor risiko glaukoma dakebutaan yang

diakibatkannya adalah sebagai berikut:

25.1. Tekanan Intra Okular

Meskipun saat ini diagnosis glaukoma lebih didemarpada adanya
neuropati optik dan gangguan lapang pandang yaagibditkannya, peranan
tekanan intra okular tetap penting. Tingginya telmamtraokular sebagai faktor
risiko dari glaukoma banyak didukung oleh berbgmaielitian, meskipun pada
beberapa penelitian terutama pada glaukoma sudbtkiz risiko tingginya
tekanan intraokular terhadap terjadinya glaukonagktisignifikan. Tingginya
tekanan intraokular pada awal deteksi, pada niabew up variasi diurnal
dikaitkan dengan risiko glaukoma dan faktor risiggadinya kebutaan. Penelitian
di Australia mendapatkan peningkatan tekanan iktriao berhubungan dengan
terjadinya glaukoma sudut terbuka dengak ratio 1,2-1,5 (Le et al 2003}

Penelitian di Bangkok didapatkan 31% dari glaukopraner sudut
terbuka dengan tekanan intraokula®?5 persentil, 50% pada glaukoma primer
sudut tertutup dan 80% pada glaukoma sekunder (Baeiral 2003)

Penelitian di India mengenai prevalensingle closure disease
mendapatkan hasil bahwa 52% penderita glaukoma eprisudut tertutup
memiliki tekanan intraokular 21 mmHg atau kurangasgkan sisanya sebesar
47,06% memiliki tekanan inrtra okuler di atas 21 igr(Vijaya et al 2006.

Canadian glaucoma studymendapatkan bahwa rata-rata tekanan
intraokular berhubungan dengan memburuknya lapamglang dengahazard
ratio sebesar 1,19 (Chauhan et al 2688)

Suatu studi longitudinal di US mendapatkan hashvia penderita
glaukoma yang menjadi buta memiliki tekanan inttdak pada awal studi dan
fluktuasi tekanan intraokular (beda antara tekansksimum dan tekanan
minimum), yang lebih tinggi dibandingkan penderiggaukoma yang tidak
menjadi buta (Kooner et al 2008)
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Studi kasus kontrol di UK mendapatkan bahwa ordaggan tekanan
intraokular tinggi memiliki odds yang lebih tinggntuk datang dengan kondisi
glaukoma yang sudah parah (Fraser et al £99)

Penelitian di US mengenai faktor risiko memburukkgrusakan lempeng
optik glaukomatus glaucomatous optic di¥cmendapatkan bahwa rata-rata
tekanan intraokular bukan merupakan faktor risisng/bermakna pada glaukoma
primer sudut terbuka (Tezel et al 20871)

2.5.2. Umur

Semakin tua, risiko terserang glaukoma semakimrbéan hal ini juga
seiring dengan risiko memburuknya lapang pandangetgadinya kebutaan yang
diakibatkannya. Umur dapat dikaitkan dengan fakimuaan jaringan, lamanya
terpapar faktor risiko lain dan durasi sakit.

Dalam studi prevalens glaukoma pada ras Melayuirdigpura, studi di
Australia, dan studi di Bangkok, menunjukkan prewmal glaukoma meningkat
seiring meningkatnya usia (Shen et al 2008; Lé 20@3; Bourne et al 2003},
Canadian glaucoma study mendapatkan bahwa ushatlebberhubungan dengan
risiko memburuknya lapang pandang dengan hazaodselvesar 1,04 dan p value
0,06 (Chauhan et al 2068)

Pada penelitian di RS Sao Geraldo Brasil, didapathlta-rata usia pasien
yang menderita kebutaan lebih tinggi dibandingkangy tidak mengalami
kebutaan (Cronemberger et al 2609)

Penelitian di US mengenai faktor risiko memburukikgrusakan lempeng
optik glaukomatus glaucomatous optic di(cmendapatkan bahwa usia bukan
merupakan faktor risiko yang bermakna (Tezel €08i1)>.

Usia juga terkait dengan insufisiensi vaskularreka dalam proses
penuaan terjadi penurunan perfusi cerebral dafugeokular (Agarwal et al
2009)2.

2.5.3. JenisKelamin
Beberapa studi menunjukkan perbedaan prevaleaskgina pada laki-

laki dibandingkan perempuan, namun beberapa piameléin tidak menunjukkan
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adanya perbedaan risiko glaukoma maupun kebutaag g@kibatkannya pada
laki-laki dibandingkan pada perempuan. Sebagiararbetudi pada glaukoma
primer sudut terbuka tidak mendapatkan perbedasikoriberdasarkan jenis
kelamin. Sedangkan glaukoma sudut tertutup padaerbph penelitian
menunjukkan prevalensi  yang lebih banyak pada nmewen. Hal ini

kemungkinan akibat sudut bilik mata depan perempledih dangkal yaitu
volumenya 10% lebih kecil dibandingkan pada laki-({&tamper et al 2009)

Penelitian prevalensi glaukoma sudut tertutupndid mendapatkan hasil
bahwa perempuan memiliki risiko 3 kali lebih tinggituk menderita PAC dan
PACG dan didapatkan bahwa pada perempuan memii mata yang lebih
pendek, bilik mata lebih dangkal dan lensa yaniplebal (Vijaya et al 2008),

Penelitian pada ras Melayu di Singapura mendapatiasil bahwa tidak
ada perbedaan prevalensi glaukoma pada laki-lakandiingkan perempuan,
namun terdapat perbedaan signifikan proporsi kelugkibat glaukoma yang
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan pada l&i{12,2% dibandingkan
7,4%) (Shen et al 2008)

Penelitian di Bangkok didapatkan tidak ada perbmdarevalensi antara
laki-laki dan perempuan pada keseluruhan kasukogaa namun pada glaukoma
primer sudut terbuka, prevalensi pada perempuakiskbih besar (Bourne et al
2003}.

Penelitian pada penderita glaukoma sudut tertidupumah sakit di
Singapore mendapatkan hasil bahwa lebih dari 2/Rleq@ta adalah perempuan
atau admission rate perempuan dua kali lipat diinghdn laki-laki (Wong et al
2000Y°.

Canadian glaucoma study mendapatkan bahwa perenigbifn berisiko
mengalami memburuknya lapang pandang dengan haa#od sebesar 1,94.
Peneliti studi ini menyatakan penyebabnya belumsjeinungkin terkait dengan
genetik maupun lingkungan. Mungkin juga terkait geam hormone estrogen,
karena terdapat penelitian bahwa menopause dihubangan dengan kejadian
glaukoma (Chauhan et al 2008)
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Penelitian di US mengenai faktor risiko memburukikgrusakan lempeng
optik glaukomatusglaucomatous optic diyanendapatkan bahwa jenis kelamin

bukan merupakan faktor risiko yang bermakna (Tekzal 2001%°.

254. Ras

Beberapa ras/grup etnik diketahui memiliki premaleglaukoma yang
lebih tinggi, yaitu di Asia khususnya etnik Chinatuk glaukoma sudut tertutup
dan ras Afrika untuk glaukoma sudut terbuka (Colemet al 2009;
Quigley&Broman 2006)*’. Pada glaukoma sudut tertutup primer hal ini diteai
dengan faktor herediter yang mempengaruhi konfgjupbdik mata depan yaitu
bilik mata depan yang dangkal, sudut mata yang getapiris plateau(Stamper
et al 2009). Pada glaukoma primer sudut terbuka prevalensa pasl kulit hitam
lebih tinggi. Hal ini dikaitkan dengan iskemia adilsickle cell anemiarespon
terhadap pengobatan yang lebih buruk, akses tgrhpdagobatan yang lebih
buruk, level tekanan intraokular yang lebih tingggncup disc ratioyang lebih
besar dibandingkan ras kulit putih.

Penelitianadmission rates penderita glaukoma sudut tertutup pada ras
Cina, Melayu dan India, di rumah sakit di Singaporendapatkan hasil bahwa
rate tertinggi pada usia30 tahun adalah ras Cina sebesar 12,2 per 1068060
sedangkan ras Melayu dan India masing-masing seb&€a dan 6,3 per
100.000/tahun (Wong et al 2060)

Studi kasus kontrol di United Kingdom mendapatkamwa ras Afrika
Karibia. memiliki odds ratio 2,47 dibandingkan rkslit putih (Fraser et al
1999¥*.

2.5.5. Jenigltipe glaukoma

Prevalensi glaukoma sudut tertutup diketahuinelendah dibandingkan
glaukoma sudut terbuka, namun persentase pendgari; mengalami kebutaan
lebih tinggi. Pada penelitian di RS Sao GeraldosBr&6,6% penderita glaukoma
primer sudut tertutup telah mengalami kebutaan sedd kedatangan pertama
dan dalam pengobatan bertambah menjadi 67,4%. Sa&mgrada sudut terbuka
33,4% datang pertama kali dalam kondisi telah loiata menjadi 40,5% dalam
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masa pengobatan (Cronemberger et al 200Pgnelitian pada ras Melayu di
Singapura mendapatkan hasil bahwa proporsi kebwkinrat glaukoma primer
sudut tertutup lebih tinggi dibandingkan sudut téd (25% dibandingkan 5,8%)
(Shen et al 2008)

Penelitian Gazzard et al (2003) mengenai hubungkanan intraokular
dan penurunan lapang pandang pada glaukoma prudet erbukan dan tertutup
mendapatkan glaukoma primer sudut tertutup memili&ta-rata tekanan
intraokular yang lebih tinggi. Pada glaukoma sutkrtutup juga didapatkan
korelasi yang lebih kuat antara tingginya tekanaraokular dengan penurunan

lapang pandang dibandingkan pada glaukoma sudiutii?.

2.5.6. Insufisiens vaskular

Glaukoma primer sudut terbuka dikaitkan dengan dmgab gangguan
vaskular dan endokrin. Diabetes mellitus, penyékitd, hipertensi, hipotensi,
migraine dan gangguan vaskular perifer yang merbkebadisregulasi sirkulasi
cerebral dan perifer dihubungkan dengan kejadiankgima. Hal ini dikaitkan
suplai darah terhadap saraf optik yang mengakibatk@ih rentan terhadap
kerusakan glaukomatus (Stamper et al 2009, Agaztal 2009§*.

Penelitian Grant & Burke (1982) dan Gherghel e28l00) yang dikutip
oleh Kooner et & menunjukkan bahwa insufisiensi vaskular merupaidtor
risiko kebutaan pada glaukoma. Dalttmee Ocular Hypertension Treatment Study
(OHTS) didapatkan bahwa penderita tekanan darglgititekanan darah rendah,
penyakit jantung dan dia bétes memiliki hazareraerturut-turut sebesar 1,33,
1,8, 1,71 dan 0.4 untuk menderita POAG (Gordoal 20025°. Sedangkan
dalam penelitian Vijaya et al (2008)mendapatkan ods ratio penderita diabetes
dan hipertensi pada PACG dan PAC berturut-turulabdaebesar 2.24 untuk

diabetes dan 0.5 untuk hipertensi.

2.5.7. Riwayat glaukoma dalam keluarga
Glaukoma primer merupakan suatu kelainan yangrudikan secara
genetik, mungkin bersifat multifaktor dan poligenikdanya penderita glaukoma

dalam keluarga meningkatkan risiko glaukoma. ReaellLe et al (2003)
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menunjukkan risk ratio sebesar 2,1 pada orang yeemiliki keluarga penderita

glaukoma dibandingkan yang tidak

2.5.7. Faktor Perilaku Kesehatan

Terjadinya kebutaan pada penderita glaukoma ddjpngaruhi oleh
perilaku berupa kebiasaan pemeriksaan kesehataarasderatur termasuk
pemeriksaan mata/visus, kewaspadaan terhadap ghauykdan perilaku ketika
merasakan tanda awal penyakit.

Perilaku kesehatan menurut Green yang dikutip bletoatmodjo (2007)
dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor predisposi@engetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai), faktor penaiods (lingkungan fisik, fasilitas
dan sarana kesehatan) dan faktor pendorong (sikawp perilaku kelompok
referensij’.

Tim kerja dari WHO menganalisis bahwa perilakueseang dipengaruhi
pengetahuan, kepercayaan, sikap (suka atau tidak saseorang terhadap suatu
objek), kelompok referensi, sumber daya dan polaugikebudayaan
(Notoatmodjo 2007Y.

Berdasarkan hal tersebut di atas, beberapa faktng mempengaruhi
perilaku yang mempengaruhi telah terjadinya kebuts@aat pertama kali
memeriksakan diri pada penderita glaukoma adalahgse berikut:

2.5.7.1. Sosioekonomi (Pendidikan dan Pekerjaan)

Faktor pengetahuan akan mempengaruhi kepedulidmadap suatu
penyakit yang kemudian dapat mendorong seseoranigk umelakukan
pemeriksaan berkala dan perilaku segera memeriksdka ketika merasakan
gejala awal suatu penyakit. Pengetahuan dan kepediipengaruhi faktor sosial
ekonomi. Faktor sosial ekonomi antara lain dipealgartingkat pendidikan dan
pekerjaan. Faktor sosial ekonomi juga mempengaakisies informasi dari
berbagai media (informasi di sarana pelayanan k¢gehtelevisi, internet dan
lain-lain).

Survey of Public Knowledge, Attitudes and Practicelsted to Eye
Health and Diseasedi USA tahun 2005 mendapatkan hasil bahwa ’pernah
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mendengar tentang glaukoma’ berhubungan dengan nkiggen asuransi,
pendapatan tahunan, dan pendidikan yang lebihifthg@psioekonomi yang lebih
tinggi yang dilihat dari tingkat pendidikan, did&gen lebih mengetahui tentang
patofisiologi, terapi dan konsekuensi dari glaukam&elanda (Hoevenaars et al
20062 Kurangnya kewaspadaan mengenai glaucoma di kkiimita di USA
berhubungan dengan tingkat pendidikan (Gasch e0ap¥>. Studi kasus kontrol
di UK mendapatkan bahwa orang yang ditemukan méadglaukoma parah
lebih banyak terjadi pada kelompok yang memilikiakepekerjaan lebih rendah
(lower occupational clagskesulitan transportasi dan tinggal di rumah sedak
memiliki rumah (Fraser et al 1998) Penelitian di Belanda mendapatkan bahwa
rendahnya pengetahuan mengenai glaukoma berhubudgagan tingkat
sosioekonomi (diukur dari tingkat pendidikan) safteldikontrol dengan umur,
gender dan lamanya menderita glaukoma (Hoevenmaaak2006y. Demikian
pula penelitian di India dan Hong Kong mendapatkasil pengetahuan tentang
glaukoma yang lebih tinggi pada kelompok dengagkm pendidikan lebih tinggi
(Lau et al 2002; Krishnaiah et al 2085¥. Penelitian di Singapore mendapatkan
bahwa faktor prediktor kewaspadaan mengenai glaakgmada penderita
glaukoma sudut tertutup akut adalah usia, tinglketdlikan dan status bekerja
atau tidak bekerja (Saw et al 2083)

2.5.7.2. Riwayat glaukoma dalam keluarga

Pengetahuan dan kewaspadaan terhadap glaukoma djpgagaruhi
adanya pengalaman dari orang dekat, biasanya gelugang memiliki riwayat
sakit glaukoma. Adanya riwayat sakit glaukoma dald&mluarga dapat
meningkatkan kewaspadaan dan mendorong untuk ment@masi mengenai
glaukoma. Studi kasus kontrol di UK mendapatkanAzapasien dengan riwayat
glaukoma dalam keluarga, memiliki odds yang lakindah untuk datang dalam

kondisi terlambat/dengan glaukoma yang sudah p@@m@iser et al 199%)

2.5.7.2. Sarana, Aksesdan Pembiayaan K esehatan
Pengetahuan dan kewaspadaan yang tinggi tanpgealatersediaan dan

akses terhadap sarana kesehatan termasuk pemikagahatan akan menjadi
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penghambat untuk melakukan pemeriksaan kesehat&aldenaupun perilaku
segera memeriksakan diri ketika merasakan gejadé svatu penyakit.

2.5.7.3. Budaya (Gender, Usia)

Perilaku kesehatan juga dipengaruhi kebudayaarsalnyia budaya
patriarki yang menyebabkan perempuan memiliki kggegan yang lebih rendah
dibandingkan laki-laki dalam mendapatkan akses idéwh, ekonomi dan
kesehatan. Penelitian di India mendapatkan haswaaproporsi laki-laki yang
pernah mendengar tentang glaukoma lebih tinggi &kena dibandingkan pada
perempuan (Krishnaiah et al 2085)Sedangkan di Hong Kong pengetahuan
mengenai gejala glaukoma lebih tinggi pada laki{a&u et al 2002}

Kejadian glaukoma dan kebutaan yang diakibatkaseyaakin meningkat
pada usia yang lebih tua. Padahal pada usia lafgpat terjadi penurunan tingkat
ekonomi yang dapat menjadikan faktor kesehatannkuraendapat prioritas.
Penelitian di Hongkong mendapatkan bahwa pada le&nusia lebih muda,
pengetahuan mengenai glaukoma lebih YaikPeneliian di Singapore
mendapatkan bahwa salah satu faktor prediktor keazsan mengenai glaukoma
pada penderita glaukoma sudut tertutup akut adath di samping tingkat

pendidikan dan status bekerja atau tidak bekega (& al 2003.

2.6. Pengobatan Glaukoma

Tujuan terapi glaukoma adalah menghentikan atawgh@nbat kecepatan
kerusakan penglihatan. Penurunan/pengontrolan aekartraokular hingga saat
ini merupakan terapi utama. Meskipun peranan is&esaraf optik telah
didiskusikan, namun belum ada terapi signifikanuldrttal tersebut (James et al
2006)".

Untuk mengontrol tekanan intraokuler dilakukan giem pemberian obat
(topikal maupun per oral), terapi laser, dan/atamipedahan. Obat-obatan dapat
berupa miotik, simpatomimetilgeta blockerataucarbonic anhidrase inhibitor
Terapi laser berupa trabekuloplasti laser. Tindagkambedahan dapat berupa
iridektomi perifer, pembedahan filtrasi, dan trablektomi (llyas et al 2002;
James et al 2006)".
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2.7. KerangkaTeori

A

23

Sosioekonomi:

Ketersediaan sarand/

Pendidikan prasarana -
Pekerjaan kesehatan
I
v
Kepedulian v
Jenis ) Riwayat glaukomal | dan Pembiayaan
Ras kelamin || YS!@ || dalam keluarga pengetahuan kesehatan
y
Penyakit mempengaruhi v Perilaku menunda

A : vaskular (DM, P bat pengobatan dan
_n_atorr_u Hiper/hipotensi, CVD, eglglo atan pemeriksaan
fisiologi mata respiratory diseas SeUCE berkal:

— T

Jenis

glaukoma

» Tekanan

.| Iskemia saraf

intraokular

optik

Penyakit mata
lain

N

Kerusakan saraf opf

KEBUTAAN

pada pasien baru glaukoma prime

-

Gambar 2.1. Kerangka Teori Kebutaan pada Pasian Gaukoma Primer

Diolah dari berbagai sumber
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangkakonsep

Karena keterbatasan waktu dan tenaga maka paneiiti dilaksanakan
dengan melakukan penelusuran rekam medis. Karetakukan melalui
penelusuran rekam medis, maka ketersediaan dgi@antang dari variabel pada
form rekam medik dan kelengkapan pengisiannya. (datena itu beberapa
variabel yang tidak dimungkinkan untuk diperoleHahe rekam medis penderita
tidak dapat diteliti. Misalnya variabel mengenaaaga riwayat glaukoma dalam
keluarga, sebagian besar tidak tercatat di rekanisnBemikian pula mengenai
pekerjaan dan aspek pengetahun penderita. Mengemayat diabetes dan
hipertensi bisa diperoleh melalui form pendaftargang diisi oleh
pasien/pengantar, pemeriksaan fisik/laboratorikybadilakukan pada penderita
yang akan menjalani tindakan bedah.

Oleh karena adanya keterbatasan ketersediaan wiaktaga dan data
tersebut, maka disusunlah kerangka konsep pemnelfiag akan dilaksanakan,

yaitu sebagai berikut:

24

Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Fetty Ismandari, FKM Ul, 2010.



25

Usia

Jenis Kelamin

Tekanan intraokular

Jenis glaukoma

KEBUTAAN
pada pasien baru
glaukoma primer

Pengobatan
sebelumnya

Diabetes Melitus

Hipertensi

Pendidikan

Pembiayaan kesehat

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Kebutaan pada Pasien@aukoma Primer

Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan antara umur dengan kebutaanppadta baru dengan
glaukoma primer yang datang ke Poliklinik Penyakata RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo.

Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan &abytada pasien baru
dengan glaukoma primer yang datang ke PoliklingnyRkit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumao.

Terdapat hubungan antara tekanan intraokular dehgduitaan pada
pasien baru dengan glaukoma primer yang datarRpkklinik Penyakit
Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
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4. Terdapat hubungan antara jenis glaukoma dengantdabyada pasien
baru dengan glaukoma primer yang datang ke PakkPenyakit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumao.

5. Terdapat hubungan antara riwayat pengobatan sebgtundengan
kebutaan pada pasien baru dengan glaukoma primeng gatang ke
Poliklinik Penyakit Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkuso.

6. Terdapat hubungan antara diabetes melitus dendautdan padaasien
baru dengan glaukoma primer yang datang ke Poliklinik Peny&kata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo

7. Terdapat hubungan antara hipertensi dengan kebp@@apasien baru
dengan glaukoma primer yang datang ke Poliklinik Penyaliata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo

8. Terdapat hubungan antara pendidikan dengan kebptden pasien baru
dengan glaukoma primer yang datang ke Poliklingny2kit Mata
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumao.

9. Terdapat hubungan antara pembiayaan kesehatannd&ebataan pada
pasien baru dengan glaukoma primer yang datarRpkklinik Penyakit
Mata RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo

3.3. Variabel dan Definis Operasional

Variabel dependen pada penelitian adalah kebupsata pasien baru
dengan glaukoma primer sedangkan variabel indeygeradlalah umur, jenis
kelamin, tekanan intraokular, jenis glaukoma, riatapengobatan sebelumnya,
diabetes mellitus, hipertensi, pendidikan, dan peyaan kesehatan. Semua

variabel diperoleh melalui penelusuran rekam medik.
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Tabel 3.1. Definisi Operasional, Alat Ukur, Haskuw
dan Skala Ukur masing-masing Variabel
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No. | Variabe Definis operasional Alat Hasil Ukur Skala
Ukur ukur
1 Kebutaan padaVisus/tajam penglihatanForm e 0=Tidak buta | Nominal
pasien baru <3/60 pada salah satu atatekam * 1=Buta
dengan glaukoma kedua mata pasien baru yanmedik
didiagnosis glaukoma primer
berdasarkan diagnosis pada
status pasien
2 Umur Umur pada ulang tahunForm Umur dalam Interval
terakhir berdasarkan isigrrekam tahun
data pada status pasien yangedik
diisi oleh pasien/pengantar
3 Jenis kelamin Jenis kelamin berdasarkarfrorm » O=Laki-laki Nominal
status pasien rekam » 2=Perempuan
medik
4 Tekanan Tekanan intraokular yangForm Tekanan Rasio
intraokular diukur saat kedatangamekam intraokular
pertama pada mata dengamedik dalam mmHg
visus yang lebih buruk.
5 Jenis glaukoma | Jenis  glaukoma  primgrForm e 0=G.primer Nominal
berdasarkan anatomi sudutekam sudut terbuka
bilik mata anterior medik * 1=G. primer
sudut tertutup
6 Pengobatan Adanya terapi glaucomaForm e 0=Belum Nominal
sebelumnya sebelum datang ke RSCM | rekam pernah
medik e 1=Ada
7 Diabetes Mellitug Adanya riwayat diabetesorm  O=disangkal/tid | Nominal
mellitus berdasarkaprekam ak tahu
pengakuan penderita padaedik e 1= ada
status pasien
8 Hipertensi Adanya riwayat hipertensForm « O=disangkal/tid | Nominal
berdasarkan pengakuamekam ak tahu
penderita pada status pasignmedik e 1= ada
9 Pendidikan Pendidikan menurut ijazaRorm * 0=Tinggi, tamat| Ordinal
terakhir yang dimiliki yang rekam SLTA atau
diisikan dalam data statusnedik lebih tinggi
pasien  1=Rendah,
tamat SMP atau
lebih rendah
» 9=Tidak
mengisi
10 | Pembiayaan Sumber pembiayaan dalanform  1=Biaya sendiri| Nominal
kesehatan pemeriksaan/ pengobatan | rekam e 2= Asuransi
medik, kesehatan/
dokumen | Jamkesmas
asuransi
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Desain pendlitian

Desain penelitian adalah stuctioss sectionamelalui penelusuran rekam
medik. Pemilihan desain studi tersebut didasarkas pertimbangan tujuan dari
penelitian ini yaitu meneliti faktor-faktor yang rbebungan dengan kebutaan
pada pasien baru di RSCM dan ketersediaan datatiteyan dari desaioross
sectionaldibandingkan studi kasus kontrol adalah dengaaidesoss sectional
memungkinkan untuk melihat gambaran karakterisagign dan bisa didapatkan
gambaran besaran masalah kebutaan pada pasien t&@ebut. Namun
penggunaan studtross sectionakurang valid untuk melihat pengaruh suatu
faktor risiko kecuali jika faktor risiko yang dite tersebut jelas terjadinya

mendahului penyakit.

4.2.  Populas dan Sampel Pendlitian
4.2.1. Populas target

Populasi target penelitian ini adalah pasien lgdawukoma primer yang
datang ke poliklinik penyakit mata RSCM

4.2.2. Populas aktual/populasi studi

Populasi aktual atau populasi studi pada pearlitii adalah pasien baru
glaukoma primer yang datang ke poliklinik penyakiata RSCM dalam kurun
waktu Januari 2007-Oktober 2009.

4.2.3. Sampd
Sampel pada penelitian ini adalah seluruh passo glaukoma primer
yang datang ke poliklinik penyakit mata RSCM dalamun waktu Januari 2007-
Oktober 2009. Kriteria inklusi adalah sebagai batrik
» Pasien baru dengan diagnosis glaukoma primer
* Kunjungan pertama ke poliklinik mata divisi glaukandalam kurun waktu
Januari 2007-Oktober 2009

28

Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Fetty Ismandari, FKM Ul, 2010.



29

» Usia 35 tahun ke atas

* Untuk variabel pengukuran kondisi mata, diambikbdadri mata dengan visus
yang lebih buruk atau jika visus mata kanan danskima maka diambil data
dari mata kanan.

Sedangkan kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:

* Pasien dengan diagnosis glaukoma congenital, glaakavenile, glaukoma
sekunder

* Pasien glaukoma primer dengan kebutaan diakibageyakit mata lain
(katarak, neuropati diabetikum, ablasio retina, kdamlain)

» Status rekam medik hilang/terselip sehingga tidagatl ditemukan atau data

saat pertama kali datang hilang/terselip

4.2.4. Jumlah Sampel

Jumlah sampel minimal untuk data kategorik  difsdro dengan
menggunakan rumus perhitungan besar sampel sebagaut (Lemeshow et al
1997)":

[t1-02/2P0 =) + 21PlA—p)+ p2(A=p2)]
(P1 — p2)”
di mana n = besar sample untuk masing-masing km&rterpapar
dan tidakpepar
1-0  =tingkat kemaknaan yang diinginkan = 0,95

18 = kekuatan penelitian yang diinginkan = 0,80
Z1472 = angka galat baku normal untuk

Z;3 =angka galat baku normal untukfl-

P2 = proporsi penyakit (kebutaan akibat glaukoma)apad
kelompok tidak terpapar
p1 = proporsi penyakit (kebutaan akibat glaukoma)apad
kelompok terpapar
=RR.p
p = (Rt p2)/2

Jumlah sampel yang dibutuhkan untuk masing-magiagaran yang

diteliti dihitung berdasarkan nilgi, dari penelitian sebelumnya dan risk ratio
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yang diasumsikan oleh peneliti sebesar 1,5. Bergarhitungan sampel yang
dibutuhkan berdasarkan penelitian-penelitian sebey@. Beberapa variabel
yaitu riwayat pengobatan sebelumnya, penyakit maia, pendidikan, dan
pembiayaan kesehatan belum didapatkan peneliiag bisa dijadikan patokan

dalam penghitungan sampel untuk penelitian ini.

Tabel 4.1.Penghitungan Sampel yang Dibutuhkan untuk
masing-masing Variabel Eksposur/Independen yangdebata Kategorik

Paparan P RR N
Jenis kelamin (perempuan) 0,34 1,5 135
Jenis glaucoma (PACG) 0.33 1,5 139
Diabetes melitus (ada) 027 15 187
Hipertensi (ada) 0.25| 15 210

Keterangan:

! Kooner, K.S. et al. 2008

2 Cronemberger, S., Lourenco, L.F.S. & Silva, L.G02
* Chauhan, B.C. et al 2008

Jumlah  sampel minimal untuk data numerik diperolelengan
menggunakan rumus perhitungan besar sampel sebagait (Lemeshow et al
1997)":

262(Zy—q + 7o)’
n= 2
(Hl - uz)

dimana n = besar sample untuk masing-rgdsfompok terpapar
dan tidakpi@par

o = simpang baku gabungan
Hi-H2 =selisih rerata

Maka didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.2. Penghitungan Sampel yang Dibutuhkankumiasing-masing Variabel
Eksposur/Independen yang Berupa Data Numerik

Paparan c M- N
Umur (tahun) 12,8 5 105
Tekanan intraokular 9,3 5 55

Keterangan:
! Kooner, K.S. et al. 2008
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Berdasarkan perhitungan di atas diambil jumlah shigsbesar yaitu 210
orang untuk masing-masing kelompok sehingga ditkamhjumlah sampel
sebanyak 2 x 210 = 420 orang.

4.25. Metoda pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan melalui penelusuranmekedik pasien di
poliklinik mata RSCM yang didiagnosis glaukoma. ®gang ditelusuri adalah
kondisi pasien ketika datang pertama kali (pasemi)oke divisi glaukoma sesuai
variabel yang akan diteliti. Daftar pasien dipehottari data elektronik pasien
baru (dalam bentuk file Ms Excel) di ruang divisiagkoma. Dalam data
elektronik tersebut telah tercantum nomor rekam ikpgenis kelamin, umur,
visus, tekanan intraokuler, dan diagnosis. Diamiéita dari pasien yang
didiagnosis menderita glaukoma primer. Selanjusigéus pasien tersebut dicari
di bagian rekam medik untuk diambil data yang diban/belum tersedia dan
validasi data elektronik dari ruang divisi glaukani®asien dengan status yang

terselip/hilang akan dikeluarkan dari sampel.

4.3. Manajemen dan Pengolahan Data

Dalam penelusuran data pada rekam medis langsuakukian editing
sekaligusentry data dalam aplikasi Ms.excel sesuai form/kuesioraerg telah
disusun. Dilakukan cleaning data dengan mencari data-data yang
meragukan dan jika perlu divalidasi dengan cek gilstatus rekam medis yang
bersangkutan. Selanjutnya data diolah sedemikipa ke dalam bentuk database

yang dapat digunakan dalam aplikasi analisis data.

4.4. AnalissData
Analisis data menggunakan aplikasi Stata. Dilakukaalisi deskriptif
(univariat) dan analisis faktor risiko menggunakamalisis bivariat dan

multivariat.
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4.4.1. Analisis Deskriptif
Analisis deskriptif berupa analisis univariat darasing-masing variabel
yang akan diteliti untuk mengetahui gambaran daasing-masing variabel

tersebut.

4.4.2. Evaluas Efek Faktor yang Berhubungan dengan Kebutaan pada
Penderita Baru Glaukoma Primer
Evaluasi efek faktor yang berhubungan dengan kelbupada penderita

baru glaukoma primer dilakukan dengan analisisriavaan multivariat.

41.1.1. Analisisbivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui vagbkandidat yang akan
masuk ke dalam analisis multivariat dan melihatb®gaprevalence ratioPR)
dari masing-masing variabel independen. Analisisuiat untuk data kategorik
menggunakan ujchi squaredan untuk menghitung besarnya PR digunakan uji
Cox Proportional Hazard Modealengan variabel waktu diisi nilai 1. Untuk data
numerik digunakan uji t tidak berpasangan . Bilailhgi didapatkan nilai p<0,25
maka variabel tersebut akan dimasukkan ke dalamehtoditivariat. Variabel
dengan kemaknaan substansi akan tetap dimasukkdeld@ analisis multivariat

meskipun mempunyai nilai p>0,25.

41.1.2. Analissmultivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahuelefpengaruh variabel
independen terhadap terjadinya kebutaan denganhahefiubungan variabel
independen secara bersamaan. Digunaka@ayis Proportional Hazard Model
dengan variabel waktu konstan diisi nilai 1 sehangglapatkan nilai PR. Semua
variabel independen yang telah diuji kemaknaanmyarmdempunyai nilai p<0,25
dan/atau secara substansi bermakna dimasukkandm daodel. Dilakukan pula
eksplorasi varibel-variabel yang berpotensi terjatBraksi. Selanjutnya variabel
yang memiliki nilai p>0,05 dikeluarkan satu demtus&ingga didapatkan hasil
akhir dari variabel-variabel yang behubungan sebaranakna. Variabel dengan
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kemaknaan substansi akan tetap dimasukkan ke dalaatisis multivariat

meskipun mempunyai nilai p>0,05.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Divis Glaukoma Poaliklinik Departemen IImu K esehatan M ata

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo atau lebih populelgd@mama RSCM
merupakan satu dari 4 rumah sakit tipe A di Indangang merupakan rumah
sakit rujukan pusat rujukan nasional. RSCM juga upakan rumah sakit
pendidikan yang dalam perkembangan sejarahny& tidpat dilepaskan dari
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. RSCNbkesi di JI.Diponegoro 71
Jakarta Pusat.

Salah satu layanan di RSCM adalah layanan rava jdi Poliklinik
RSCM yang melayani pasien umum, Askes maupun pd3iegram Jaminan
Pelayanan Kesehatan (Jamkesmas/Jamkesda/Pasieand8ngat Keterangan
Tidak Mampu). Pasien yang mendapat pelayanan jwgasal dari berbagai
daerah mengingat RSCM merupakan rumah sakit rujtikgkat nasional yang
melayani pasien yang dirujuk dari rumah sakit daseduruh indonesia.

Salah satu poliklinik di RSCM adalah layanan Holik Departemen limu
Kesehatan Mata yang berlokasi di lantai 4 geduntikliik RSCM. Selain
Poliklinik Umum, Poliklinik Mata RSCM memiliki 10 idisi yang melayani
berbagai keluhan mata secara spesifik, salah satadglah Divisi Glaukoma
yang memiliki ruangan khusus untuk pemeriksaankglana. Setiap tahun Divisi
Glaukoma memeriksa sekitar 500 pasien baru yangndatlengan rujukan
maupun bukan rujukan dan sekitar 150-200 oramtjaignosis sebagai penderita

glaukoma primer.

5.2. Sampel Pendlitian

Dari data pasien di ruang divisi glaukom Poliklifkenyakit Mata RSUPN
Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) diperoleh data balbetam kurun waktu
Januari 2007 — Oktober 2009 terdapat 516 pasienm lbenusia 35 tahun ke atas
yang didiagnosis menderita glaukoma primer suddbuka maupun sudut

tertutup (tidak termasuk glaukoma congenital/itifgavenil). Sejumlah 45

34
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pasien tidak dapat ditemukan statusnya, 51 pasiteamgan kebutaan yang
disebabkan oleh penyakit mata lain (39 katarak,p&Ryakit lain), sehingga
akhirnya didapatkan 420 pasien yang menjadi sapgredlitian ini.

5.3. Analisis Deskriptif
Dari analisis deskriptif berupa analisis univaréiperolen gambaran masing-

masing variabel yang diteliti sebagai berikut:

Tabel 5.1. Distribusi masing-masing Variabel pdesien Baru Glaukoma
Primer Poliklinik Penyakit Mata RSCM Januari 200Kt@ber 2009

Variabel Jumlah atau Mean % atau Standar
Deviasi
Kebutaan
» Tidak Buta 190 45,24
e Buta 1 mata 163 38,81
e Buta 2 mata 67 15,95

Kebutaan pada mata dengan

visus yang lebih buruk*

* Buta 230 54,76
* Tidak buta 190 45,24

Umur (tahun)
Range 35-84 tahun

Mean, SD 60,74 9,70

e 35-44 19 452

o 45-54 92 2190

e 55-64 156 3714

e  65-74 121 28381

o T4- 32 762

Jenis kelamin

e Laki-laki 195 46,43
e Perempuan 225 53,57

Tekanan intraokular (mmHg)*
Range 4-82 mmHg

Mean, SD 32,39 17,30
o <21 128 30,48
e 21-40,9 174 41,43
e 41-60,9 85 20,24
e T71- 33 7,86
Jenis glaukoma

e Sudut terbuka 202 48,10
e Sudut tertutup 218 51,90
Pengobatan sebelumnya*

e Belum pernah 307 73,10
e Pernah 113 26,90
Diabetes mellitus

« disangkal/tidak tahu 358 85,24
* ada 62 14,76
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Tabel 5.1. (sambungan)

Variabel Jumlah atau Mean % atau Standar
Deviasi
Hipertensi
 disangkal/tidak tahu 324 77,14
e ada 96 22,86
Pendidikan
» Tinggi 161 38,33
e Rendah 128 30,48
» Tidak mengisi 131 31,19
Pembiayaan kesehatan
* Biaya sendiri 289 68,81
e Asuransi kesehatan/ 131 31,19
Jamkesmas

* hasil pengukuran pada mata dengan visus yant) lebiuk atau mata kanan
jika kedua mata mempunyai visus yang sama

Dari tabel di atas terlihat bahwa 45,24% pasigardpdalam kondisi tidak
buta, 38,81% buta pada salah satu mata dan 15,9586phada kedua matanya.
Dan jika dilihat dari kondisi mata dengan visus gdebih buruk maka terdapat
54,76% mata yang buta dan 45,24% yang tidak bude tata-rata sampel adalah
60,74 tahun dan proporsi terbesar pada usia S84 yaitu sebesar 37,14%.
Sampel perempuan lebih banyak yaitu 53,57%.

Tekanan intraokular mata dengan visus yang lebrakodari sampel rata-
rata sebesar 32,39 mmHg dan proporsi terbesara@al@ra 21-40,9 mmHg.
Berdasarkan jenis glaukoma, didapatkan glaukonmagorsudut tertutup sebesar
51,90% sedangkan glaukoma primer sudut terbukasaeb3,10%. Sebesar
26,90% sampel pasien baru glaukoma di RSCM telamape mendapat
pengobatan sebelum datang ke RSCM. Adanya riwayabetts mellitus
didapatkan pada 14,76% pasien sedangkan riwaygakiemipertensi didapatkan
pada 22,86% pasien.

Pasien dengan tingkat pendidikan tinggi yaitu mali tamat SLTA
sebesar 38,33%, pendidikan rendah 30,48% dan sisgayu 31,19% tidak
mengisi data pendidikan terakhir. Sedangkan perabiayada sampel sebagian
besar adalah biaya sendiri yaitu sebesar 68,81%ngk&dn yang memiliki
asuransi kesehatan atau jaminan pembiayaan kesettapemerintah sebesar
31,19%.

Selanjutnya diperoleh besarnya prevalensi kebutaanurut faktor risiko

sebagai berikut:
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Tabel 5.2. Distribusi Kebutaan menurut Variabeleipenden
pada Pasien Baru Glaukoma Primer Poliklinik Perydita RSCM
Januari 2007-Oktober 2009

Variabel Buta Tidak Buta Prevalens
N=230* N=190* Kebutaan (%)
N=420

Umur (tahun)
Range 35-84 38-81
Mean, SD 61,10 60,3
e 35-44 9 10 47,37
o 45-54 50 42 54,35
 55-64 85 71 54,49
e 65-74 62 59 51,24
e T74- 24 8 75,00
Jenis kelamin
e Laki-laki 105 90 53,85
e Perempuan 125 100 55,56
Tekanan intraokular (mmHg)*
Range 6-80 4-82
Mean, SD 37,82 25,82
o <21 48 80 37,50
e 21-40,9 89 85 51,15
e 41-60,9 64 21 75,29
e T1- 29 4 87,88
Jenis glaukoma
e Sudut terbuka 87 115 43,07
e Sudut tertutup 143 75 65,60
Pengobatan sebelumnya*
e Belum pernah 157 150 51,14
* Pernah (3 40 64,60
Diabetes mellitus
» disangkal/tidak tahu 199 159 55,59
e ada 31 31 50,00
Hipertensi
« disangkal/tidak tahu 183 141 56,48
* ada 47 49 48,96
Pendidikan
 Tinggi 66 95 40,99
* Rendah 89 39 69,53
» Tidak mengisi 75 56 57,25
Pembiayaan kesehatan
 Biaya sendiri 10 119 58,82
» Asuransi kesehatan/ 60 71 45,80

Jamkesmas

* hasil pengukuran pada mata dengan visus yand lelniuk atau mata kanan
jika kedua mata mempunyai visus yang sama
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Dari tabel di atas didapatkan bahwa rata-rata psiaderita kebutaan
adalah 61,10 tahun, lebih tinggi dibandingkan yadgk buta yaitu 60,3 tahun.
Prevalensi kebutaan terbesar terjadi pada rentsiagduatas 74 tahun. Prevalensi
kebutaan pada perempuan lebih tinggi yaitu seb@s&6% dibandingkan laki-
laki sebesar 53,85%.

Tekanan intraokular pada penderita glaukoma yang kebesar 37,82
mmHg, sedangkan pada penderita yang tidak butd lebidah yaitu sebesar
25,82. Prevalensi kebutaan tertinggi adalah paklant: intraokular di atas 71
mmHg dan sebaliknya prevalensi kebutaan terendadlaladpada tekanan
intraokular <21 mmHg. Prevalensi kebutaan padakgiaa sudut tertutup lebih
besar yaitu 64,60% dibandingkan pada glaukoma stattutup yaitu 51,14%.
Prevalensi kebutaan pada penderita diabetes nsediau hipertensi justru lebih
rendah dibandingkan yang tidak menderita diabetdbtus atau hipertensi.

Tingkat pendidikan rendah memiliki prevalensi kiglaun yang tinggi yaitu
69,53% dibandingkan yang berpendidikan tinggi yaesar 40,99% maupun
yang tidak mengisi data pendidikan yaitu sebesaP?398. Dan prevalensi
kebutaan pada pasien yang menanggung sendiri kesehatannya lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang memiliki asurareselkatan atau biaya
kesehatan ditanggung negara atau pihak lain yaliesar 58,82% dibandingkan
45,80%.

5.4. Evaluas Efek Faktor yang Berhubungan dengan Kebutaan pada
Penderita Baru Glaukoma Primer
Evaluasi efek faktor yang berhubungan dengan kelbupada penderita

baru glaukoma primer dilakukan dengan analisisriavaan multivariat.

5.4.1. Analisisbivariat

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Squarguk data kategorik),
uji t tidak berpasangan (untuk data numerik) dar Bmportional Hazard Model
sehingga diperoleh nilai p dan besarnya Prevalddago (PR) dari masing-
masing variabel independen, dan menentukan varidkmtdidat untuk

dimasukkan dalam analisis multivariat. Diperolebihsebagai berikut:
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Tabel 5.3. Hasil Analisis Bivariat Variabel Indeplen pada Pasien Baru
Glaukoma Primer Poliklinik Penyakit Mata RSCM Jam2@07-Oktober 2009

Variabel Buta Tidak Buta  Nilai p” PR
(%) (%) (95% CI)
N=235* N=193*
Umur (mean dalam 61,10 (9,95) 60,3 (9,39) 0,403
tahun, SD)
Jenis kelamin 0,726
e Laki-laki 105(53,85) 90(46,15)
e Perempuan 125(55,56) 100(44,44) 1,03(0,80-1,34)
Tekanan intraokular* 37.90 (18.04) 25.76 (13.45) 0,000
(mean dalam mmHg,
SD)
Jenis glaukoma 0,000
e Sudut terbuka 87(43,07) 115(56,93)
e Sudut tertutup 143(65,60) 75(34,40) 1,52(1,17-1,99)
Pengobatan 0,014
sebelumnya*
e Belum pernah 157(51,14) 150(48,86)
e Pernah 73 (64,60) 40(35,40) 1,26(0,96-1,67)
Diabetes mellitus 0,415
e disangkal/tidak 199(55,59) 159(44,41)
tahu
 ada 31(50,00) 31(50,00) 0,90(0,62-1,31)
Hipertensi 0,193
« disangkal/tidak tahu 183(56,48) 141(43,52)
» ada 47(48,96) 49(51,04) 0,87(0,63-1,19)
Pendidikan 0,000
* Tinggi 66(40,99) 95(59,01)
* Rendah 89(69,53) 39(30,47) 1,70(1,23-2,33)
 Tidak mengisi 77(57,25) 56(42,75) 1,40(1,00-1,94)
Pembiayaan kesehatan 0,013
* Biaya sendiri 170(58,82) 119(41,18)
 Asuransi kesehatan/ 60(45,80) 71(54,20) 0,78(0,58-1,05)

Jamkesmas

*hasil pengukuran pada mata dengan visus yang lehibk atau mata kanan jika kedua mata
mempunyai visus yang sama
TUji Chi's square atau Uiji t
Dari tabel di atas terlihat bahwa hasil analisshghn uji Chi's Square
menunjukkan bahwa variabel tekanan intraokularisjgiaukoma, pengobatan
sebelumnya, pendidikan dan pembiayaan berhubungagad kebutaan pada

pasien baru glaukoma primer. Sedangkan variaber,ujgnis kelamin, diabetes
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mellitus dan hipertensi tidak berhubungan dengdoutean pada pasien baru
glaukoma primer.

Semakin tinggi tekanan intraokular semakin besaiko kebutaan.
Glaukoma primer sudut tertutup lebih berisiko kelamt dibandingkan sudut
terbuka dengan PR sebesar 1,52(1,17-1,99). Pasiegad tidak tamat SLTA
(pendidikan rendah) mempunyai PR sebesar 1,70@,23- dan pasien yang
tidak mengisi data pendidikan mempunyai PR sebesa0(1,00-1,94)
dibandingkan yang berpendidikan tinggi. Pasien yaregmdapatkan pembiayaan
kesehatan dari asuransi kesehatan/Jamkesmas ddabik kecil dibandingkan
yang harus membayar dengan biaya sendiri dengaebésar 0,78(0,58-1,05).

Terdapat beberapa perbedaan patofisiologi darkieaistik dari glaukoma
sudut terbuka dibandingkan sudut tertutup. Oleleraitu dilakukan juga analisis
hubungan masing-masing variabel independen denghut&an pada glaukoma
sudut terbuka dibandingkan dan pada sudut tertigebagai faktor yang

berpotensi terjadi interaksi. Hasil analisis tefp@énpada Lampiran 1.

5.4.2. Analissmultivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahuelefpengaruh variabel
independen terhadap terjadinya kebutaan denganhahehubungan variabel
independen secara bersamaan, dan juga eksplorasketaungkinan adanya
interaksi, sehingga didapatkan model terbaik.

Hasil analisis eksplorasi interaksi didapatkandidat variabel interaksi
yang akan dimasukkan ke dalam model adalah inteasitara jenis kelamin dan
jenis glaukoma serta antara jenis glaukoma dapiteedelumnya.

Analisis interaksi antara jenis glaukoma denganisj&elamin dan antara

jenis glaukoma dengan terapi sebelumnya adalalgaebarikut:
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Tabel 5.4. Analisis Interaksi antara Jenis Glaukderagan Jenis Kelamin pada
Pasien Baru Glaukoma Primer Poliklinik Penyakit MRISCM
Januari 2007-Oktober 2009

Glaukoma Sudut Terbuka Glaukoma Sudut Tertutup ITota
P L P L P L
Buta 26 61 99 44 125 105
Tidak Buta 56 59 44 31 100 90
Jumlah 82 120 143 75 225 195
Prevalens 31,71 50,83 69,23 58,67 55,56 53,85
PR 0,62 1,18 1,03

Tabel 5.5. Analisis Interaksi antara Jenis Glaukderagan Pengobatan
Sebelumnya pada Pasien Baru Glaukoma Primer Rokkfenyakit Mata RSCM
Januari 2007-Oktober 2009

Glaukoma Sudut Terbuka  Glaukoma Sudut Tertutup Total
Pengobatan Pengobatan Pengobatan Pengobatan Pengobatan Pengobatan

() (@) (+) @) () @)

Buta 35 52 38 105 73 157
Tidak Buta 16 99 24 51 40 150
Jumlah 51 151 62 156 113 307
Prevalens 68,63 34,44 61,29 67,31 64,60 51,14
PR 1,99 0,91 1.26

Dari tabel di atas terlihat bahwa PR dari jenitaken perempuan pada
glaukoma sudut terbuka berbeda dengan pada glaukodua tertutup. Demikian
pula PR dari adanya pengobatan sebelumnya pad&kogha sudut terbuka
berbeda dengan pada glaukoma sudut tertutup. Dengstatistik diperoleh hasil
bahwa interaksi antara jenis glaukoma dengan jegiamin dan antara jenis
glaukoma dengan pengobatan sebelumnya bermaknaardenigi p interaksi
antara jenis glaukoma dengan jenis kelamin seb@£1 dan antara jenis
glaukoma dengan pengobatan sebelumnya nilai p &eb@®07. Hal ini
menunjukkan adanya interaksi yang bermakna.

Selanjutnya dimasukkan dalam analisis multivaveatiabel dengan nilai
p<0,25 (variabel tekanan intraokular, jenis glaukpmengobatan sebelumnya,
hipertensi, pendidikan dan sumber pembiayaan)abaliyang secara substansi
dianggap penting (variabel umur dan jenis kelardam) variabel interaksi (antara
jenis kelamin dan jenis glaukoma serta antara jeglmukoma dan terapi
sebelumnya). Kemudian dikeluarkan satu demi satialva yang memiliki nilai
p>0,05 dimulai dengan variabel yang memiliki nifai paling besar hingga

didapatkan hasil akhir dari variabel-variabel yd®hhubungan secara bermakna.
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Urutan variabel yang dikeluarkan dari model berttwout adalah variabel
pembiayaan, hipertensi, , interaksi jenis kelamam genis glaukoma. Variabel
umur dan jenis kelamin tetap dimasukkan karenaraesabstansi dianggap
penting. Maka didapatkan hasil akhir sebagai bé&riku

Tabel 5.6. Hasil Akhir Koefisiefi Analisis Multivariat Variabel Independen
pada Pasien Baru Glaukoma Primer Poliklinik Pertyisliita RSCM
Januari 2007-Oktober 2009

Variabel Koefisienp Nilai p
Umur 0,0060729 0,386
Jenis kelamin perempuan -0,2288624 0,113
Tekanan intraokular 0,0137304 0,000
Jenis glaukoma sudut tertutup 0,541403 0,003
Pernah mendapat pengobatan sebelumnya Rsele 0,001
Pendidikan rendah 0,3967676 0,021
Pendidikan tidak diisi 0,3126536 0,071
Interaksi glaukoma sudut tertutup dan pernah -0,6963374 0.017

mendapat pengobatan sebelumnya

Tabel 5.7. Hasil AkhiPrevalens Ratid\nalisis Multivariat Variabel Independen
pada Pasien Baru Glaukoma Primer Poliklinik Pertyligta RSCM
Januari 2007-Oktober 2009

Variabel PR (95% CI)
Umur 1,01(0,99-1,02)
Jenis kelamin:
 Laki-laki 1
e Perempuan 0,80 (0,60-1,06)
Tekanan intraokular 1,01 (1,01-1,02)
Jenis glaukoma dan pengobatan sebelumnya:
* Sudut terbuka; belum mendapat pengobatan 1
+ Sudut terbuka; pernah mendapat pengobatan sebeaumny2,09(1,36-3,22)
+ Sudut tertutup; belum mendapat pengobatan 1,72(1,20-2,46)
e Sudut tertutup; pernah mendapat pengobatan 1,79
Pendidikan :
e Tinggi 1
* Rendah 1,49(1,06-2,08)
* Tidak diisi 1,37(0,97-1,92)
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Dari hasil di atas dapat disusun suatu model pexaanberdasarkan rumus
h(t,x) = h0(t) eZiz: Bixi atau In h(t,x)= In[4(t)] +Bixs + Bix1+ BiX1+ ...
ho(t)= 230/420 = 0.5476190 Inp(t)]= -0,6021754

atau

In h(t,x)= -0,6021754+ 0,0060729 (umur) - 0,2288@2nis kelamin perempuan)
+ 0,0137304 (Tekanan intraokular) + 0,541403 (gbemié sudut tertutup) +

0,7386771 (pernah mendapat pengobatan) + 0,396 74®@&hdidikan rendah) +

0,3126536 (Pendidikan tidak diisi) - 0,6963374(ddoma sudut tertutup pernah
mendapat pengobatan)

Contoh:

Seorang wanita penderita glaukoma primer sudutitigr berusia 67 tahun
berpendidikan SLTA, datang pertama kali ke RSCMgdentanpa pengobatan
sebelumnya dan didapatkan tekanan intraokular aeb25 mmHg. Maka
besarnya prevalence ratio untuk menderita kebwadalah:

In h(tx)= -0,6021754+ 0,0060729 (67) - 0,228862% + 0,0137304 (25) +
0,541403 (1) + 0,7386771 (0) + 0,3967676 (0) 426536 (0) - 0,6963374 (0)

In h(t,x)= 0,4605095
h(t,x)= PR= 1,585 atau
Probabilitas wanita tersebut menderita kebutaarb851(1+1,585)= 61%
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BAB 6
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan terhadap pasien yaatgrd) ke rumah sakit
sehingga hanya mengambarkan kondisi populasi yatgnd ke rumah sakit,
tidak dapat menggambarkan karakteristik pendel@akpma masyarakat umum.

Ketersediaan data juga tergantung ketersediaanrdedm medis. Karena
RSCM merupakan rumah sakit pendidikan maka keteraeddata tampaknya
lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit non jiketh. Data pasien ditulis
lengkap terutama status ophthalmology pada pas&n. [Disamping dalam
bentuk lembar status pasien, sebagian data tetsltach dalam bentuk elektronik
(file Ms.Excel) sehingga memudahkan penelusuraa darekam medik/status.
Rekam medik untuk pasien penyakit mata yang terkiirdpsatu ruangan juga
memudahkan penelusuran meskipun ada sebagiary&agihilang/terselip.

Idealnya penelitian untuk mengukur prognosis menggan desain
cohort sehingga dapat lebih menjamin asas tempibasbiUntuk studi cohort
retrospektif dibutunkan sampel yang terdiagnotasiigpma sejak dalam kondisi
belum buta kemudian dapat diikuti riwayat penyajatalam jangka waktu yang
memadai hingga terjadi kebutaan atau tidak terjebutaan. Jumlah pasien
dengan kondisi tersebut sangat terbatas jumlaldgdangkan untuk melakukan
studi cohort prospektif dibutuhkan waktu yang pagja

Karena keterbatasan waktu, dana dan ketersedetanntbka penelitian
menggunakan desain stumloss sectionatlengan mengukur kondisi pasien ketika
pertamakali datang ke Divisi Glaukoma Poliklinik nigekit Mata RSCM.
Penggunaan studi cross sectional memungkinkan umbekhat gambaran
karakteristik pasien dan cukup valid untuk melipahgaruh suatu faktor risiko
apabila faktor risiko yang diteliti tersebut jelesjadinya mendahului penyakit.
Namun tidak semua variabel yang diteliti dalam figae ini yang jelas terjadi
mendahului terjadinya kebutaan. Variabel yang hispastikan mendahului
kebutaan adalah jenis kelamin, jenis glaukoma dpandidikan. Sedangkan
variabel lain tidak dapat dipastikan, sehingga lel@mungkinan besarnya risiko

yang diperoleh dalam penelitian ini kurang tepat.
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Ukuran asosiasi yang digunakan dalam penelitiadalah Prevalence
Ratio (PR). Pada studi cross sectional ukuran epmlegi yang dapat digunakan
adalah Prevalence Odds Ratio (POR) atau PR. Naranggpnaan POR harus
menggunakan asumsi populasi stasioner dan dualigi yang tetap. Asumsi
tersebut sulit dipenuhi sehingga digunakan PR.ukimhenghitung PR maka
digunakan Cox’s Proportional Hazard Model dengarktweaonstan (diisi 1)
sehingga didapatkan nilai PR dari nilai Hazard &®atang dihasilkan dari

perhitungan dengan Cox’s Proportional Hazard Model.

6.1. Kebutaan pada Pasien Baru Glaukoma Primer di RSCM

Dari 420 pasien, lebih dari setengahnya (54,76%)gydatang dengan
kondisi salah satu atau kedua mata telah butaj $8i95% buta pada kedua mata
dan 38,81% buta pada salah satu mata. Peneliktari@ha et al (2006) terhadap
720 mata pasien glaukoma (termagliucoma suspercdidapatkan 45% mata
dengan visus <3/68) Penelitian Oktariana et al menunjukkan persentase
kebutaan yang lebih rendah dibandingkan penelittynkemungkinan karena
kasusglaucoma suspeguga dimasukkan dalam populasi penelitian, jildalki
kemungkinan proporsi kebutaan pada penelitian hetseakan menjadi lebih
tinggi.

Dari penelitian ini terlihat tingginya proporsi lkgaan pada penderita
glaukoma primer baru yang datang ke RSCM. Hal inenumjukkan
keterlambatan kedatangan pasien glaukoma dalamameyelayanan kesehatan.
Mengingat kebutaan akibat glaukoma tidak dapatrtgoki, deteksi dini perlu
mendapat perhatian dan keterlambatan pengobatendiezgah.

6.2. Hubungan Variabe Independen dengan Kebutaan pada Penderita Baru
Glaukoma Primer di RSCM
6.2.1. Umur

Umur dapat dikaitkan dengan faktor penuaan jannd@manya terpapar
faktor risiko lain dan durasi sakit. Rata-rata ysemderita glaukoma primer baru
di RSCM adalah 60,74 tahun dan proporsi terbessiahgpada kelompok usia 55-

64 tahun. Pada pasien yang datang dalam kondsirbta-rata umurnya adalah
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61,10 tahun dan yang datang dalam kondisi tidak @3 tahun. Prevalensi
kebutaan terendah didapatkan pada kelompok ummumuta (35-44 tahun,
sebesan7,37) dan prevalensi kebutaan tertinggi didapatkaragadompok umur

tertua (>74 tahun, sebesar 75%). Dalam analisiariaiv maupun multivariat
dengan memperlakukan umur sebagai data kontinapdtklan hasil bahwa faktor
usia tidak berhubungan dengan besarnya prevalebsitkan. Melihat hasil ini,
meskipun dalam analisis bivariat maupun multivariahenunjukkan

ketidakbermaknaan secara statistik, terlihat bahwduk usia >74 tahun,
prevalensi kebutaan sangat tinggi. Hasil penelitljuga menunjukkan bahwa
pada pasien baru dengan glaukoma primer di RSChadies kebutaan perlu
diwaspadai pada setiap umur terutama usia >74tahu

Dibandingkan kondisi di RS Sao Geraldo Brasilofiamberger et al
2009Y, didapatkan rata-rata usia pasien yang datangnd&tndisi buta pada
glaukoma primer sudut terbuka adalah 63,7 tahun gata glaukoma primer
sudut tertutup 62,7 tahun, sedikit lebih tua dibagkln di RSCM. Dalam
penelitian di Brasil tersebut, berbeda dengan mereldi RSCM ini, rata-rata
usia pasien yang menderita kebutaan lebih tingcarsebermakna dibandingkan
yang tidak mengalami kebutaan.

Canadian glaucoma study mendapatkan bahwa usiatiebberhubungan
dengan risiko memburuknya lapang pandang dengardaatio sebesar 1,04 dan
p value 0,06 (Chauhan et al 206§8)Penelitian di US mengenai faktor risiko
memburuknya kerusakan lempeng optik glaukomaglesu¢omatous optic diyc
mendapatkan bahwa usia bukan merupakan faktoonsikg bermakna (Tezel et
al 2001%°.

Dalam model persamaan akhir umur tetap disert&ea@na meskipun
secara statistik umur memiliki nilai p>0,05 namuecara substansi dianggap
penting.

6.2.2. JenisKelamin

Beberapa studi terutama pada glaukoma sudut tprtotenunjukkan
prevalensi yang lebih banyak pada perempuan.rifaemungkinan akibat sudut
bilik mata depan perempuan lebih dangkal yaitu m&oya 10% lebih kecil
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dibandingkan pada laki-laki(Stamper et al 260®ada glaukoma sudut terbuka,
informasi mengenai pengaruh jenis kelamin berimtia, pada beberapa studi
laki-laki menunjukkan prevalens yang lebih tinggtgmper et al 2008)

Hasil penelitian ini didapatkan proporsi pasiemepguan sedikit lebih
besar (51,87%) dibandingkan pasien laki-laki. Nanperempuan memiliki PR
0,785 dibandingkan pasien laki-laki, atau perempuamiliki kemungkinan lebih
kecil untuk datang dalam kondisi buta, meskipurasedtatistik perbedaan ini
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna.

Penelitian pada ras Melayu di Singapura mendapatkasil bahwa
terdapat perbedaan proporsi kebutaan akibat glaakgamg lebih tinggi pada
laki-laki dibandingkan pada perempuan (12,2% dibagichn 7,4%) (Shen et al
2008Y, demikian pula penelitian Kooner et al (208)Canadian glaucoma study
mendapatkan bahwa perempuan lebih berisiko mengatemburuknya lapang
pandang dengan hazard ratio sebesar 1,94(Chauhah 2808¥. Sementara
penelitian di US mengenai faktor risiko memburukhkgausakan lempeng optik
glaukomatus dlaucomatous optic diyenendapatkan bahwa jenis kelamin bukan
merupakan faktor risiko yang bermakna (Tezel €08i1)>.

Dalam model persamaan akhir jenis kelamin tetmerthkan karena
meskipun secara statistik memiliki nilai p>0,05 nensecara substansi dianggap
penting.

6.2.3. Tekanan Intraokular

Terdapat dua teori mekanisme terjadinya kerusadaaf optik yang
diakibatkan tekanan intraokular vyaitu peningkatagkahan intraokular
menyebabkan kerusakan mekanik pada akson sarkfdgstipeningkatan tekanan
intraokular menyebabkan berkurangnya aliran daradappapil saraf optik
sehingga terjadi iskemia akson saraf (James €08)2.

Hasil analisis bivariat maupun multiivariat padaenglitian ini
menunjukkan hasil tekanan intraokular berhubungamgdnn kebutaan, semakin
tinggi tekanan intraokular, semakin besar risikgatknya kebutaan. Hal ini juga
terlihat dari prevalensi kebutaan pada kelompokgdentekanan intraokuler

rendah hingga tinggi yang menunjukkan peningkatnar® berurutan. Tekanan
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intraokular memang merupakan faktor risiko terpengpada penyakit glaukoma
dan berbagai penelitian secara luas mendukungihal i

Tingginya tekanan intraokular sebagai faktokosilari glaukoma banyak
didukung oleh berbagai penelitian. Tingginya tekanatraokular pada awal
deteksi, pada masa follow up, variasi diurnal dkan dengan risiko glaukoma
dan faktor risiko terjadinya kebutaan.

Penelitian di Australia mendapatkan peningkatanarieak intraokular
berhubungan dengan terjadinya glaukoma sudut tarbdekgan risk ratio 1,2-1,5
(Le et al 2003Y. Penelitian di Bangkok didapatkan 31% dari gtauk
primer sudut terbuka dengan tekanan intraokul@7:5 persentil, 50% pada
glaukoma primer sudut tertutup dan 80% pada glaakeekunder (Bourne et al
2003Y. Penelitian di India mengenai prevalensi “andlesure disease”
mendapatkan hasil bahwa 52% penderita glaukoma eprisudut tertutup
memiliki tekanan intraokular 21 mmHg atau kurangasggkan sisanya sebesar
47,06% memiliki tekanan intra okuler di atas 21 mar(Mijaya et al 20067.

Canadian glaucoma study mendapatkan bahwa rata-trekanan
intraokular berhubungan dengan memburuknya lapamglgng pada penderita
glaukoma dengan hazard ratio sebesar 1,19 (Chaethan2008}. Suatu studi
longitudinal di US mendapatkan hasil bahwa penaeglaukoma yang menjadi
buta memiliki tekanan intraokular pada awal studindfluktuasi tekanan
intraokular (beda antara tekanan maksimum dam&kaninimum), yang lebih
tinggi dibandingkan penderita glaukoma yang tidaénjadi buta (Kooner et al
2008)°. Studi kasus kontrol di UK mendapatkan bahwa gradengan
tekanan intraokular tinggi memiliki odds yang leliinggi untuk datang dengan
kondisi glaukoma yang sudah parah (Fraser et ab)99Penelitian di US
mengenai faktor risiko memburuknya kerusakan lergpeptik glaukomatus
(glaucomatous optic disc) mendapatkan bahwa régatekanan intraokular bukan
merupakan faktor risiko yang bermakna pada glaukpm@er sudut terbuka
(Tezel et al 2001).
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6.2.4. Jenis Glaukoma

Penelitian Gazzard et al (2003) mengenai hubungkanan intraokular
dan penurunan lapang pandang pada glaukoma prudat terbuka dan tertutup
mendapatkan glaukoma primer sudut tertutup memiliita-rata tekanan
intraokular yang lebih tinggi. Pada glaukoma sutkrtutup juga didapatkan
korelasi yang lebih kuat antara tingginya tekanaraokular dengan penurunan
lapang pandang dibandingkan pada glaukoma suduuti?.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan glaukomanper sudut tertutup
lebih berisiko terjadi kebutaan dibandingkan suddtuka. Pada analisis bivariat
diperoleh PR sebesar 1,52(95% CI 1,17-1,99). Dakamalisis multivariat,
didapatkan adanya interaksi antara  jenis glaukodesmgan pengobatan
sebelumnya dan diperoleh hasil PR glaukoma suddutup (dan belum
mendapat pengobatan sebelumnya) sebesar 1,72(93%@2,46) dibandingkan
sudut terbuka (dan belum mendapat pengobatan sefvgd).

Risiko kebutaan yang lebih tinggi pada glaukomausudrtutup primer
dibandingkan glaukoma sudut terbuka juga didapafi@aa pasien di RS Sao
Geraldo Brasil yaitu persentase kebutaan pada rpdseu dengan glaukoma
primer sudut tertutup sebesar 56,6% sedangkan pkuldkoma primer sudut
terbuka sebesar 33,4%. Penelitian pada ras Melayu $ingapura juga
mendapatkan hasil bahwa proporsi kebutaan akibatikgma primer sudut
tertutup lebih tinggi dibandingkan sudut terbuk&%@dibandingkan 5,8%) (Shen
et al 2008).

Glaukoma sudut terbuka primer merupakan penyakig yeeringkali tidak
disadari gejalanya dan memburuk secara perlahalangkan glaukoma sudut
tertutup lebih sering menunjukkan gejala akut ydagat berupa nyeri pada/ di
sekitar mata, pandangan kabur, halo di sekita @hdsadang disertai
mual/muntah (Stamper et al 2009)Karena sifat glaukoma sudut tertutup yang
lebih sering menunjukkan gejala akut, seharusityarapkan penderita glaukoma
sudut tertutup datang dalam kondisi lebih awal, unamtalam penelitian ini justru
pada penderita glaukoma sudut tertutup didapatksakorkebutaan yang lebih
tinggi. Perlu dievaluasi apakah hal ini disebabgajala serangan glaukoma yang
mirip dengan gejala penyakit sistemik umum, sefendoaik penderita maupun

Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Fetty Ismandari, FKM Ul, 2010.



50

petugas kesehatan tidak mewaspadai kemungkinamgserglaukoma. Akibatnya
pasien diterapi sesuai gejala umumnya dan tidakukirke spesialis mata. Oleh
karena itu dibutuhkan penyebaran informasi menggegala glaukoma akut
kepada petugas pelayanan kesehatan dasar dan akasyamum, sehingga
kemungkinan serangan glaukoma menjadi salah satunpangan kemungkinan
diagnosis ketika mendapatkan gejala tersebut.

6.2.5. Pengobatan Sebelumnya

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa pasienlgima primer baru di
RSCM yang sebelumnya telah mendapat pengobataelaligman kesehatan lain
ternyata justru berisiko lebih besar datang dalamdisi buta dengan PR 2,09
(95% CI 1,394-3,277) pada sudut terbuka dan 1,78apaudut tertutup
dibandingkan pasien yang belum mendapat pengolj@dda glaukoma sudut
terbuka. Hal ini menurut penulis tidak berarti mgagbarkan kegagalan
pengobatan, melainkan dapat disebabkan karena nqit@ngang datang dengan
pengobatan sebelumnya adalah pasien yang membaotydgtenganan rujukan
atau pasien yang setelah sekian lama menjalaniopaten di tempat lain
kemudian mencoba berobat ke RSCM setelah pengodatampat sebelumnya
dianggap tidak memberikan hasil yang memuaskarh Kdeena itu pasien-pasien
tersebut datang ke RSCM dalam kondisi lebih paibandlingkan yang datang
tanpa pengobatan sebelumnya.

Kasus rujukan yang diterima RSCM dari spesialisanigasanya ditujukan
untuk mendapatkan terapi operasi yang khusus halaymt dilakukan oleh
spesialis mata glaukoma. Kasus rujukan ke RSCMa hLisgga dengan
pertimbangan kondisi salah satu mata sudah butagggh untuk memperkecil
risiko buta bilateral maka dirujuk ke spesialisullama untuk mempertahankan
kondisi yang ada dan menyelamatkan mata yang bdiuta. Karena pada
penelitian ini yang diperhitungkan adalah mata dengisus yang lebih buruk
maka prevalensi kebutaan pada yang pernah men@appt sebelumnya menjadi
tinggi.

Seperti disebutkan pada bab sebelumnya, terdajgabksi antara jenis

glaukoma dan adanya pengobatan sebelumnya. Tendsigatyang lebih rendah
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pada pasien dengan glaukoma sudut tertutup yangdapah pengobatan
sebelumnya dibandingkan glaukoma sudut terbukaxgin hal ini disebabkan
adanya faktor di luar tekanan intra okular yangheesar pengaruhnya pada
glaukoma sudut terbuka dibandingkan pada glaukamdatgertutup. Sementara
pengobatan glaukoma terfokus pada usaha menurdaekanan intraokular saja.
Di samping itu kemungkinan penanganan glaukoma tsuduutup yang
cenderung lebih membutuhkan penanganan operatdndibgkan glaukoma
sudut terbuka menyebabkan pasien dirujuk lebih &&&SCM.

Penelitian Kooner et al (2008) mengenai faktakoigerjadinya kebutaan
pada penderita glaukoma sudut terbuka mendapatlkdiweb pasien yang
menderita kebutaan mendapatkan lebih banyak petajobsser, trabekulektomi,

dancyclodestructiof?.

6.2.6. Diabetes Mellitus

Penentuan adanya diabetes mellitus dalam peneliiidn hanya
berdasarkan anamnesis pada pasien, yang sebagibddgat divalidasi dengan
pemeriksaan laboratorium jika pasien akan menjatendakan operatif. Oleh
karena itu sangat mungkin terjadi bias informasirupa misklasifikasi
nondiferensial, sehingga terdapat kemungkinan asi didapatkan adalah lebih
rendah dari risiko yang sebenarnya.

Glaukoma primer sudut terbuka dikaitkan denganbdigai gangguan
vaskular dan endokrin seperti diabetes, yaitu dingkan dengan suplai darah
terhadap saraf optik yang mengakibatkan lebih renterhadap kerusakan
glaukomatus (Stamper et al 2009, Agarwal et al 069

Dalam penelitian ini diabetes mellitus tidak menkkan hubungan yang
bermakna dengan kebutaan pada pasien baru glaykamer. Diabetes mellitus
secara patofisiologi hanya berhubungan dengarkgaa primer sudut terbuka,
dan tidak terkait dengan glaukoma sudut tertu@igh karena itu penulis telah
menganalisis hubungan diabetes mellitus dengant&abunasing-masing pada
glaukoma sudut terbuka dan sudut tertutup. Terngatk pada glaukoma sudut

terbuka maupun tertutup tidak terdapat hubungaméalena.
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Hasil penelitian Kooner et al (2008juga menunjukkan diabetes mellitus
bukan faktor risiko terjadinya kebutaan pada patalglaukoma sudut terbuka.
berbeda dengan hasil penelitian Grant & Burke (1@8& Gherghel et al (2000)
yang dikutip oleh Kooner et 8lyang menunjukkan bahwa insufisiensi vaskular
merupakan faktor risiko kebutaan pada glaukoma.l Heselitian the Ocular
Hypertension Treatment Study (OHTS) mendapatkarwhapenderita diabétes
memiliki hazard ratio sebesar 0,4 untuk mend@HBAG (Gordon et al 200%)
Sedangkan dalam penelitian Vijaya et al (28b6)endapatkan ods ratio penderita
diabetes pada PACG dan PAC adalah sebesar 2,24.

6.2.7. Hipertens

Penentuan adanya hipertensi hanya berdasarkannessnpada pasien,
yang sebagian dapat divalidasi dengan pemerikssieanan darah jika pasien
akan menjalani tindakan operatif atau atas inditeagentu. Oleh karena itu sangat
mungkin terjadi bias informasi berupa misklasifika®ndiferensial, sehingga
terdapat kemungkinan hasil yang didapatkan adalaih rendah dari risiko yang
sebenarnya.

Hipertensi dalam penelitian ini tidak menunjukkdmubungan yang
bermakna dengan kebutaan pada pasien baru glausomer. Seperti diabetes
mellitus, secara patofisiologi hipertensi hanyahbbungan dengan glaukoma
primer sudut terbuka, dan tidak terkait dengarulgma sudut tertutup. Oleh
karena itu penulis telah menganalisis hubungan rieipsi dengan kebutaan
masing-masing pada glaukoma sudut terbuka dan sadutup. Ternyata baik
pada glaukoma sudut terbuka maupun tertutup tel@apat hubungan bermakna.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil perglitithe Ocular
Hypertension Treatment StudyOHTS) yang mendapatkan bahwa penderita
tekanan darah tinggi, memiliki hazard ratio sebdsaB untuk menderita POAG
(Gordon et al 2002y. Sedangkan dalam penelitian Vijaya et al (2806)
didapatkan ods ratio penderita hipertensi pada PA@GPAC sebesar 0,5.
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6.2.8. Pendidikan

Kebutaan pada penderita glaukoma apalagi pada npdseu terkait
dengan perilaku segera memeriksakan diri ketikeasadan gejala awal suatu
penyakit dan kebiasaan melakukan pemeriksaan laerlrilaku tersebut antara
lain  dipengaruhi faktor sosial ekonomi. Faktor iabsekonomi juga
mempengaruhi akses informasi dari berbagai medmror(nasi di sarana
pelayanan kesehatan, televisi, internet dan laimj:I&aktor sosial ekonomi dapat
tergambarkan antara lain dari tingkat pendidikan.

Dalam penelitian ini, sejumlah 31,07% pasien tidalengisi data
pendidikan terakhir pada form pendaftaran pasieningga dibuat variabel
tersendiri. Oleh karena itu kategori pendidikan jaén 3 kelompok vyaitu
pendidikan tinggi jika menamatkan SLTA, pendidikamdah jika tidak tamat
SLTA dan kategori tidak mengisi data pendidikan.ddpatkan prevalensi
kebutaan tertinggi pada kelompok dengan pendidieaah diikuti kelompok
yang tidak mengisi data pendidikan dan terendaha gealompok pendidikan
tinggi. Pada analisis bivariat maupun multivaridigapatkan bahwa tingkat
pendidikan mempengaruhi kebutaan pada pasien bewkama primer di RSCM.
Pada analisis bivariat diperoleh nilai p sebes@@® dengan uji Chi's Square.
Dalam analisis bivariat diperoleh PR pada pasiengde pendidikan rendah
sebesar 1,70 (95% 1,23-2,33) dibandingkan yang ebeigikan tinggi,
sedangkan pada analisis multivariat sebesar 138 (906-2,08).

Pada kelompok yang tidak mengisi data pendidikdaphtkan PR sebesar
1,40 (95% 1,00-1,94) pada analisis bivariat damapathalisis multivariat sebesar
1,37 (95% 0,97-1,92). Terlihat PR pasien yang tidadngisi data pendidikan
mendekati besarnya PR pasien yang berpendidikashalnerDari hasil tersebut
kemungkinan sebagian besar pasien yang tidak mefages pendidikan sebagian
besar berpendidikan rendah.

Perilaku penderita glaukoma untuk segera memedksadiri ketika
merasakan gejala awal dan kebiasaan melakukan ieaer berkala juga
terkait dengan pengetahuan dan kewaspadaan mergjankoma. Orang yang
pernah mendengar mengenai glaukoma dan gejalamyalekih waspada untuk

segera memeriksakan diri atau melakukan pemeriksedala. Pengetahuan dan
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kewaspadaan ini terkait dengan pendidikan sepeadaphasil Survey of Public
Knowledge, Attitudes and Practices related to HEgalth and Disease USA
2005, penelitian di  Kklinik mata di USA (Gasch ét 2000)°, penelitian di
Belanda (Hoevenaars et al 2006)ndia (Krishnaiah et al 20058) Hong Kong
(Lau et al 2002f dan Singapore (Saw et al 2083Namun dalam penelitian ini,
faktor pengetahuan mengenai glaukoma tidak dap&udikarena data pasien

tidak mencakup data mengenai pengetahuan menden&oga.

6.2.9. Pembiayaan K esehatan

Adanya asuransi kesehatan menyebabkan seseoramd feriu
memikirkan biaya pengobatan ketika merasakan gejak dari suatu penyakit
meskipun belum terlalu mengganggu, sehingga pak&éng memeriksakan diri
sebelum suatu penyakit telah parah. Pada penelitiamasil analisis bivariat
dengan uji Chi's Squre terdapat hubungan yang féigni antara pembiayaan
kesehatan dan kebutaan pada pasien baru glaukamar pli RSCM. Pasien
yang memiliki asuransi kesehatan/dibayar negarailikePR sebesar 0,78 (95%
Cl 0,58-1,05) dibandingkan pasien yang harus meatbaendiri. Hal ini
menunjukkan pasien dengan asuransi/dibayar negenailiki risiko yang lebih
kecil. Pada penelitian mengenai penyakit mata dagen makular, glaukoma,
retinopati diabetikum dan gangguan refraksi yadgkiterdeteksi pada keturunan
Latin yang tinggal di Los Angeles, didapatkan hdshwa orang yang tidak
memiliki asuransi berisiko lebih besar untuk mendgoenyakit mata yang tidak
terdeteksi (Varma et al 2008)

Pada analisis multivariat, ternyata variabel peiydan kesehatan ternyata

memiliki nilai p>0,05 sehingga dikeluarkan dari nebdersamaan akhir.

Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Fetty Ismandari, FKM Ul, 2010.



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Beberapa kesimpulan yang dapat diambil dari peaelihi adalah:

1. Sebagian besar (55,14%) pasien baru glaukoma prindRSCM datang
dalam kondisi salah satu atau kedua mata telah buta

2. Didapatkan hubungan yang bermakna antara antdratdan pada pasien
baru glaukoma primer di RSCM dengan tekanan iktrao (data kontinu
dengan PR 1,01 95% CI 1,01-1,02), jenis glaukoreagpbatan sebelumnya
dan interaksi antara jenis glaukoma dan pengobsg¢helumnya (PR 2,09
95% CI 1,36-3,22 untuk sudut terbukayang pernah daygst pengobatan
sebelumnya; PR 1,72 95% CI 1,20-2,46 untuk suedtitup yang belum
mendapat pengobatan; PR 1,79 untuk sudut tertudang ypernah mendapat
pengobatan; dibandingkan sudut terbuka yang bel@mdapat pengobatan)
serta pendidikan (PR 1,49 95% CI 1,06-2,08 untukdmikan rendah dan
1,37 95% CI 0,97-1,92 dibandingkan dengan pendidikeygi).

3. Variabel umur dengan data kontinu tidak didapatkambungan yang
bermakna secara statistik namun didapatkan pada>Ug tahun, prevalensi
kebutaan sangat tinggi

4. Dalam model akhir dengan Cox’s Proportional HazZdi@tel variabel yang
bermakna secara statistik atau substansi dan dikkaaslwadalah umur, jenis
kelamin, tekanan intraokular, jenis glaukoma, pdé&magan sebelumnya,
pendidikan dan faktor interaksi antar jenis glaukordan pengobatan

sebelumnya.

7.2. Saran
1. Bagi Peneliti lain
* Penelitian dengan desain cohort untuk meneliticiakbng mempengaruhi
keparahan/kebutaan akibat glaukoma, jika perlu tdapekukan di
beberapa lokasi pelayanan kesehatan untuk mendapatkmpel yang

cukup.
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Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Fetty Ismandari, FKM Ul, 2010.



56

Penelitian deskriptif dan analitik mengenai penigeta dan kewaspadaan
mengenai glaukoma di sarana pelayanan kesehatgrumdumasyarakat.
Penelitian lanjut mengenai risiko kebutaan padalgeta glaukoma sudut
tertutup dibandingkan sudut terbuka.

Penelitian lanjut mengenai penyebab mengapa paakerp yang
mendapatkan pengobatan sebelumnya justru memisikor lebih besar

mengalami kebutaan.

. Bagi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo khususnya Di@kiukoma

Melakukan pemeriksaan tekanan darah pada tiap mpas&u dan
melengkapi data pendidikan, pekerjaan, riwayat pkimydan riwayat
penyakit keluarga dalam pengisian rekam medik.

Melanjutkan dan meningkatkan kualitas perekamaa ell@itronik.
Meningkatkan sosialisasi informasi mengenai gegila tanda glaukoma

kepada petugas kesehatan maupun masyarakat.

. Bagi Pemerintah/Pemerintah Daerah

Meningkatkan sosialisasi informasi mengenai gejia tanda glaukoma
kepada petugas kesehatan maupun masyarakat.

Meningkatkan promosi kesehatan pencegahan kebut@amasuk

mengenai glaukoma kepada masyarakat maupun pétegelisatan.

Terus melakukan upaya peningkatan faktor sosianeki terutama
pendidikan karena berpengaruh terhadap keberhasilpaya kesehatan

masyarakat.

. Bagi Masyarakat

Meningkatkan kesadaran untuk segera memeriksakaatdu melaksanakan

pemeriksaan kesehatan rutin agar tidak datangremagelayanan kesehatan

dalam kondisi terlambat/telah parah.
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Hasil Analisis pada Glaukoma Sudut Terbuka dan Tertutup

Lampiran 1

Variabe Sudut Terbuka (n=20 Sudut Tertutup (n=21
Prevalen: PR Nilai p Persentas Prevalen: PR Nilai p
Persentase Kebutaan (95% CI) Kebutaan (95% Cl)
(%) (%)

Umur (mean, SI) 62,36 (9,9t 0,107 59,23 (9,22 0,50z
« 35-44 4,4¢ 2,22 4,5¢ 70,0(
 45-54 17,82 38,8¢ 25,6¢ 64,2¢
+ 55-64 33,17 40,3( 40,8: 65,17
* 65-74 35,1¢ 43,6¢ 22,9¢ 62,0(
. 74- 9,41 68,42 5,9¢ 84,6
Jenis kelami 0,007 0,11¢
* Laki-laki 59,41 50,8:¢ 34,4( 58,61
» Perempuan 40,5¢ 31,71 0,62 (0,3-0,99 65,6( 69,2: 1,18 (0,8-1,68
Tekanan intraokular 27,.33 (14,5¢ 0,00¢ 37,057(18,3( 0,00c
(mean, SD)
. <21 36,1« 24,6¢ 25,2¢ 54,5t
e 21-40,9 48,51 45,9; 34 8¢ 57,8¢
e 41-60,9 11,8¢ 75,0( 27,9¢ 75,41
e T71- 3,47 85,71 11,9: 88,4¢
Pengobata 0,00( 0,39¢
sebelumnya*
* Belum pernah 74,7°¢ 34,44 71,5¢ 67.3]
» Pernah 25,2¢ 68,6 1,99 (1,3+-3,06 28,44 61.2¢ 0,91 (0,6-1,32
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Variabe

Sudut Terbuka (n=20

Sudut Tertutup (n=21

Prevalen: PR Nilai p Persentas Prevalen: PR Nilai p
Persentase Kebutaan (95% CI) Kebutaan (95% Cl)
(%) (%)
Diabetes mellitL 0,51¢ 0,672
e disangkal/tidak tahu  80,6¢ 44,17 89,4¢ 65,1:
» ada 19,31 38,4¢ 0,87 (0,5-1,52, 10,5¢ 69,57 1,07 (0,6-1,80
Hipertens 0,74¢ 0,14(
« disangkal/tidak tahu  71,2¢ 42,3¢ 82,51 67,7¢
» ada 28,71 44,8: 1.06 (0,6-1,67, 17,4: 55,2¢ 0,82 (0,5-1,30
Pendidikal 0.107 0,00(
* Tinggi 44,0¢ 34,8:¢ 33,0¢ 48.61
* Rendah 22,2¢ 51,11 1,47 (0,81 2,52 38,07 79.52 1,64 (1,0-2,46
* Tidak mengisi 33,6¢ 48,5: 1,39 (0,8-2,27 28,9( 66.67 1.37 0,8¢-2,15
Pembiayaan keseha 0.86: 0.001
* Biaya sendiri 68,32 43,4¢ 69,2: 72.8¢
e Asuransi kesehatan/  31,6¢ 42,1¢ 0,97 (.0,6-1,53 30,7: 49.2¢ 0,68 (0,4+-1,00

Jamkesmas
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Lampiran 2
FORM PENGUMPULAN DATA

No register:
Tanggal pertama kali datang:

Form I dentitas
Nama:
Jenis kelamin: L/P
Tanggal lahir:
Pendidikan: 1. Tidak tamat SD 2. SD 3.SMP

4. SMA 5. Akademi/Sarjana
Biaya Berobat: 1. Pribadi

2. Askes/Jamsostek/asuransi lain

3. Jamkesmas/Kartu miskin

Riwayat penyakit yang pernah diderita:

Diabetes : 0. Disangkal/tidak tahu 1. Ada
Hipertensi: 0. Disangkal/tidak tahu 1. Ada
Lainnya:..........cooeeeuenen.

Kondisi Mata

Kondisi Mata Kanan MataKiri Keterangan

Riwayat pengobata 0. Belum pernh

glaukoma 1. Tetes mata/ minum
2. Laser/operasi mata

Visus

TIO (mmHg

Diagnosis/jenit

glaucoma

Kataral 0. Tidak ad;

1. Imatur
2. Matur/hipermatur

Penyakit mata la
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