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ABSTRAK 

 
Latar belakang: Glaukoma merupakan sekelompok neuropati optik yang ditandai dengan 

degenerasi progresif dari sel ganglion pada retina secara irreversible sehingga akan menyebabkan 

terjadinya pencekungan (cupping) dari optic disc dan menyebabkan kehilangan penglihatan. 

Mengingat glaukoma sebagai penyebab kebutaan kedua setelah katarak di dunia dan sifatnya 

yang irreversible, sehingga penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran karakteristik 

penderita glaukoma, khususnya glaukoma primer di Rumah Sakit Mata Bali Mandara periode 1 

Januari 2018- 31 Desember 2018. Metode: penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

retrospektif dengan menggunakan data rekam medis. Teknik penentuan sampel pada penelitian 

ini menggunakan total sampling.  Data yang didapat sesuai kriteria inklusi dan eksklusi adalah 41 

data yang selanjutnya dianalisis dengan SPSS versi 25. Hasil: penelitian ini menunjukkan 

sebanyak 38,1% pasien berada pada kelompok usia 51-60 tahun. Sebagian besar pasien dengan 

jenis kelamin laki-laki (54,8%). Mayoritas bertempat tinggal di wilayah Denpasar (21,4%). 

Glaukoma primer sudut terbuka sebagai jenis glaukoma primer yang banyak dijumpai (78,6%). 

Sebanyak 54,8% pasien mengalami peningkatan TIO. Mayoritas pasien mengalami penipisan 

RNFL pada mata kanan (61,0%) maupun pada mata kiri (58,5%). Cup to Disc Ratio pasien pada 

mata kiri (35,1%) maupun kanan (48,8%) berada dalam keadaan berat (≥0,8). Sebanyak 18 pasien 

(43,9%) disarankan untuk melakukan pemeriksaan perimetri lanjutan berupa central 10-2 

treshold test pada mata kanan dan kiri.   Simpulan: sebagian besar karakteristik pasien glaukoma 

primer di Rumah Sakit Mata Bali Mandara adalah kelompok usia 51-60 tahun, laki-laki, 

bertempat tinggal di Denpasar, jenis POAG, dan datang dengan tampilan klinis yang berat.  

Kata kunci :  karakteristik, glaukoma primer, Rumah Sakit Mata Bali Mandara. 
 

ABSTRACT 
 
Background: Glaucoma is a group of optic neuropathies characterized by progressive 

degeneration of ganglion cells in the retina irreversibly causing cupping of the optic disc and 

causing vision loss. Considering glaucoma as the second cause of blindness after cataracts in the 

world and its irreversible nature, so this study was conducted to find out the characteristics of 

glaucoma, especially primary glaucoma at Bali Mandara Eye Hospital period January 1, 2018- 

December 31, 2018. Methods: This research is a retrospective descriptive study using medical 

record data. The sampling technique of this research is total sampling. The data obtained 

according to the inclusion and exclusion criteria were 41 data which were then analyzed using 

SPSS version 25. Results: This study showed that 38.1% of patients were in the 51-60 years age 

group. Most of the patients were male (54.8%). The majority live in the Denpasar area (21.4%). 

Primary Open Angle Glaucoma was the most common type of primary glaucoma (78.6%). As 

many as 54.8% of patients experienced an increase in IOP. The majority of patients experienced  
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thinning of the RNFL both in the right eye (61.0%) and the left eye (58.5%). The patient's CDR 

in the left (35.1%) and right (48.8%) eyes were in a severe state (≥0.8). A total of 18 patients 

(43.9%) suggested to perform central 10-2 treshold test both in right and left eyes. 

Conclusion: most of the characteristics of primary glaucoma at Bali Mandara Eye Hospital were 

between 51-60 years old, male, residing in Denpasar, POAG type, and came in advanced clinical 

appearance. 

Keywords : characteristics, primary glaucoma, Bali Mandara Eye Hospital. 
 
PENDAHULUAN 
 

Gangguan penglihatan dan kebutaan masih 
menjadi masalah kesehatan di dunia. Pada tahun 2010 
didapatkan sebanyak 285 juta orang mengalami 
gangguan penglihatan, 39 juta mengalami kebutaan, dan 
246 juta orang memiliki penglihatan yang rendah (low 
vision). Berdasarkan data tersebut didapatkan gangguan 
refraksi yang tidak terkoreksi, katarak, dan glaukoma 
sebagai tiga penyebab gangguan penglihatan terbanyak 
di dunia. Sedangkan penyebab kebutaan terbanyak yaitu 
katarak, diikuti oleh glaukoma, dan Age related 
Macular Degeneration (AMD).1 Angka prevalensi 
kebutaan di Indonesia disebabkan oleh katarak (0,78%), 
diikuti dengan glaukoma (0,20%), gangguan refraksi 
(0,14%), lalu gangguan retina (0,13%), dan 
abnormalitas kornea (0,10%).2  

Glaukoma adalah suatu penyakit mata dengan 
kerusakan pada saraf optik yang disertai gangguan pada 
lapang pandang dengan tampilan yang khas.3 Sebagai 
penyebab kebutaan kedua di dunia setelah katarak, 
glaukoma memiliki perbedaan yaitu kebutaan akibat 
glaukoma bersifat irreversible atau tidak dapat 
diperbaiki.4 Glaukoma dapat dibagi menjadi glaukoma 
primer, sekunder, kongenital, dan absolut. Glaukoma 
primer dapat diklasifikasikan lagi menjadi dua yaitu 
glaukoma primer sudut terbuka dan tertutup3. 

Mengingat glaukoma sebagai salah satu penyebab 
kebutaan di dunia dan sifatnya yang irreversible, maka 
penulis ingin melakukan penelitian mengenai gambaran 
karakteristik penderita glaukoma, khususnya glaukoma 
primer di Rumah Sakit Mata Bali Mandara periode 1 
Januari 2018- 31 Desember 
2018. 
 
1. BAHAN DAN METODE  
 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan metode retrospektif dengan menggunakan data 

sekunder yang diperoleh dari rekam medis glaukoma 

primer di Rumah Sakit Mata Bali Mandara periode 1 

Januari 2018- 31 Desember 2018. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling setelah didapatkan 

usia, jenis kelamin, wilayah, jenis glaukoma primer, 

tekanan intraokuler (TIO), Cup to Disc Ratio (CDR), 

Optical Coherence Tomography (OCT), dan lapang 

pandang. Penelitian ini telah dinyatakan laik etik 

oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana dengan keterangan kelaikan 

etik No: 267/UN14.2.2.VII.14/LP/2020. 

 

2. HASIL  

 

Data pada penelitian ini didapatkan di ruang 

penyimpanan rekam medis Rumah Sakit Mata Bali 

Mandara, Denpasar pada bulan Oktober 2020. 

Subjek penelitian ditentukan secara total sampling. 

Pasien yang tercatat mengalami Glaukoma Primer 

di Rumah Sakit Mata Bali Mandara periode 1 

Januari 2018 - 31 Desember 2018 adalah 59 orang, 

namun sebanyak 17 orang tereksklusi akibat data 

yang tidak lengkap. Sehingga didapatkan 41 data 

yang kemudian data dianalisis dengan 

menggunakan SPSS versi 25. Berikut merupakan 

hasil dan pembahasan mengenai distribusi 

karakteristik pasien glaukoma primer di Rumah 

Sakit Mata Bali Mandara periode 1 Januari 2018 - 

31 Desember 2018. 

 

Tabel 1. Distribusi Rerata Usia Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan Usia di Rumah Sakit Mata Bali 

Mandara Periode 1 Januari 2018- 31 Desember 

2018 

Vari

abel 
Rerata Median 

 

SB 

 

Mi

n 

 

Ma

ks 

Usia 56,24 57,00 11,6 27 83 

Berdasarkan tabel 1, dari 41 pasien dengan 

glaukoma primer di Rumah Sakit Mata Bali 

Mandara didapatkan rerata (±SB) usia pasien 

glaukoma primer adalah 56,24 ± 11,612 tahun 

dengan pasien termuda yaitu 27 tahun dan dengan 

usia tertua yaitu 83 tahun. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan Usia di Rumah Sakit Mata Bali 

Mandara Periode 1 Januari 2018- 31 Desember 

2018 

Usia 

(tahun) 

Frekuensi 

(n) 
Persentase (%) 

≤40  3 7,3 

41-50 7 17,1 

51-60 16 39,0 

61-70 12 29,3 

71-80 2 4,9 

>81 1 2,4 

Total 41 100,0 

Usia pasien kemudian dikelompokkan dalam 

bentuk interval yang disajikan sesuai tabel 2. 
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Kelompok usia pasien glaukoma primer terbanyak 

berusia 51-60 yaitu sebanyak 16 pasien (39,0%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit 

Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 2018- 31 

Desember 2018 

Jenis 

Kelamin 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Perempuan 18 43,9 

Laki-Laki 23 56,1 

Total 41 100,0 

Berdasarkan tabel 3 sebanyak 18 orang 

(43,9%) yaitu perempuan, sedangkan 23 orang 

(56,1%) lainnya yaitu laki-laki. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan wilayah di Rumah Sakit Mata 

Bali Mandara Periode 1 Januari 2018- 31 

Desember 2018 

Wilayah Frekuensi (n) Persentase (%) 

Badung 6 14,6 

Bangli 0 0 

Buleleng 6 14,6 

Denpasar 9 22,0 

Gianyar 6 14,6 

Jembrana 1 2,4 

Karangasem 4 9,8 

Klungkung 6 14,6 

Tabanan 3 7,3 

Luar Bali 0 0 

Total 41 100,0 

 Data mengenai distibusi frekuensi pasien 

glaukoma primer berdasarkan wilayah dapat dilihat 

pada tabel 4. Didapatkan pasien glaukoma primer 

terbanyak berasal dari Denpasar yaitu sebanyak 9 

pasien (22,0%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan Jenis glaukoma primer di 

Rumah Sakit Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 

2018- 31 Desember 2018 

Jenis Glaukoma 

Primer 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

POAG 32 78,0 

PACG 9 22,0 

Total 41 100,0 

Berdasarkan tabel 5 jumlah pasien 

glaukoma primer yang mengalami POAG adalah 

32 orang (78,0%) sedangkan yang mengalami 

PACG sebanyak 9 orang (22,0%).  

 

 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan TIO di Rumah Sakit Mata Bali 

Mandara Periode 1 Januari 2018- 31 Desember 

2018 

TIO Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal (10-

21 mmHg) 
19 46,3 

Meningkat 

(>21 mmHg) 
22 53,7 

Total 41 100,0 

 Distribusi frekuensi pasien glaukoma primer 

berdasarkan TIO dapat dilihat pada tabel 6. 

Didapatkan mayoritas pasien glaukoma primer 

mengalami peningkatan TIO yaitu sebanyak 22 

pasien (53,7%). 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan CDR pada mata kanan di 

Rumah Sakit Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 

2018- 31 Desember 2018 

CDR OD Frekuensi (n) Persentase (%) 

≤0,5 (ringan) 9 22,0 

0,6-0,7 

(sedang) 
11 26,8 

≥0,8 (berat) 20 48,8 

Sulit diamati 1 2,4 

Total 41 100,0 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan CDR pada mata kiri di Rumah 

Sakit Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 2018- 

31 Desember 2018 

CDR OS Frekuensi (n) Persentase (%) 

≤0,5 (ringan) 12 29,3 

0,6-0,7 

(sedang) 
14 34,1 

≥0,8 (berat) 14 34,1 

Sulit diamati 1 2,4 

Total 41 100,0 

 Tabel 7 menampilkan CDR pasien 

glaukoma primer pada mata kanan, didapatkan 

hasil terbanyak dalam keadaan berat (≥0,8) yaitu 

20 pasien (48,8%) dan pada mata kiri dapat dilihat 

pada tabel 8 didapatkan distribusi frekuensi CDR 

pasien glaukoma primer sama antara 0,6-0,7 

(sedang) dan ≥0,8 (berat) yaitu masing-masing 

sebanyak 14 pasien (34,1%).   
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Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan OCT pada mata kanan di 

Rumah Sakit Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 

2018- 31 Desember 2018 

 

OCT OD 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Adanya penipisan 

RNFL 
25 61,0 

Tidak adanya 

penipisan RNFL 
14 34,1 

Tidak Diamati 2 4,9 

Total 41 100,0 

 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan OCT pada mata kiri di Rumah 

Sakit Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 2018- 

31 Desember 2018 

 

OCT OS 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Adanya penipisan 

RNFL 
24 58,5 

Tidak adanya 

penipisan RNFL 
16 39,0 

Tidak Diamati 1 2,4 

Total 41 100,0 

 Berdasarkan tabel 9, sebagian besar pasien 

mengalami penipisan RNFL pada mata kanan yaitu 

sebanyak 25 pasien (61,0%), diikuti dengan 14 

(34,1%) tidak mengalami penipisan RNFL, dan 

sebanyak 2 pasien (4,9%) tidak diamati. Sedangkan 

pada tabel 10, sebagian besar pasien juga 

mengalami penipisan RNFL pada mata kiri yaitu 

sebanyak 24 pasien (58,5%), diikuti dengan 16 

(39,0%) tidak mengalami penipisan RNFL pada 

mata kiri, dan sebanyak 1 pasien (2,4%) tidak 

diamati.  

 

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan lapang pandang mata kanan di 

Rumah Sakit Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 

2018- 31 Desember 2018 

Lapang Pandang 

OD 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Glaucoma : present 12 29,3 

Glaucoma:no present 10 24,4 

Suggest central 10-2 

treshold test 
18 43,9 

Tidak ada data 1 2,4 

Total 41 100,0 

 

 

 

Tabel 12. Distribusi Frekuensi Pasien Glaukoma 

Primer berdasarkan lapang pandang mataa kiri di 

Rumah Sakit Mata Bali Mandara Periode 1 Januari 

2018- 31 Desember 2018 

Lapang Pandang 

OS 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Glaucoma : present 12 29,3 

Glaucoma:no present 8 19,5 

Suggest central 10-2 

treshold test 
18 43,9 

Tidak ada data  3 7,3 

Total 41 100,0 

 

Berdasarkan tabel 11 sebanyak 18 pasien (43,9%) 

disarankan melakukan pemeriksaan dengan central 

10-2 treshold test, diikuti dengan 12 pasien tampak 

mengalami glaukoma dan 10 pasien (24,4%) 

tampak tidak mengalami glaukoma, sedangkan 1 

pasien (2,4%) tidak memiliki data hasil tes 

perimetri pada mata kanan. Lalu berdasarkan tabel 

12 sebanyak 18 pasien (43,9%) disarankan 

melakukan pemeriksaan dengan central 10-2 

treshold test, diikuti dengan 12 pasien (29,3%) 

tampak mengalami glaukoma dan 8 pasien (19,5%) 

tampak tidak mengalami glaukoma, sedangkan 3 

pasien (7,3%) tidak memiliki data hasil tes 

perimetri pada mata kiri.  

 
3. PEMBAHASAN 

  Glaukoma merupakan sekelompok penyakit 

dengan karakteristik neuropati optik yang konsisten 

dengan ekskavasi (penggaungan) dan kerusakan 

saraf dan jaringan ikat dari optic disc dengan 

perkembangan akhir berupa gambaran yang khas 

dari penglihatan yang tidak berfungsi secara 

normal.3 Beberapa faktor risiko glaukoma yaitu 

TIO, usia, jenis kelamin, kelainan anatomi mata, 

kelainan refraksi, ras, riwayat keluarga, 

hipertensi.5,6 Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan sebagian besar pasien glaukoma primer 

berasal dari kelompok usia 51-60 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian pada periode Juni 2016- 

Juni 2017 di Kota Makassar yang menyebutkan 

pasien glaukoma primer didominasi oleh kelompok 

usia 56-65 tahun yaitu sebanyak 56,61%.7 Hal ini 

juga sesuai dengan penelitian sebelumnya di 

Palembang pada tahun 2011 yang menyebutkan 

distribusi pasien glaukoma berasal dari kelompok 

umur 40-65 yaitu sebanyak 64,2%.8 Usia 

merupakan salah satu faktor risiko glaukoma 

primer, dimana pada usia 40 tahun ke atas maka 

sistem drainase tidak dapat berfungsi dengan baik 

sehingga terjadi peningkatan TIO.9,10 Berdasarkan 

penelitian pada tahun 2015 di Jepang didapatkan 

mayotitas pasien POAG laki-laki dengan 

perbandingan laki-laki banding perempuan yaitu 
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127:71 dari 198 pasien POAG.11 Namun 

didapatkan hasil berbeda dari penelitian di Brazil 

pada tahun 2004 hingga 2015 dimana didapatkan 

mayoritas pasien glaukoma primer khususnya 

POAG adalah perempuan yaitu sebanyak 56,8%.12 

Mayoritas pasien glaukoma primer pada penelitian 

ini berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 23 

orang (56,1%). Berdasarkan data Badan Pusat 

Statistik Provinsi Bali pada tahun 2018 didapatkan 

jumlah penduduk di Bali didominasi oleh laki-laki 

yaitu sebanyak 2.161.600 jiwa dibandingkan 

dengan perempuan yang berjumlah 2.130.600 jiwa. 

Jumlah laki-laki yang lebih dominan ini dapat 

menjadi salah satu faktor yang tingginya distribusi 

pasien glaukoma primer dengan jenis kelamin laki-

laki.13  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

sebagian besar pasien berasal dari Denpasar 

(22,0%). Serupa dengan penelitian sebelumnya 

pada tahun 2014 yaitu didapatkan sebanyak 

19,04% pasien glaukoma primer berasal dari 

Denpasar.14 Hal ini dapat disebabkan oleh karena 

tempat dilakukannya penelitian berada di wilayah 

Denpasar sehingga pasien didominasi oleh warga 

lokal karena akses menuju pelayanan yang lebih 

dekat. Pemilihan layanan kesehatan sering 

ditentukan oleh keterjangkauan dan ketersediaan 

obat, akses geografis, dan waktu pelayanan yang 

tepat.15  

Glaukoma primer dapat diklasifikasian 

menjadi dua yaitu POAG dan PACG. Berdasarkan 

hasil penelitian ini didapat mayoritas pasien 

mengalami POAG (78,0%). Hal ini serupa dengan 

penelitian pada periode Juni 2016- Juni 2017 di 

Kota Makassar yang menyebutkan dari 52 pasien 

glaukoma primer didapatkan 67,3% mengalami 

POAG.7 Penelitian sebelumnya pada tahun 2011 di 

Palembang juga didapatkan mayoritas pasien 

mengalami POAG (50,9%), diikuti dengan PACG 

(28,3%), glaukoma absolut (18,9%), dan glaukoma 

kongenital (1,9%).8 POAG merupakan glaukoma 

dengan sudut bilik mata depan terbuka atau terlihat 

normal tetapi terjadi penyumbatan pada aliran 

keluar aqueous humor. Penyumbatan terjadi secara 

perlahan dan mengakibatkan terjadinya 

peningkatan TIO. Progresivitas POAG bersifat 

lambat dan kronis serta tanpa gejala sehingga 

biasanya penderita tidak menyadari sampai 

terjadinya penyempitan lapang pandang dan 

penglihatan yang menurun tajam. Sedangkan 

PACG merupakan glaukoma sudut tertutup dimana 

sudut bilik mata depan sempit yang mengakibatkan 

terhambatnya cairan keluar dari mata.16   

Salah satu faktor risiko glaukoma adalah 

TIO.9 TIO dikatakan normal jika berada dalam 

interval 10-21 mmHg dan dikatakan meningkat jika 

>21 mmHg.17 Pada penelitian ini mayoritas pasien 

mengalami peningkatan TIO yaitu sebanyak 23 

orang (54,8%). Sejalan dengan penelitian di 

Mojokerto pada tahun 2018 dimana dari 76 pasien 

glaukoma primer, sebanyak 71,1% juga mengalami 

peningkatan TIO.18 Penelitian sebelumnya pada 

tahun 2011 juga didapatkan mayoritas pasien 

glaukoma mengalami peningkatan TIO dengan 

nilai rerata 28,443 mmHg pada mata kanan dan 

rerata TIO 25,349 pada mata kiri pada pemeriksaan 

pertama.8 TIO adalah hasil dari tiga gaya vektor 

yang berasal dari konten bola mata, elastisitas 

sklera secara kontinyu dengan kornea, dan konten 

peribulbar. Dimana selanjutnya TIO terdistribusi ke 

seluruh struktur intraokuler.19 Peningkatan TIO 

terjadi karena adanya peningkatan resistensi 

terhadap aliran aqueous humor yang tidak 

teridentifikasi melalui jalinan trabekuler.20 

Glaukoma secara umum didasari oleh faktor risiko 

berupa peningkatan TIO, walaupun pada berapa 

kasus dapat terjadi normotension glaucoma yang 

serupa dengan glaukoma sudut terbuka teapi tanpa 

peningkatan TIO.21 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

mayoritas CDR pasien glaukoma primer berada 

dalam keadaan berat yaitu ≥ 0,8 pada mata kanan 

(48,8%) dan sama antara keadaan sedang dan berat 

pada mata kiri yaitu masing-masing sebanyak 14 

pasien (34,1%).  Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yaitu didapatkan rerata VCDR 0,80 ± 

0,16 pada mata yang terkena glaukoma.22 Kenaikan 

CDR disebabkan oleh peningkatan TIO yang 

menyebabkan penekanan terhadap kepala saraf 

optik sehingga cup membesar dan secara otomatis 

terjadi kenaikan CDR.23   

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

sebanyak 61,0% mengalami penipisan RNFL 

pada mata kanan dan sebanyak 58,5% pada mata 

kiri. Sehingga sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yaitu pada tahun 2018 yang 

menyatakan adanya perbedaan yang signifikan 

mengenai ketebalan RNFL antara kontrol dengan 

pasien glaukoma dimana pada pasien glaukoma 

mengalami penipisan RNFL dibandingkan kontrol 

yaitu pada mata yang sehat.24 Penipisan RNFL 

mengindikasikan hilangnya akson pada saraf optk 

yang dapat berasal dari cedera pada retina, saraf 

optik, chiasma opticum, ataupun saluran optik.25 

Penipisan RNFL terjadi bersamaan dengan 

hilangnya sel ganglion retina dan akson. Hal ini 

terjadi pada glaukoma sehingga terjadi perubahan 

bentuk kepala saraf optik berdasarkan jumlah sel 

akson ganglion retina yang tersisa.26  

Defek lapang pandang adalah hilangnya 

sebagian lapang pandang yang dapat terjadi 

sepanjang jalur optik, sedangkan skotoma 
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merupakan salah satu jenis defek lapang pandang 

dimana pada skotoma, defek tersebut dikelilingi 

oleh lapang pandang yang normal. Penelitian 

sebelumnya lebih banyak membahas distribusi 

pasien glaukoma berdasarkan skotoma seperti 

penelitian tahun 2018 didapatkan hasil perimetri 

pasien POAG dalam beberapa varian yaitu tunnel 

vision, skotoma arkuata, defek altitudinal, nasal 

step, skotoma perifer, temporal island, dan 

generalized depression.27 Berdasarkan hasil 

penelitian ini didapatkan hasil pada mata kanan 

maupun kiri sebanyak 18 pasien (43,9%) 

disarankan untuk melakukan pemeriksaan perimetri 

lanjutan berupa central 10-2 treshold test. 

Pemeriksaan ini berguna untuk glaukoma lanjut 

karena lokasi pengujian berjarak 2 derajat dan 

sejumlah besar titik berdesakan di pusat 10 derajat 

sehingga memberikan efek pembesaran, dan 

menunjukkan hubungan antara defek lapang sentral 

dan titik fiksasi dengan lebih akurat.28 

 
4. SIMPULAN  
 

Terdapat 41 kasus glaukoma primer di Rumah 
Sakit Mata Bali Mandara periode 1 Januari 2018-31 
Desember 2018 dengan mayoritas pasien berada dalam 
kelompok usia 51-60 tahun, laki-laki, bertempat tinggal 
di wilayah Denpasar dengan jenis glaukoma yang 
paling banyak dijumpai yaitu POAG. Mayoritas pasien 
mengalami peningkatan TIO, CDR pada keadaan berat, 
terjadi penipisan RNFL, dan disarankan untuk 
melakukan perimetri lanjutan berupa central 10-2 
treshold test.  
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