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ABSTRACT

Primary open-angle glaucoma (POAG) is a progressive chronic optic
neuropathy that often affects adults with characteristics of optic
nerve damage in the eye due to increased intraocular pressure (IOP).
POAG is characterized by an open anterior chamber angle. POAG with
increased IOP is understood to mean decreased outflow of aqueous
humor due to increased resistance to such outflow. This study aims to
determine the association between intraocular pressure and stage of
primary open-angle glaucoma. This study is an analytic study with a
cross sectional approach using retrospective data. The sampling
technique used was total sampling, in which all subjects who met the
inclusion and exclusion criteria were selected as a sample of 84 eye
samples. Analysis of the data used in the form of univariate analysis
and bivariate analysis using Spearman correlation test. POAG is more
common in women (55,6%). The majority of POAG experienced by the
age group over 40 years (95,6%). There is a significant relationship
between IOP and stage of POAG (p=0.001) with medium correlation
strength and positive correlation direction (r=0,371). There is a
relationship between I0OP and POAG with a positive correlation
direction, where the higher the IOP value, the POAG stage will increase

ABSTRAK

Glaukoma sudut terbuka primer (POAG) adalah neuropati optik
kronik progresif yang sering menyerang orang dewasa dengan ciri-
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ciri kerusakan saraf optik pada mata akibat peningkatan tekanan
intraokular (TIO). POAG ditandai dengan sudut bilik mata depan
yang terbuka. POAG dengan peningkatan TIO dipahami sebagai
penurunan aliran keluar aqueous humor karena peningkatan
resistensi terhadap aliran keluar tersebut. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tekanan intraokular dan
stadium glaukoma sudut terbuka primer. Penelitian ini merupakan
penelitian  analitik dengan pendekatan cross sectional
menggunakan data retrospektif. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total sampling, dimana semua subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dipilih sebagai sampel
sebanyak 84 sampel mata. Analisis data yang digunakan berupa
analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji
korelasi Spearman. POAG lebih sering terjadi pada wanita (55,6%).
Mayoritas POAG dialami oleh kelompok usia di atas 40 tahun
(95,6%). Terdapat hubungan yang signifikan antara TIO dan
stadium POAG (p=0.001) dengan kekuatan korelasi sedang dan arah
korelasi positif (r=0.371). Terdapat hubungan antara TIO dan
stadium POAG dengan arah korelasi positif, dimana semakin tinggi
nilai TIO maka stadium POAG akan meningkat..

PENDAHULUAN

Glaukoma primer sudut terbuka atau primary open-angle glaucoma (POAG) adalah
neuropati optik kronis progresif yang sering menyerang usia dewasa dengan atrofi
didapat pada saraf optik dan hilangnya sel ganglion retina serta aksonnya.! Glaukoma
diklasifikasikan menjadi glaukoma primer dan glaukoma sekunder. Glaukoma primer
biasanya tidak berkaitan dengan kelainan sistemik atau kelainan mata lainnya sebagai
faktor predisposisi seperti pada glaukoma sekunder. Glaukoma primer dibagi menjadi
dua berdasarkan sudut bilik mata depannya, yaitu glaukoma primer sudut terbuka
(POAG) dan glaukoma primer sudut tertutup primary angle-closure glaucoma (PACG).
POAG dicirikan dengan sudut bilik mata depan terbuka begitu sebaliknya pada PACG.
POAG bersifat progresif lambat dan tanpa gejala, sehingga penderita tidak menyadari
penyakitnya lebih dini hingga telah terjadi kehilangan penglihatan. Oleh sebab itu,
POAG disebut sebagai pencuri penglihatan atau silent blinding disease.(Arrahman,2021)

Sebanyak 2,78% gangguan penglihatan di dunia disebabkan oleh glaukoma.
Glaukoma adalah penyebab kedua kebutaan ireversibel diseluruh dunia setelah katarak.
Prevalensi POAG tertinggi di Afrika yaitu sebanyak 4,20%, sedangkan PACG tertinggi
di Asia yaitu sebanyak 1,09%. Diperkirakan glaukoma meningkat dari tahun 2020
dengan angka 76,0 juta menjadi 111,8 juta pada tahun 2040. Jumlah kasus baru glaukoma
di Indonesia adalah 80.548 kasus. Glaukoma lebih banyak dialami oleh perempuan
dibanding laki-laki. Di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2016 didapatkan bahwa
POAG merupakan jenis glaukoma terbanyak dengan usia rerata usia penderita di atas 40
tahun.(Deva.dkk,2017-2018)
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POAG terjadi karena terganggunya aliran aqueous humor secara bertahap atau
seperti analogi sebuah aliran yang tersumbat. Gangguan aliran ini membuat cairan
aquous humor terperangkap dan membuat tekanan bola mata meningkat dan akhirnya
merusak saraf optik. POAG tidak menimbulkan rasa sakit dan tidak berefek pada
perubahan penglihatan secara langsung di tahap awal. Salah satu faktor risiko yang
berperan dalam perkembangan glaukoma adalah peningkatan tekana intraokular (TIO).
Kenaikan TIO di atas 21 mmHg akan meningkatkan risiko berkembangnya kehilangan
lapangan pandang. Penurunan TIO akan mengurangi perkembangan atau menstabilkan
perubahan yang terjadi pada saraf optik dan perubahan lapang pandang. Beberapa studi
berbasis populasi menunjukkan bahwa prevalensi POAG meningkat sesuai dengan
peningkatan TIO. Namun beberapa studi mendapatkan bahwa sebagian besar pasien
POAG memiliki TIO dalam kisaran nilai normal.?10 Beberapa penelitian telah
membuktikan bahwa mengurangi TIO akan menurunkan progresivitas pada kerusakan
saraf optik dan defek lapang pandang. Kendati demikian, terdapat variasi cukup besar
antar individu dalam kerentanan saraf optik terhadap kerusakan yang terkait dengan
TIO. Rasio optic cup terhadap optic disc atau cup-disc ratio (CDR) adalah indicator penting
penilaian glaukoma secara struktural. Sebagian besar meskipun CDR sudah lanjut,
namun TIO masih dalam kisaran normal atau di bawah 21 mmHg. Akan tetapi pada CDR
0,9-1,0 sebagian besar didapatkan TIO pasien sudah di atas 21 mmHg. Maka dapat
simpulkan bahwa nilai TIO yang rendah atau masih dalam batas normal tidak selalu
mempresentasikan CDR dalam batas normal, begitupun sebaliknya nilai TIO yang tinggi
tidak selalu mepmresentasikan CDR yang diatas batas normal.( Biggerstaff,2020)

Sebuah studi kohort skala besar yang dilaksanakan di UK mendapatkan 363
peserta penelitian yang didiagnosis dengan glaukoma, 314 diantaranya merupakan
POAG. Sepertiga dari jumlah subjek POAG tidak terdiagnosis sebelum dimulainya
penelitian. POAG yang tidak terdiagnosis atau belum terdeteksi ini disebabkan oleh
beberapa faktor seperti subjek yang memang memiliki TIO pra-perawatan yang lebih
rendah, subjek yang memang memiliki CDR lebih kecil, riwayat keluarga dengan
glaukoma negatif, dan subjek yang melaporkan tidak ada masalah dengan
penglihatannya.(Khawaja.dkk,2013)

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti bermaksud untuk mengetahui
hubungan antara tekanan intraokular dengan stadium glaukoma primer sudut terbuka
(POAG).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional
menggunakan data restrospektif. Data yang digunakan adalah data sekunder dari rekam
medis pasien glaukoma primer sudut terbuka di Poli Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang
dari bulan Januari 2019 hingga Desember 2021. Populasi penelitian adalah seluruh pasien
glaukoma primer sudut terbuka di Poli Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel
penelitian adalah semua populasi dijadikan subjek penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Krikteria inklusi pada penelitian ini adalah
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pasien POAG yang baru pertama kali terdiagnosis oleh dokter mata dan belum
mendapat terapi sama sekali. Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien
POAG yang memiliki komorbid seperti diabetes melitus, hipertensi dan penyakit
sistemik lainnya serta pasien POAG dengan data rekam medis yang tidak
mencantumkan data yang akan diambil dan diteliti.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah fotal sampling, yaitu semua
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dipilih sebagai sampel. Pada data dilakukan
analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman menggunakan sistem
komputerisasi. Nomor izin kaji etik pada penelitian ini adalah Nomor:
LB.02.02/5.7/232/2022 yang telah diterbitkan oleh Health Research Ethics Committee RSUP
Dr. M. Djamil Padang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah sampel yang berhasil diambil pada penelitian ini adalah sebanyak 84
sampel mata dari 45 orang subjek penelitian. Dengan rincian 39 subjek diambil hasil
pengukuran dari kedua mata, 4 subjek hanya diambil hasil pengukuran mata kanan, dan
2 subjek hanya diambil hasil pengukuran mata kiri saja. Hal ini dikarenakan beberapa
subjek hanya ada satu data yang lengkap pada salah satu mata.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Umur (Tahun)

<40 2 4,4
>40 43 95,6
Jenis Kelamin

Laki-laki 20 44,4
Perempuan 25 55,6

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 1, dapat dilihat bahwa POAG lebih
umum terjadi pada kelompok umur di atas 40 tahun (95,6%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh Arrahman bahwa kejadian POAG banyak terjadi pada
kelompok umur di atas 40 tahun (89,8%). Penelitian oleh Deva et al, mendapatkan POAG
paling banyak terjadi pada kelompok umur 50-59 tahun.!® Sedangkan penelitian Yunita
et al, mendapatkan kejadian POAG banyak terjadi pada kelompok umur 60-69 tahun.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa POAG umunya terjadi pada usia
dewasa terutama umur di atas 40 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan
bahwa POAG merupakan penyakit kronik progresif yang umumnya muncul pada umur
di atas 40 tahun. Secara teoritis, seiring dengan pertambahan umur maka rerata nilai TIO
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juga akan mengalami peningkatan sehingga terjadi penurunan aliran aqueous humor dan
akan mulai terlihat pada usia 40 tahun.

Untuk kategori jenis kelamin didapatkan POAG lebih sering terjadi pada
perempuan (55,6%) dari pada laki-laki (44,4%). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh
Maharani yang mendapatkan bahwa POAG lebih banyak terjadi pada perempuan
(61,2%) dibanding dengan laki-laki.?! Berbeda dengan penelitian Deva et al, dimana
POAG lebih banyak ditemukan pada laki-laki (60,7%).

Perbedaan anatomi memungkinkan perbedaan kerentanan terhadap kejadian
POAG. Laki-laki memiliki retinal nerve fiber layer (RNFL) yang lebih tipis dibanding
perempuan. Selain itu keberadaan hormon estrogen pada perempuan memberikan efek
neuroprotektif terhadap saraf optik. Blue Mountain Eyes Study mendapatkan kejadian
POAG lebih sering pada perempuan dibanding laki-laki. Namun faktor jenis kelamin ini
belum menunjukkan hasil yang konsisten terhadap kejadian POAG pada studi-studi
yang telah dilakukan hingga saat ini.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Menurut Stadium POAG

Stadium POAG Frekuensi (n) Persentase (%)
Ringan 26 31
Sedang 37 44
Berat 21 25
Total 84 100

Tabel 2 memperlihatkan bahwa kejadian POAG terbanyak berada pada stadium
sedang (44 %) diikuti POAG yang berada pada stadium ringan (31%), dan paling sedikit
POAG dengan stadium berat (25%). Hasil berbeda dengan penelitian Maharani, dimana
POAG pada subjek penelitiannya sebagian besar berada pada stadium ringan (69,4 %).2!
Berdasarkan literatur, kebanyakan pasien POAG tidak menyadari penyakitnya lebih dini
karena POAG tidak menunjukkan gejala di awal penyakit sehingga pasien akan datang
ke dokter dalam stadium yang sudah lanjut.2* Namun akhir-akhir ini POAG dapat
dideteksi lebih dini dengan kemajuan teknologi seperti adanya optical coherence
tomography (OCT) dan foto fundus resolusi tinggi sebagai teknologi yang lebih murah
dan praktis, sehingga glaukoma yang tak kasat mata dapat dideteksi lebih mudah.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Nilai TIO

Nilai TIO (mmHg) Frekuensi (n) Persentase (%)
<25 72 85,7
25-30 6 71
>3(0) 6 7,1
Total 84 100
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Tabel 3 memperlihatkan bahwa frekuensi nilai TIO terbanyak berada pada kisaran
di bawah 25 mmHg (85,7%). Penelitian oleh Deva et al, mendapatkan bahwa sebagian
besar POAG memiliki TIO kisaran di atas 21 mmHg (60,7 %). Hasil penelitian mengenai
kisaran abnormalitas TIO masih belum menunjukkan hasil yang konsisten. Beberapa
studi mendapatkan TIO dalam kisaran normal namun sudah terjadi POAG dengan nilai
CDR yang sudah mengalami perburukan dan stadium POAG yang sudah lanjut. Namun
secara teoritis, peningkatan TIO karena peningkatan resistensi aliran aqueous humor akan
menyebabkan kerentanan terhadap kejadian POAG.

Tabel 4. Tabulasi Silang Nilai TIO Dengan Stadium POAG

Stadium POAG Nilai TIO (mmHg) Total
<25 (25-30) >30

Ringan 26 0 0 26

Sedang 36 1 0 37

Berat 10 5 6 21

Total 72 6 6 84

Tabel 4 memperlihatkan bahwa sel yang memiliki frekuensi paling tinggi adalah
sel pada POAG stadium sedang dengan nilai TIO pada kisaran di bawah 25 mmHg
sebanyak 36 sampel, diikuti oleh POAG stadium ringan pada kisaran TIO di bawah 25
mmHg sebanyak 26 sampel dan POAG stadium berat dengan nilai TIO di bawah 25
mmHg sebanyak 10 sampel. Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 3 tersebut dapat
dilihat bahwa semua POAG dengan stadium berat nilai TIO-nya berada pada kisaran di
bawah 25 mmHg saja. Sedangkan pada POAG stadium sedang nilai TIO sudah ada yang
melebihi nilai 25 mmHg sebanyak 1 sampel. POAG dengan stadium berat memiliki nilai
TIO dengan kisaran yang beragam, mulai dari nilai di bawah 25 mmHg hingga nilai TIO
yang melebihi 30 mmHg. Analisis dari hasil tabulasi silang tersebut menunjukkan bahwa
semakin tinggi TIO maka stadium POAG juga akan meningkat.

Tabel 5. Analisis Bivariat Hubungan TIO Dengan Stadium POAG

Stadium POAG TIO (mmHg) P r
<25 (25-30) >30

Ringan 26 0 0

Sedang 36 1 0 0,001 0,371

Berat 10 5 6

Tabel 5 memperlihatkan hasil uji statistik menggunakan uji korelasi Spearman
didapatkan nilai signifikansi p<0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara TIO dengan stadium POAG. Didapatkan nilai r=0,371 yang artinya
hubungan TIO dengan stadium POAG memiliki kekuatan sedang dengan arah korelasi
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positif. Artinya seiring dengan peningkatan TIO maka stadium POAG juga akan
meningkat.

Berdasarkan analisis pada tabel 4, dapat dilihat bahwa semua POAG dengan
stadium ringan memiliki TIO di bawah 25 mmHg, tidak ada TIO yang melebihi 25 mmHg
pada stadium ringan. POAG pada stadium sedang didapatkan distribusi nilai TIO di
bawah 25 mmHg sebanyak 36 sampel dan 1 sampel dengan nilai TIO 25-30 mmHg.
Sedangkan POAG dengan stadium berat terdistribusi di semua kelompok nilai TIO yaitu
sebanyak 10 sampel berada pada TIO di bawah 25 mmHg, 5 sampel berada pada kisaran
TIO 25-30 mmHg, dan 6 sampel berada pada TIO di atas 30 mmHg. Berdasarkan hasil
analisis tersebut dapat simpulkan bahwa seiring dengan peningkatan stadium, nilai TIO
akan lebih bervariasi ke nilai yang lebih tinggi. Hasil sejalan dengan penelitian
eksperimental oleh Ficarotta KR et al, dimana peningkatan TIO menunjukkan perubahan
pada saraf optik pada hewan coba. Pada penelitiannya didapatkan hubungan yang
bermakna antara TIO dengan perubahan saraf optik (p<0,001).

Secara teoritis, hubungan POAG dengan TIO dipahami sebagai penurunan aliran
keluar aqueous humor melalui anyaman trabecular meshwork oleh sebab terjadinya
peningkatan resistensi aliran yang dapat disebabkan oleh obstruksi trabecular meshwork
oleh material asing, hilangnya sel-sel endotel trabecular, hilangnya vakuola-vakuola besar
pada dinding kanal schlemm yang berfungsi sebagai absorbsi cairan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kesimpulan bahwa sebagian besar
subjek POAG di RSUP Dr. M. Djamil Padang berumur di atas 40 tahun, dan POAG lebih
sering terjadi pada perempuan dari pada laki-laki. Mayoritas subjek POAG berada pada
stadium sedang. Sebagian besar nilai TIO yang dimiliki subjek adalah kisaran di bawah
25 mmHg. Terdapat hubungan bermakna antara TIO dengan stadium POAG di RSUP
Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2019-2021, dimana TIO didapatkan lebih tinggi pada
stadium POAG yang berat.
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