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ABSTRACT 

Background: IOP is a significant risk factor for glaucoma. This study aims to describe IOP 

improvement in glaucoma patients treated at RSUD H. Abdul Manap. Methods: The study was 

conducted in a descriptive observational manner. Fifty-four data were taken from the medical records 

of glaucoma patients who regularly visited RSUD H. Abdul Manap Eye Clinic for six months. Results: 

The patients were dominated by age ≥45 years (74.1%) and women (51.85%). The most common type 

of glaucoma was secondary glaucoma (33,33%). IOP at the first visit was dominated by IOP ≥30 mmHg 

(30.58%). The type of treatment most often chosen was drug therapy. Surgical/laser was performed on 

six patients. The lowest mean IOP (16 mmHg) was obtained three months after laser/surgery. The most 

significant decrease in average IOP (48.2%) was obtained three months after laser/surgery. 

Conclusion: Normal IOP was achieved after visiting and receiving therapy at RSUD H. Abdul Manap.   

Keywords: Glaucoma, Intraocular Pressure, Glaucoma therapy 

 
ABSTRAK   

Latar Belakang: TIO merupakan faktor risiko penting pada glaukoma. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui gambaran perbaikan TIO pada pasien glaukoma yang telah diterapi di RSUD H. Abdul 

Manap. Metode: Penelitian dilakukan secara observasional deskriptif. Jumlah total sampel adalah 54 

rekam medik pasien glaukoma yang melakukan kunjungan rutin ke Poli Mata RSUD H. Abdul Manap 

selama 6 bulan. Hasil: Karakteristik pasien glaukoma yang melakukan kunjungan pertama pada 2019-

2021 didominasi oleh usia ≥45 tahun (74,1%) dan perempuan (51,85%). Jenis glaukoma terbanyak 

adalah glaukoma sekunder (33,33%). Besar TIO saat pertama kunjungan didominasi TIO ≥30 mmHg 

(30,58%). Jenis tatalaksana yang paling sering dipilih adalah terapi obat. Bedah/laser dilakukan pada 

6 pasien. Rerata TIO terkecil (16 mmHg) didapatkan 3 bulan pasca bedah/laser. Penurunan rerata TIO 

terbesar (48,2%) didapatkan 3 bulan pasca bedah/laser. Kesimpulan: TIO normal dapat dicapai 

setelah datang berkunjung ke RSUD H. Abdul Manap. 

Kata Kunci: Glaukoma, Tekanan Intraokular, Terapi glaukoma 

 

 

 

mailto:saffanahsiti@gmail.com


JOMS, Volume 3, Nomor 1, 2023  Siti dkk. Gambaran Perbaikan… 

12 

 

PENDAHULUAN 

Gangguan penglihatan sering terjadi, 

mulai dari cacat ringan sampai cacat berat 

seperti kebutaan. Dari seluruh kejadian 

gangguan penglihatan di dunia, glaukoma 

menyumbang sebesar 2,78%. Glaukoma 

merupakan neuropati optik yang didapat, 

dimana tekanan intraokular (TIO) 

merupakan faktor risiko penting. TIO 

normal berkisar antara 10-21 mmHg. 

Peningkatan TIO melebihi batas normal 

dikaitkan dengan kehilangan penglihatan 

progresif pada pasien glaukoma.1–4 

Disebutkan pada Pusdatin 

Kementrian Kesehatan RI tahun 2019 

mengenai Glaukoma, bahwa prevalensi 

dan kunjungan rawat jalan glaukoma di 

rumah sakit kerap mengalami peningkatan 

selama tahun 2015-2017. Menurut 

Laporan Tahunan Bidang Pelayanan 

Medis dan Keperawatan RSUD H. Abdul 

Manap Tahun 2020, glaukoma terdapat 

pada peringkat kedua penyakit mata yang 

sering dikeluhkan oleh pasien yang 

berkunjung ke poli mata.1,5 

Jika glaukoma tidak segera ditangani 

dan terjadi peningkatan TIO terus 

menerus, dapat menyebabkan kebutaan 

yang tidak dapat diperbaiki. Penurunan 

TIO adalah pengobatan yang terbukti dan 

diterima secara umum untuk mengurangi 

risiko perkembangan glaukoma lebih 

lanjut. Hal ini dapat dicapai dengan terapi 

medikamentosa, laser, pembedahan, atau 

kombinasi dari ketiganya. Saat ini, 

pengobatan glaukoma biasa dimulai dari 

pengobatan topikal. Pasien glaukoma 

diberikan obat yang dipakai pada jangka 

waktu lama, sehingga perlu dilakukan 

evaluasi hasil pengobatan untuk 

memastikan obat yang diberikan efektif 

dalam mengurangi TIO. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran 

perbaikan TIO pada pasien glaukoma yang 

telah datang dan mendapatkan terapi di 

RSUD H. Abdul Manap Jambi.1,3,6–9 

 

METODE 

Penelitian dilakukan secara 

observasional deskriptif, dengan desain 

penelitian potong lintang menggunakan 

data sekunder. Penelitian dilakukan 

dengan mengamati data rekam medik 

pada pasien glaukoma yang melakukan 

kunjungan pertama ke Poli Mata RSUD H. 

Abdul Manap Kota Jambi pada 2019 – 

2021 dan rutin melakukan pemeriksaan 

TIO hingga 6 bulan setelah kunjungan 

pertama. 

 

HASIL 

Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap data rekam medik pasien 

glaukoma yang melakukan kunjungan 

pertama ke Poli Mata RSUD H. Abdul 

Manap Jambi pada tahun 2019 – 2021, 

didapatkan hasil populasi sebesar 138 

pasien yang melakukan pengobatan 

glaukoma. Terdapat 54 pasien yang 

tercatat mempunyai data lengkap berupa 

usia, jenis kelamin, jenis glaukoma, jenis 

terapi, besar TIO pada kunjungan pertama, 

1 bulan pascaterapi, 3 bulan pascaterapi, 

dan 6 bulan pascaterapi.  
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Karakteristik Pasien 

Berikut gambaran karakteristik 

pasien disajikan pada tabel 1 dan 2 

berdasarkan jenis kelamin, usia, dan jenis 

glaukoma. Karakteristik pasien didominasi 

oleh usia ≥45 tahun, yaitu sejumlah 40 

pasien (74,1%). Perempuan (51,85%) 

lebih banyak dibandingkan laki-laki 

(48,15%), yaitu sejumlah 28 pasien. Jenis 

glaukoma terbanyak didapatkan pada 

glaukoma sekunder, yaitu sebanyak 18 

pasien (33,33%). Penyebab glaukoma 

sekunder terbanyak adalah kelainan 

traktus uvea berupa uveitis pada 7 pasien 

(12,96%).  

 

 

Tabel 1. Usia dan Jenis Kelamin 

                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Jenis Glaukoma 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik n (54) % 

Umur  

a. <2 tahun 0 0% 

b. 2-17 tahun 4 7,4% 

c. 18-39 tahun 4 7,4% 

d. 40-44 tahun 6 11,1% 

e. ≥ 45 tahun 40 74,1% 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 26 48,15% 

b. Perempuan 28 51,85% 

No. Jenis Glaukoma n (54) % 

1. Glaukoma primer sudut terbuka 12 22,22% 

2. Glaukoma normotensi 2 3,70% 

3. Hipertensi okular 13 24,07% 

4. Glaukoma primer sudut tertutup 5 9,27% 

5. Glaukoma sekunder   

 • Kelainan lensa   

 
- Afakia 

- Fakomorfik 

2 

3 

3,70% 

5,55% 

 • Kelainan traktus uvea   

 - Uveitis 7 12,96% 

 • Pascaoperasi   

 - Vitrektomi + SO 1 1,85% 

 • Glaukoma neovascular 4 9,26% 

 • Steroid-Induced Glaucoma 1 1,85% 

6. Glaukoma kongenital 2 3,70% 

7. Glaukoma juvenil sudut terbuka 2 3,70% 
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Jenis Terapi 

Terapi obat-obatan merupakan 

pilihan terapi yang paling sering dipilih. Dari 

5 jenis terapi, monoterapi topikal paling 

banyak diresepkan, dengan total 53 kali 

peresepan. Jumlah peresepan monoterapi 

topikal, >1 obat topikal, dan kombinasi obat 

topikal-sistemik selama 3 bulan serupa, 

yaitu berjumlah 53, 51, dan 52 kali 

peresepan. Kombinasi obat topikal-

sistemik pada kunjungan pertama 

dilakukan tersering, yaitu 21 kali peresepan 

(40,4%). Berikut disajikan distribusi 

frekuensi jenis terapi pada tabel 3.

 

Tabel 3. Jenis Terapi 

Waktu 

Evaluasi 

Jenis Terapi 

Monoterapi 

(topikal) 

>1 Obat 

topikal 

Terapi 

sistemik 

Kombinasi topikal-

sistemik 
Bedah/laser 

n (53) % 
n 

(51) 
% n (0) % n (52) % 

n 

(6) 
% 

Bulan ke-0 17 32,1% 14 27,5% 0 0% 21 40,4% 2 33,3% 

Bulan ke-1 20 37,7% 17 33,3% 0 0% 15 28,8% 2 33,3% 

Bulan ke-3 16 30,2% 20 39,2% 0 0% 16 30,8% 2 33,3% 

 
 

Besar TIO 

Penelitian ini menggambarkan besar 

TIO praterapi dan pascaterapi pada tabel 

4,5, dan 6. Pada kunjungan pertama, 

pasien glaukoma mayoritas memiliki besar 

TIO ≥30 mmHg, yaitu berjumlah 26 mata 

(30,58%). Pada pengamatan terakhir 

(bulan ke-6 setelah terapi), sebagian besar 

pasien glaukoma memiliki TIO <21 mmHg, 

yaitu sejumlah 63 mata (74,13%).

 

Tabel 4. Besar TIO (mmHg) Praterapi (Bulan ke-0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIO rata-rata terendah (16 mmHg) 

diperoleh tiga bulan setelah terapi 

bedah/laser    Penurunan    rata-rata    TIO  

 

terbesar juga ditemukan tiga bulan setelah 

terapi bedah/laser, yaitu sebesar 14,9 

mmHg (48,2%). 

TIO (mmHg) 
Praterapi (Bulan ke-0) 

n (85) % 

<21 23 27,06% 

21-25 25 29,41% 

26-29 11 12,95% 

≥30 26 30,58% 
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Tabel 5. Besar TIO (mmHg) Pascaterapi 

 

 

 

 

 
 

Tabel 6. Data Evaluasi Rata-Rata TIO Praterapi dan Pascaterapi 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien 

Pada penelitian ini, mayoritas pasien 

berusia ≥45 tahun, yaitu sebanyak 40 

pasien (74,1%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Dzaky di RSUD H. Abdul 

Manap Jambi tahun 2019-2020 yang 

menemukan bahwa mayoritas pasien 

berusia ≥45 tahun. Penelitian Pratista et al 

juga mendapatkan mayoritas sampel pada 

usia 41-64 tahun. Penelitian Nelson-Ayifah 

di Ghana yang dilaporkan memiliki 

prevalensi glaukoma tertinggi kedua di 

dunia, didapatkan bahwa glaukoma terjadi 

terutama pada populasi lanjut usia, dengan 

warga berusia diatas 50 tahun disarankan 

untuk menjalani pemeriksaan rutin.4,10,11 

Stres yang berkaitan dengan usia 

seperti kerusakan oksidatif atau 

ketidakseimbangan dalam respon 

terhadap protein ikatan silang dapat 

menstimulasi tubuh untuk menghasilkan 

faktor-faktor berlebihan yang 

menyebabkan akumulasi matriks 

ekstraseluler di jalinan trabekular dan otot 

siliaris. Hal tersebut disertai berkurangnya 

sel jalinan trabekular dapat menyebabkan 

penurunan aliran keluar humor akuos yang 

berakhir dengan peningkatan TIO. 

Karakteristik usia pasien dalam penelitian 

yang disebutkan sebelumnya konsisten 

dengan hasil penelitian ini dan mendukung 

teori bahwa risiko glaukoma meningkat 

seiring bertambahnya usia. Sebelumnya, 

Tham et al telah memprediksi bahwa 

populasi glaukoma usia 40-80 tahun akan 

meningkat.10–13 

Pada penelitian ini, didapatkan hasil 

bahwa jumlah perempuan lebih banyak 

dibanding laki-laki (48,15%), yaitu 

TIO (mmHg) 
Pascaterapi (Bulan ke-6) 

n (85) % 

<21 63 74,13% 

21-25 11 12,94% 

26-29 2 2,35% 

≥30 9 10,58% 

Rerata TIO [mmHg] praterapi [bulan 0] 

pascaterapi [bulan 3-6] 

Pra 

terapi 

Pascaterapi 

1ibulan 2ibulan 3ibulan 6ibulan 

Monoterapi (topikal) 22,6 18,5 22,3 18,7 17,3 

>1 Obat topikal 23 21,5 19,45 19,45 17,1 

Terapi sistemik - - - - - 

Kombinasi obat topikal-sistemik 34 28,6 24 27,2 23,2 

Bedah/laser 30,9 43,3 17 16 - 
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berjumlah 28 pasien (51,85%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Pratista et al dan penelitian 

oleh Apriyani. Hasil pada penelitian ini juga 

mendukung teori bahwa jenis kelamin 

adalah faktor risiko glaukoma sudut 

tertutup, karena pada kasus PACG secara 

global, jumlah wanita lebih banyak 

daripada pria. Pada kasus POAG, tidak 

terdapat dominasi jenis kelamin yang jelas, 

akan tetapi penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa hormon seks wanta dapat 

melindungi saraf optik. Tingkat estrogen 

yang lebih rendah pada pria dapat 

meningkatkan risiko POAG. Oleh karena 

itu, jenis kelamin merupakan faktor risiko 

bagi individu yang berbeda untuk berbagai 

jenis glaukoma yang berbeda.10,14–16 

Hasil yang berbeda didapatkan pada 

penelitian Dzaky yang menemukan 

prevalensi penderita glaukoma terbanyak 

adalah laki-laki dan penelitian Ameliana 

dengan mayoritas sampel laki-laki. 

Perbedaan hasil pada berbagai penelitian 

sebelumnya mungkin dipengaruhi oleh 

aktivitas fisik, lingkungan, ataupun 

penyebab lain yang relevan dengan 

kelompok studi. Perbedaan hasil juga 

dapat disebabkan perbedaan jenis dan 

jumlah sampel, tempat dan waktu 

pengambilan data, serta kriteria inklusi dan 

eksklusi.4,17 

Pada penelitian ini, glaukoma 

sekunder merupakan jenis glaukoma yang 

paling banyak ditemukan, yaitu sebanyak 

18 pasien (33,33%). Diikuti oleh hipertensi 

okular pada 13 pasien (24,07%) dan 

glaukoma sudut terbuka primer pada 12 

pasien (22,22%). Hasil tersebut sejalan 

dengan hasil penelitian Dzaky bahwa jenis 

glaukoma terbanyak adalah glaukoma 

sekunder (37,5%). Penelitian Nelson-

Ayifah di Ghana menunjukkan glaukoma 

sudut terbuka primer sebagai jenis 

glaukoma terbanyak, diikuti oleh glaukoma 

sekunder sebagai jenis glaukoma 

terbanyak kedua. Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian Talaat di klinik 

oftalmologi Jeddah pada Juni 2016 – 

November 2020, jenis glaukoma terbanyak 

adalah POAG, diikuti dengan glaukoma 

sekunder. Menurut hasil penelitian pada 

berbagai sentra penelitian yang 

sebelumnya disebutkan, jenis glaukoma 

yang paling umum ditemukan adalah 

glaukoma sudut terbuka dan glaukoma 

sekunder. Perbedaan hasil pada tiap-tiap 

penelitian dapat dipengaruhi oleh 

perbedaan jenis dan jumlah sampel, 

tempat dan waktu pengambilan data, 

kriteria inklusi dan eksklusi.4,11,18 

Glaukoma sekunder adalah 

peningkatan TIO yang disebabkan oleh 

gangguan okuli atau esktraokuli yang 

menghambat aliran akuos humor. Pada 

penelitian ini didapatkan bahwa penyebab 

tersering glaukoma sekunder adalah 

kelainan traktus uvea berupa uveitis pada 

7 pasien (12,96%). Hasil serupa terdapat 

pada penelitian Ariesti, yaitu 30% 

glaukoma sekunder disebabkan oleh 

inflamasi. Hasil berbeda didapatkan pada 

penelitian Dzaky, dengan kelainan lensa 

sebagai penyebab terbanyak.4,19,20 
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Glaukoma sekunder akibat uveitis 

adalah bentuk glaukoma sekunder akibat 

kelainan traktus uvea. Tingginya insidensi 

uveitis sebagai penyebab glaukoma 

sekunder pada penelitian ini dapat 

dikaitkan dengan fakta bahwa uveitis 

menempati urutan keenam dari sepuluh 

penyakit terbesar poli mata RSUD H. Abdul 

Manap Jambi pada 2020.5,21 

Berbagai mekanisme dapat 

menyebabkan komplikasi uveitis berupa 

glaukoma sudut terbuka maupun sudut 

tertutup. Mekanisme terjadinya 

peningkatan TIO hingga terjadi glaukoma 

pada uveitis sangat bervariasi tergantung 

pada kondisi pasien. Pada glaukoma sudut 

terbuka, dapat terjadi perubahan morfologi 

jaringan trabekular, perubahan komposisi 

humor akuos, hingga efek steroid sebagai 

pengobatan uveitis. Trabecular meshwork 

dapat tersumbat karena proses inflamasi 

yang kerap berlangsung dan 

menyebabkan kerusakan permanen jalur 

trabekular dan kanal Schlemm. Terjadi 

peradangan pada jalur trabekular yang 

mengakibatkan disfungsi endotel dan 

penyempitan pori-pori trabekular sehingga 

terjadi obstruksi aliran aqueous humor 

yang seiring waktu meningkatkan TIO. Di 

sisi lain, glaukoma sudut tertutup sekunder 

dapat terjadi karena blok pupil, 

neovaskularisasi sudut, dan penutupan 

sinekia.19,22–24 

Jenis Terapi 

Monoterapi topikal merupakan jenis 

terapi yang paling sering dipilih pada 

penelitian ini, yaitu sebanyak 53 kali 

peresepan, terutama pada bulan ke-1 (1 

bulan setelah kunjungan pertama), yaitu 

sejumlah 20 kali peresepan (37,7%) dari 

total frekuensi peresepan monoterapi 

topikal. Dari enam bulan yang dipantau, 

didapatkan bahwa kombinasi obat topikal-

sistemik pada bulan ke-0 (kunjungan 

pertama) merupakan peresepan tersering, 

yaitu sebanyak 21 kali peresepan (40,4%). 

Hasil penelitian juga menemukan bahwa 

monoterapi sistemik saja tidak pernah 

diresepkan dan bedah/laser merupakan 

pilihan terapi yang jarang dilakukan. 

Penelitian oleh Pratista et al 

mendapatkan hasil bahwa terapi obat 

merupakan pilihan terapi terbanyak 

(84,55%) dibandingkan operasi dan 

kombinasi (obat-operasi). Terapi obat pada 

penelitian tersebut yaitu, monoterapi 

topikal 41 kali, sistemik 3 kali, dan 

kombinasi sistemik-topikal 49 kali. 

Sedangkan operasi ditemukan sebagai 

pilihan yang jarang dilakukan (4,54%). 

Pada penelitian Martinez, terapi obat paling 

sering diberikan, diikuti oleh laser, lalu 

trabekulektomi. Pada penelitian Hazhar 

didapatkan bahwa mayoritas terapi yang 

diberikan adalah multidrug therapy. 

Distribusi frekuensi jenis terapi pada 

penelitian-penelitian sebelumnya 

menunjukkan hasil yang sejalan dan 

serupa dengan penelitian ini dan 

mendukung bahwa terapi obat merupakan 

terapi yang umum dipilih untuk pengobatan 

glaukoma. Seringnya peresepan 

monoterapi topikal dan kombinasi obat 

topikal-sistemik juga didukung oleh 
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penelitian-penelitian sebelumnya. 

Distribusi frekuensi jenis terapi pada 

penelitian ini juga menunjukkan tren 

pemilihan terapi oleh dokter spesialis mata 

pada Klinik Mata RSUD H. Abdul Manap 

selama Januari 2019 - Juni 2021.10,25,26 

Didapatkan pada penelitian ini 

bahwa terapi pembedahan (bedah/laser) 

dilakukan pada 6 pasien. Dalam terapi 

pembedahan glaukoma, trabekulektomi 

masih menjadi baku emas meskipun 

memiliki beberapa komplikasi. Pasien 

memiliki pilihan untuk menolak pengobatan 

yang ditawarkan oleh dokter.10 

Besar TIO 

Pada penelitian ini ditemukan pasien 

glaukoma saat pertama kali kunjungan 

dengan total 85 mata. Pasien mayoritas 

datang berkunjung saat TIO ≥30 mmHg, 

yaitu sebanyak 26 mata (30,58%). 

Didapatkan TIO <21 mmHg hanya 

berperan sejumlah 27,06%. Distribusi 

frekuensi pasien glaukoma berdasarkan 

besar TIO praterapi (kunjungan pertama) 

pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Dzaky dan Pusvitasari. 

Hasil pada penelitian ini juga mendukung 

teori bahwa risiko glaukoma meningkat 

seiring dengan peningkatan TIO.4,27 

Berdasarkan sebuah studi oleh 

Powell et al di Irlandia, pasien dengan TIO 

<21 mmHg kemungkinan besar tidak 

memerlukan perubahan rejimen 

pengobatan. Sedangkan pasien dengan 

TIO ≥30 mmHg kemungkinan besar 

memerlukan perubahan rejimen 

pengobatan atau menjalani intervensi 

bedah/laser. Ilyas pada buku Ilmu Penyakit 

Mata menyatakan bahwa pasien dengan 

TIO 24-30 mmHg harus dikontrol ketat, 

dilakukan pemeriksaan rasio C/D, lapang 

pandang, bila masih dalam batas normal 

kemungkinan hipertensi okular.28,29 

TIO tetap menjadi satu-satunya 

faktor risiko glaukoma yang dapat 

dimodifikasi dan berkaitan dengan 

progresivitas glaukoma. Tekanan mata 

yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan 

saraf. Semakin tinggi TIO, semakin parah 

kerusakan saraf yang ditimbulkan dan 

semakin besar risiko terjadi kebutaan. 

Dinyatakan pada penelitian oleh Schuster 

et al bahwa penurunan sebesar 22,5% 

pada TIO yang meningkat (21-32 mmHg) 

dapat mengurangi risiko lima tahun 

pengembangan POAG dari 9,5% menjadi 

4,4%.11,15,30  

Tujuan dari terapi glaukoma adalah 

untuk tercapainya tekanan target yang 

ditentukan secara individual, dimana 

progresivitas penyakit minimal, dapat 

diamati dan didokumentasikan.   Hasil 

penelitian pada tabel 5 menunjukkan 

bahwa besar TIO pada observasi terakhir 

didominasi oleh pasien dengan TIO normal 

(<21 mmHg), yaitu sejumlah 63 mata 

(74,13%). Terjadi perubahan jika 

dibandingkan dengan jumlah mata dengan 

TIO <21 mmHg saat kunjungan pertama, 

yaitu hanya 23 mata (27,06%). Didapatkan 

selisih sebesar 40 mata dengan TIO <21 

mmHg pada kunjungan pertama dan 6 

bulan pascaterapi. Hasil tersebut 

menunjukkan perbaikan TIO setelah 
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berkunjung dan dilakukan terapi di Poli 

Mata RSUD H. Abdul Manap selama 6 

bulan.30 

Hasil penelitian pada tabel 6 

menunjukkan bahwa TIO rata-rata 

terendah (16 mmHg) diperoleh tiga bulan 

setelah terapi bedah/laser. Penurunan 

rata-rata TIO terbesar juga ditemukan tiga 

bulan setelah terapi bedah/laser, yaitu 

sebesar 14,9 mmHg (48,2%). Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian Pratista 

et al dimana TIO terendah (16.00 ± 6.77 

mmHg) didapatkan setelah kombinasi 

obat-bedah. Pada penelitian Pratista et al 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

dalam efektivitas obat, pembedahan, dan 

terapi kombinasi.10 

Trabekulektomi telah menjadi baku 

emas intervensi bedah sejak 

perkembangannya pada tahun 1968 yang 

berkelanjutan. Penurunan mencapai TIO 

normal didapatkan pada 86-96% kasus 

(dengan atau tanpa obat penurun TIO).31 

 

KESIMPULAN 

Pasien glaukoma yang melakukan 

kunjungan pertama ke Poli Mata RSUD H. 

Abdul Manap Kota Jambi pada 2019 – 

2021 memiliki karakteristik usia ≥45 tahun 

mendominasi (74,1%) dan jumlah 

perempuan (51,85%) lebih banyak 

dibanding laki-laki. Jenis glaukoma 

terbanyak adalah glaukoma sekunder 

(33,33%) dengan uveitis sebagai 

penyebab terbanyak (12,96%). Jenis 

pengobatan yang paling sering dipilih 

adalah terapi obat. Terapi bedah/laser 

dilakukan pada 6 pasien. TIO normal (<21 

mmHg) dapat dicapai setelah datang dan 

berobat ke Poli Mata RSUD H. Abdul 

Manap. Pada bulan pengamatan terakhir, 

sebagian besar pasien memiliki TIO normal 

(74,13%). TIO rata-rata terendah (16 

mmHg) diperoleh tiga bulan setelah 

bedah/laser. Penurunan rata-rata TIO 

terbesar (48,2%) ditemukan tiga bulan 

setelah bedah/laser.  
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