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ABSTRACT

Background: Glaucoma is an eye condition that damages the optic nerve, causing loss of vision and even
blindness. Damage to the optic nerve is often associated with high intraocular pressure (IOP), but in some
cases, glaucoma can occur with normal IOP levels. There are several types of glaucoma, one of which is
primary angle closure glaucoma. Angle-closure glaucoma can cause sudden and severe symptoms such as
eye pain, headache, nausea, and blurred vision. Objective: This study aims to determine the pattern of
glaucoma treatment therapy in one of the hospitals in Gorontalo District. Methods: Using patient medical
record data, the SOAP method, and several literature studies. Results: Obtained some medical record data.
From medical records, it found that the most widely used drugs to reduce intraocular pressure were tim
ophthal eye drops 0.25% and glauceta 250 mg oral drug. Timolol maleate is the most commonly used beta
adreno-receptor blocker, especially in the treatment of glaucoma. Glauceta 250 is a drug that contains
Acetazolamide indicated to reduce the fluid that accumulates in the eyeball and reduce eyeball tension.
Conclusion: From the results of the study, it can conclude that the treatment pattern of most glaucoma
patients used the 0.25% tim ophthal drug with the results of 5 times the ophthal 0.25% team administration
and the administration of 3 eye drops, namely HPMC + dextran 70 + glycerin, Potassium iodide + sodium
iodide dan HPMC + dextran.

Keywords: Glaucoma; Intraocular; Blurry; Therapy; SOAP.

ABSTRAK

Pendahuluan: Glaukoma adalah kondisi mata yang mengakibatkan kerusakan saraf optik, menyebabkan
kehilangan penglihatan dan bahkan kebutaan. Kerusakan pada saraf optik sering dikaitkan dengan tekanan
intraokular (T1O) yang tinggi, tetapi dalam beberapa kasus, glaukoma dapat terjadi dengan tingkat TIO yang
normal. Ada beberapa jenis glaukoma, salah satunya adalah glaukoma sudut tertutup primer. Glaukoma
sudut tertutup dapat menyebabkan gejala yang tiba-tiba dan parah seperti sakit mata, sakit kepala, mual,
dan penglihatan kabur.. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola terapi pengobatan glaukoma
di salah satu rumah sakit di Kabupaten Gorontalo. Metode: Menggunakan data rekam medis pasien dengan
menggunakan metode SOAP dan beberapa studi literatur
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Hasil: Didapatkan beberapa data rekam medis. Dari rekam medik didapatkan obat yang paling banyak
digunakan untuk menurunkan tekanan intraokular adalah tetes mata team ophthal 0,25% dan obat oral
glauceta 250 mg, timolol maleat merupakan beta adreno-receptor blocker yang paling sering digunakan
terutama pada pengobatan glaukoma. dan glauceta 250 sendiri merupakan obat yang mengandung
Acetazolamide yang diindikasikan untuk mengurangi cairan yang menumpuk di bola mata dan mengurangi
ketegangan bola mata. Kesimpulan: Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pola pengobatan pasien
glaukoma sebagian besar menggunakan obat tim ophthal 0,25% dengan hasil 5 kali pemberian tim ophthal
0,25% dan pemberian 3 tetes mata yaitu HPMC + dekstran 70 + gliserin, Kalium iodida + natrium iodida dan

HPMC + dekstran.

Kata kunci: Glaukoma; Intraokular; Kabur; Terapi; SOAP.

PENDAHULUAN

Glaukoma disebut sebagai penyebab
kebutaan terbanyak kedua di dunia sesudah
katarak. Glaukoma cenderung berkaitan dengan
rabun dekat serta penuaan. Pada glaukoma sudut
tertutup (ACG), terjadi peningkatan TIO karena
kurangnya potensi aliran keluar akibat penutupan
aposisi atau syncytial melalui sudut drainase
ruang anterior. Mekanisme utama glaukoma sudut
tertutup primer (PACG) vyaitu pelepasan pupil
(Supit, 2023).

Glaukoma diambil dari kata “glaukos” dalam
bahasa Yunani, yang artinya hijau kebiruan. Pupil
orang yang menderita glaukoma terlihat memiliki
warna tersebut. Adanya peningkatan tekanan bola
mata, menyempitnya lapang pandang, serta atrofi
pada saraf mata merupakan tanda-tanda
seseorang mengalami glaukoma. Glaukoma
merupakan penyakit karena tingginya tekanan
bola mata sehingga terjadi kegagalan pelepasan
humor aquos. Hal tersebut menimbulkan tekanan
terhadap saraf optik, akibatnya fungsi penglihatan
akan menurun bahkan bisa terjadi kebutaan
(Ananda, 2016).

Glaukoma merupakan neuropati  optik
degeneratit kronis yang terjadi secara progresit
dan sifatnya permanen atau tidak dapat
diperbaiki. Glaukoma menyebabkan hilangnya
fungsi penglihatan yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang (Siswoyo et al., 2020).

Glaukoma juga disebut sebagai pencuri
penglihatan karena gejala yang ada sering
disalahpahami atau dikacaukan dengan penyakit
lain, hal ini membuat banyak pasien datang ke
dokter mata dengan keadaan yang parah bahkan
buta. Kebutaan akibat glaukoma sifatnya

permanen dan tidak bisa disembuhkan. Pasien
glaukoma yang mengalami kebutaan akibat
kerusakan saraf optik yang terjadi melalui
peningkatan tekanan intraokular atau karena
iskemia sel akson karena tekanan intraokular dan
insufisiensi vaskular yang pada gilirannya dapat
memicu perkembangan kelainan (Ismandari &
Helda, 2011).

Glaukoma terbagi menjadi dua macam, yaitu
glaukoma sudut tertutup dan sudut terbuka.
Glaukoma sudut tertutup terjadi ketika cairan
dalam bola mata tidak mampu mengalir keluar
karena sudut antara kornea dan iris menjadi
sempit atau tertutup sepenuhnya. Sedangkan
glaukoma sudut terbuka terjadi ketika cairan
dalam bola mata dapat mengalir keluar, tetapi
masih terdapat kerusakan pada saraf optik (Hajar
etal., 2021).

Terdapat sejumlah faktor risiko glaukoma di
antaranya vyaitu usia, jenis kelamin, tipe
glaukoma, riwayat penderita glaukoma dalam
keluarga, penyakit yang berkaitan dengan
pembuluh darah dan penglihatan, obat- obatan
yang diperoleh, serta tekanan intraokular tinggi.
Tekanan intraocular adalah satu-satunya faktor
risiko yang bisa dikontrol untuk menghindari
kebutaan yang membutuhkan pengobatan. Obat-
obatan dapat mengurangi kebutaan akibat
glaukoma (Alfisyahrin & Feriyani, 2021).

Manifestasi klinis glaukoma tergantung pada
stadium dan etiologi penyakit. Gambaran klinis
glaukoma meliputi kongesti episklera, hiperemia
konjungtiva, dan edema kornea. pelebaran pupil,
gangguan penglihatan dan kebutaan. fase pada
tahap awal penyakit, kebutaan bersifat sementara
dan penglihatan dapat kembali jika tekanan intra
okular normal. Jika kronis, terjadi pembesaran
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bola mata (ecophthalmia) dan kebutaan
permanen Pada glaukoma sekunder, gejala klinis
disebabkan oleh penyebab yang mendasarinya
terlihat jelas. Glaukoma kongenital terjadi pada
bayi baru lahir dan gejala klinis utamanya adalah
embesaran bola mata yang cepat karena sifat
elastis sklera yang belum matang. Beberapa
anomali segmen anterior sering terjadi, termasuk
hipoplasia uveal dan mikrofakia. Glaukoma dapat
didiagnosis dengan pemeriksaan mata lengkap
dan tes TIO (tonometri)(Nggaba et al., 2020).

METODE PENELITIAN

Data rekam medis pasien yang diambil di
RSUD Hasri Ainun Habibie yang ada di
Kabupaten Gorontalo pada 25 Februari 2023.
Dimana didapatkan 19 kasus dengan tahun
pemeriksaan 2020-2023.

Menggunakan metode Subject, Object,
Assessment, dan Planning (SOAP) dengan
dukungan studi literatur terkait pola terapi
glaukoma

HASIL DAN DISKUSI

Kasus glaukoma ini adalah kasus NY. MAK
yang berusia 25 tahun berkunjung ke Rumah
Sakit dengan keluhan mata kanannya yang kabur
dan nyeri. Pasien didiagnosa mengalami
glaukoma sudut tertutup. Hal ini karena pada hasil
pemeriksaan pasien tersebut memiliki status COA
(Camera Oculi  Anterior) dangkal. Menurut
penelitian Ellysabet & Aditya, glaukoma sudut
tertutup memiliki gejala adanya edema kornea
menyebabkan keluhan pandangan kabur, dan
rasa nyeri yang hebat (Sari & Aditya, 2016).
Selain itu, gejala lain berupa penglihatan sentral
yang menurun serta COA dangkal. Ini karena iris
perifer menghalangi sudut kamera depan. Ini
mencegah cairan mengering dan tekanan di
dalam mata naik secara cepat, menyebabkan
kemerahan, nyeri, bahkan penglihatan kabur.
Sama halnya dengan pernyataan menurut
Stampler et al, glaukoma sudut tertutup terjadi
pada seseorang dengan predisposisi, Yyaitu
konfigurasi anatomi herediter (congenital giff)
berupa sudut bilik mata depan (BMD) atau juga
dikenal dengan COA, pada seseorang dengan
bola mata yang sempit dan rendah, ukuran
kornea kecil, letak lensa di depan dan ketebalan
lensa bertambah(Artini, 2015) .

Pemeriksaan fisik oculi dextra 20/60 (merah
di palpebra obliqual) dan oculi sinistra 20/50. Hasil
pemeriksaan fisik NY. MAK memiliki status lokal
COA dangkal sehingga dilakukan pemeriksaan
penunjang tekanan OD 23,4 mmHg dan tekanan
OS 13,8 mmHg serta didiagnosa Glaukoma OD.
Keseluruhan terapi yang diberikan yaitu Timolol
2x1 OD, Acetazolamide 2x1, KSR (kalium klorida)
1x1, Citicoline 2x1, kombinasi Dextran 1 mg dan
Hypromellose 3 mg, Betahistin mesylate,
kombinasi Dextran 1 mg dan HPMC 3 gram,
kombinasi Potassium lodide 5 mg dan Sodium
lodide 10 mg.

Glaukoma jenis sudut tertutup merupakan
penyakit dengan penutupan sudut ruang iris
perifer. Ini  menutup sudut menyebabkan
penyumbatan  cairan yang  menyebabkan
peningkatan tekanan intraokular. Glaukoma
terjadi karena kerusakan saraf optik karena
peningkatan tekanan intraokular menyebabkan
penyempitan  lapangan  penglihatan  dan
kehilangan fungsi pandangan (Mahendra et al.,
2022).

Tekanan intraokular (TIO) pada penderita
glaukoma dapat naik dan turun karena variasi
aliran cairan mata. Cairan mata diproduksi di
dalam badan siliar, kemudian mengalir ke ruang
depan mata, dan kemudian keluar melalui
jaringan trabekular dan saluran keluar mata. Pada
penderita glaukoma, aliran keluar cairan mata dari
mata terganggu, sehingga cairan mata
menumpuk di dalam mata dan meningkatkan
tekanan intraokular(Jack J Kanski, 2007).

Pasien glaukoma fungsi mata akan melemah
dan akan terjadi cacat pada bidang visual akan
terjadi juga kerusakan anatomi seperti ekskavasi
atau penggaungan dan juga degenerasi saraf
optk vyang akhimya akan menyebabkan
kebutaan(Yulianti, 2014).

Risiko yang dapat menyebabkan terjadinya
glaukoma, perkembangan  penyakit  yang
menyebabkan  kebutaan, dikaitkan dengan
berbagai macam faktor risiko. Tidak hanya
tekanan intraokular yang tinggi namun ada juga
hal-hal yang dapat menjadi faktor risiko glaukoma
meliputi jenis kelamin, usia, ras, tipe glaukoma,
riwmayat keluarga yang menderita glaukoma,
penyakit yang mempengaruhi pembuluh darah
dan penglihatan, serta faktor perilaku kesehatan
juga bisa menjadi penyebab kebutaan pada
pasien glaukoma (Putri et al., 2018).
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Beberapa faktor yang dapat memengaruhi
peningkatan atau penurunan tekanan intraokular
pada penderita glaukoma: 1) Aliran cairan mata.
Cairan mata atau humor aquos diproduksi di
dalam mata dan mengalir keluar melalui sistem
drainase yang kompleks. Jika aliran keluar
terhambat, maka tekanan intraokular akan
meningkat. Ini merupakan salah satu penyebab
utama yang menyebabkan peningkatan TIO pada
penderita glaukoma. 2) Kelebihan produksi cairan
mata. Selain aliran keluar yang terhambat,
produksi cairan mata yang berlebihan juga dapat
menyebabkan peningkatan tekanan intraokular. 3)
Peningkatan tekanan darah. Tekanan darah yang
tinggi juga dapat meningkatkan tekanan
intraokular pada penderita glaukoma. Hal ini
karena aliran darah yang meningkat dapat
mempengaruhi  aliran  cairan mata dan
meningkatkan produksi cairan mata. 4) Aktivitas
fisik. Aktivitas fisik yang meningkat dapat
meningkatkan tekanan intraokular sementara
aktivitas  fisk  yang  menurun  dapat
menurunkannya. 5) Obat-obatan. Beberapa obat-
obatan tertentu seperti kortikosteroid dan
antikolinergik dapat menyebabkan peningkatan

tekanan intraokular pada penderita glaukoma
(Gedde et al., 2021).

Pada beberapa kasus pun sering ditemukan
pasien glaukoma yang mengalami pembengkakan
pada bagian kantung mata atas atau bawah.
Pembengkakan ini disebabkan oleh peningkatan
tekanan di sekitar otak. Saat tekanan di sekitar
otak meningkat, area cakram optik akan
terkompesi sehingga bagian tersebut
membengkak. Diskus optik adalah area tempat
saraf optik memasuki bagian belakang bola mata.
Tekanan ini dapat disebabkan oleh peningkatan
cairan serebrospinal atau disingkat CSF. Di
bagian dalam mata terdapat cairan bola mata
(humor aquos) yang mengalir melalui ruang
anterior mata dan keluar melalui aliran yang
disebut trabecular meshwork. Fungsi Humor
aquos untuk menjaga bentuk mata, menyalurkan
nutrisi dan membersihkan kotoran. Jika terlalu
banyak diproduksi atau sistem drainase tidak
berfungsi dengan semestinya, cairan humor
aquos akan menumpuk. Kondisi ini dapat
menyebabkan tekanan tinggi pada bola mata
hingga merusak saraf opti dan tidak jarang
penderitanya mengalami pembengkakan pada

Tabel 1. Riwayat Kunjungan Pasien

area kelopak mata(Wetarini et al., 2020).

Tanggal Kunjungan Pemeriksaan Terapi
5/10/2020 VOD: 20/40 Timolol 0,25% 2x1 ODS
VOS: 20/50 Citicoline 2x1
TOD: 15,1 mmHg
VOS: 16,0 mmHg
19/10/2020 VOD: 5/60 Timolol 0,25% 2x1 ODS
VOS: 20/50 Citicoline 2x1
TOD: 14,6 mmHg
TOS: 18,1 mmHg
02/10/2020 VOD: 5/60 Timolol 0,25% 2x1 ODS
VOS: 20/50 Citicoline 2x1
TOD: 15,5 mmHg
TOS: 15,5 mmHg
09/11/2020 VOD: 20/40 Timolol 0,25% 2x1 ODS
VOS: 20/70 Citicoline 2x1
TOD: 17,6 mmHg
TOS: 18,4mmHg
30/11/2020 VOD : 20/60 Timolol 0,25% 2x1 ODS
VOS : 20/20 Citicoline 2x1

TOD: 17,6 mmHg
TOS: 18,4 mmHg
NTG ODS
Astigmatisme OD
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Miop OS

11/01/2021 VOD: 20/80 HPMC + dextran
VOS: 20/20 (Dextran 1 mg dan
Kacamata Hypromellose 3 mg) 4x1
+ 1 bulan ods
TOD: 16,6 mmHg Betahistin mesylate 1x1
TOS: 15,6 mmHg th
09/02/2021 \VVOD: 20/70 Konsul THT
VOS: 20/20 HPMC + dextran 70 +
Kacamata gliserin(Dextran 1 mg
+ 2 bulan dan HPMC 3 gram) 4x1
TOD: 16,5 mmHg ODS
TOS: 18,3 mmHg Betahistin 1x1 tb
16/02/2021 VOD: 20/80 HPMC + dextran 70 +
VOS: 20/20 gliserin(Dextran 1 mg
TOD: 14,1 mmHg dan HPMC 3 gram)

TOS: 15,6 mmHg Potassium iodide+

sodium iodide
(Potassium lodide 5 mg
dan Sodium lodide 10

mg)

Berdasarkan Tabel 1. terapi pada pasien ini
menggunakan tiga jenis tetes mata. Secara
umum, para ahli merekomendasikan jeda waktu
sekitar 5-10 menit antara setiap tetes obat mata.
Hal ini dikarenakan waktu yang dibutuhkan oleh
mata untuk menyerap tetes obat tersebut. Jika
tetes obat mata diberikan terlalu cepat berturut-
turut, maka risiko terjadinya overdosis dapat
meningkat  dan  efektivitas obat  dapat
berkurang(Plan, 2011).

Untuk menurunkan tekanan intra ocular
pasien pada kasus ini diberikan obat tetes mata
topikal yaitu timolol 0,25% dimana menurut
Andrea dkk, timolol maleat adalah beta bloker
adreno-reseptor yang paling umum digunakan
terutama dalam pengobatan glaukoma(Lalita et
al., 2016). Obat-obatan yang dapat menurunkan
tekanan intraokular antara lain golongan beta
blocker, yang bekerja dengan cara mengurangi
produksi cairan di dalam bola mata( Aryzki et al.,
2020).

Ada beberapa terapi yang tidak dilanjutkan
seperti penggunaan, glauseta, dan KSR itu
merupakan obat untuk menurukan TIO
sedangkan TIO dari pasien setelah menjalani
beberapa kali pengobatan sudah termasuk dalam
jangka normal. Glauseta 250 mg tablet sendiri
merupakan obat yang mengandung

Acetazolamide  yang  diindikasikan  untuk
mengurangi cairan yang menumpuk di bola mata
dan menurunkan ketegangan bola mata.
Sedangkan untuk KSR dihentikan karena KSR
merupakan obat untuk mencegah terjadinya
hypokalemia pada pasien karena penggunaan
glauseta(Medscape, 2023).

Obat yang terapinya dilanjutkan adalah obat
tetes mata Potassium iodide+ sodium iodide dan
HPMC + dextran 70 + gliserinkarena HPMC +
dextran 70 + gliserin merupakan obat untuk
mengatasi kekeringan pada mata, dengan tujuan
mengurangi  produksi lapisan pelindung i
permukaan mata yang disebut film air mata (ears
film). Lapisan air mata melapisi dan membasahi
mata.  Potassium iodide+ sodium iodide
merupakan obat untuk mengatasi kekeruhan pada
vitreous body karena myopia atau rabun jauh
dengan indikasi mengobati vitreous opacity dan
pendarahan karena semua penyabab (usia,
myopia, hipertensi dan diabetes), opasitas lensa
sebagai gejala awal katarak sinis. Ada juga
pengganti, seperti timolol karena pasien pada
umumnya mentolerir timolol topikal dengan baik.
Hipersensitivitas lokal seperti iritasi, penglihatab
kabur dan mata kering dapat terjadi(Volotinen et
al., 2011).
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KESIMPULAN

Merujuk pada hasil penelitian dapat ditarik
kesimpulan bahwa pola terapi pasien glukoma
terbanyak menggunakan obat Timolol 0,25%
dengan hasil pemeriksaan 5 kali pemberian
Timolol 0,25% dan pemberian 3 tetes mata yaitu
Cendo eyefrash (kombinasi dextran 1 mg dan
hpmc 3 gram), Potassium iodide+ sodium iodide
(kombinasi potassium iodide 5 mg dan sodium
iodide 10 mg) serta HPMC + dextran (kombinasi
dextran 1 mg dan hypromellose 3 mg).
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