BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Karakteristik klinis pasien glaukoma sudut terbuka primer di Rumah Sakit

Padang Eye Center tahun 2025 adalah sebagai berikut:

1. Usia terbanyak pasien glaukoma sudut terbuka primer berada pada
kelompok 61-70 tahun.

2. Pasien paling banyak berjenis kelamin laki-laki.

3. Lama menderita saat pertama kali terdiagnosis paling sering kurang dari 5
tahun.

4. Gejala klinis yang paling banyak ditemukan adalah kondisi tanpa keluhan
(asimtomatis) pada tahap awal.

5. Tekanan intraokular memiliki nilai rata-rata sebesar 25,04 + 6,801 mmHg.

6. Keterlibatan sisi mata paling sering ditemukan pada kedua mata (bilateral).

7. Nilai cup-to-disc ratio yang paling banyak dijumpai adalah >0,7 yang
menunjukkan derajat berat.

8. Kondisi visus yang paling sering ditemukan adalah <3/60 dengan derajat
penurunan berat.

9. Tatalaksana awal yang paling sering diberikan berupa terapi medikamentos

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk

melakukan skrining kepada masyarakat yang berisiko terkena glaukoma, sehingga
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harapannya angka kejadian glaukoma dapat menurun.

7.2.1 Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini dapat memberikan edukasi lebih
untuk masyarakat, misalnya dalam bentuk promosi kesehatan karena glaukoma
biasanya terjadi secara asimptomatis sehingga dengan adanya hasil penelitian
ini diharapkan masyarakat dapat lebih memperhatikan hal-hal yang berkaitan
dengan pemicu kejadian glaukoma sehingga diharapkan angka kejadian glaukoma
dapat menurun.
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini dapat melakukan penelitian
lebih lanjut terhadap karakteristik glaukoma yang telah ditatalaksana, serta
hubungan berbagai faktor risiko dengan jenis-jenis glaukoma khususnya di Rumah

sakit Padang Eye Center.
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Lampiran 4. Master Tabel

- . Jenis | Lama | N Mata Terdampak Visus. TIO . CDR.

No | Tuistal | - Usia Kelamin| Menderita Gejala Klinis | Tatalaksana Unilateral | Bilateral {Unilateral OII)hlatera(l)S Unilateral OII)lllatera(l)S Unilateral o[I)hlatera(l) S
1 E 50 L 2 Tahun Kabur Trabekulektomi 4 6/60 | 6/100 23 23 0.8 0,9
2 VI 46 P 12 Tahun Kabur  |Medikamentosa 4 6/25 6/25 25 25 0.5 0.5
3 A 65 L 11 Tahun | Tidak ada | Trabekulektomi v 6/6 6/100 25 25 0,7 0.8
4 R 73 P 5 Tahun Kabur Trabekulektomi v 6/30 6/21 47 26 0.9 0,8
5 RS 62 P 3 Tahun Kabur Trabekulektomi v 6/60 | 6/120 22 23 0.8 0,6
6 | MRS 27 L 4 Tahun | Tidak ada | Medikamentosa 4 6/6 1/300 21 23 0,7 0,9
7 A 52 P 5 Tahun Kabur | Trabekulektomi v 6/30 | 6/120 29 46 0.8 0.9

Penyempitan
8 S 62 L 4 Talun lapang | Trabekulektomi
pandang v 1/300 30 0.3
9 A 49 L 3Tahun | Tidak ada | Medikamentosa v 6/12 23 0.7
10 M 35 P 4 Tahun Kabur  |Medikamentosa v 6/6 6/7.5 23 24 0.5 0.5
Penyempitan

11 I 66 P 5 Tahun lapang | Medikamentosa v 612 | 6/15 2 22 0.8 0.6

pandang

12 Z 44 L 3 Tahun Kabur Trabekulektomi v 1/60 59 0.9
13 Z 63 L 3Tahun | Tidakada |Medikamentosa v 6/20 | 6/120 23 25 0.7 0.9
4| Y 62 L 4 Taln | Tidak ada | Medikamentosa v 6/45 | 6/120 26 24 0.8 0.5
15 | RD 72 L 11 Tahun Kabur | Trabekulektomi v 6/3 6/12 2 40 0.7 0.9
16 B 63 P 3Tahun | Tidak ada |Medikamentosa v 3/60 23 0.5
17 Z 63 L 4 Talun Kabur | Trabekulektomi v 6/15 | 6/7.52 2 21 0.5 0.5
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18| N 18 p JTaun | Tidakada |Medikamentosa v 6/12 6/8 21 21 0.9 0,8
9] M 72 P 7 Tahun Kabur | Trabekulektomi v 1300 | 1/e 33 21 0.7 0.6
20| RF 45 L 4 Tahun | Tidak ada | Medikamentosa v 6/12 | 6/18 23 23 0.6 0.5
21 A 76 L 5Taun | Tidakada |Medikamentosa 1/300 yil 09
22 F 73 L 5Tamn | Tidakada |Medikamentosa 6/24 24 05
23 Y 66 P § Tahun Kabur | Trabekulektomi v 6/400 | 1/300 26 23 0,7 0.6
4| US 61 L 5 Tahun Kabur | Trabekulektomi 6/110 22 0,6
25| NS 71 p 1 Tahun | Tidakada |Medikamentosa 6/24 27 0,7
26 | NR 26 P 2Tahun | Tidak ada | Medikamentosa v 6/6 6/6 2] 25 0.5 0.9
Penyempitan

27| E 60 L 3 Tahun lapang | Medikamentosa v 6/6 6/9 22 2 0.5 0.6

pandang
28 | RG 55 L 3 Talun Kabur | Trabekulektomi 1/60 59 0,3

Penyempitan

9| Z 67 L § Talun lapang | Medikamentosa

pandang 6/12 21 0,9
30| NS 44 P 2Tan | Tidakada |Medikamentosa v 1300 | 6/6 23 pl 0,7 0.9
3l S 1 p 4Tan | Tidakada |Medikamentosa v 6/20 [ 6/18 21 22 0.9 0,7
| Y 61 L 3 Tahun Kabur | Trabekulektomi 6/45 23 0,6
33| (I 57 L 5 Talun Kabur | Trabekulektomi 1/300 21 0,6
4| E 61 L 4 Tahun | Tidak ada | Medikamentosa v 6/6 6/8 21 25 0.9 0.6
35 z 58 P JTahun | Tidakada |Medikamentosa v 6145 | 6/75 2 23 0.8 0,6
36| F 70 P 5Tahun | Tidak ada |Medikamentosa 6/9 6/15 21 22 0.7 0.5
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Penyempitan

M 62 P | 2Tahun lapang | Medikamentosa
37 pandang 6/8 2 0,6
Penyempitan
D 48 L | 10 Tahun lapang | Medikamentosa
38 pandang 6/30 27 08
39 | DA 50 L 1 Tahun | Tidakada |Medikamentosa 6/9 22 0,5
40 | RF 51 P 5Tahun | Tidakada |Trabekulektomi v 6/6 6/9 2 U 0.5 0.8
41 ] 67 L 6 Tahun Kabur | Medikamentosa v 1300 | 6/12 27 29 0.8 0.5
Penyempitan
2 | SF 3 P 1 Tahun lapang | Medikamentosa v/ 6/30 | 609 26 23 0.9 0.9
pandang
43 | HS 48 P 2 Tahun Kabur | Trabekulektomi v/ 6/100 | 6/100 22 U 0.7 0.8
4| LR 57 P 3 Tahun Kabur | Medikamentosa v 6/30 | 1/en 21 ) 0.9 0.8
45 | NA 60 P 10 Tahun | Tidak ada | Medikamentosa v/ 6/75 6/6 26 25 0.5 0.5
46 | SS 66 L 3 Tahun Kabur | Trabekulektomi 6/24 23 0,5
47 | SA 65 L 5Tahun | Tidakada |Medikamentosa v/ 6/15 | 6/12 21 21 0.6 0.8
48 T 76 L 4 Tahun Kabur | Trabekulektomi v 6/18 | 6/45 2 31 0.8 0.6
Penyempitan
910 A 76 L 5 Talun lapang | Medikamentosa
pandang 1/60 22 09
50| PD 32 L 3Tahun | Tidakada |Medikamentosa 6/12 24 08
51| RN 58 P 4 Tahun | Tidakada |Medikamentosa v 630 | 6/21 26 36 0.8 0.9
52 | VHY 44 P 2Tahun | Tidakada |Trabekulektomi v 6/120 | 6/6 21 27 0.7 0.6
53 S 67 P 6 Tahun Kabur | Trabekulektomi v 6/60 | 6/18 22 2 0.5 0.6
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EW 68 4 Tahn | Tidakada |Medkamentosa 6/12 It 2 0.9
S 61 3Tahun | Tidakada |Trabekulektomi 1300 22 2 0.6
Z 67 5 Tahun Kabur | Trabekulektomi 6/18 2 pit 0,7




Lampiran 5. Hasil Olah Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 40 Tahun 5 8,9 89 89
41-50 Tahun 12 214 214 304
51-60 Tahun 9 161 161 46 4
61-70 Tahun 21 375 375 B39
> 70 Tahun 9 16,1 16,1 1000
Total 56 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 30 536 53,6 53,6
Perempuan 26 46 4 46,4 100,0
Total 56 100,0 100,0
Riwayat_Lama_Menderita_Glaukoma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5Tahun 34 60,7 60,7 60,7
5-10 Tahun 18 321 321 82,9
> 10 Tahun 4 71 71 100,0
Total 56 100,0 100,0
Gejala_Klinis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Penyempitan Lapang 8 14,3 14,3 143
Pandang
Penglihatan Kabur 22 393 39,3 53,6
Tidak Ada 26 46,4 46,4 100,0
Total 56 100,0 100,0
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Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
TIO_AWAL 94 21 59 25,04 6,801
Valid N (listwise) 94
MATA_YANG_TERDAMPAK
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Unilateral 18 321 321 321
Bilateral 38 67,9 67,9 100,0
Total 56 100,0 100,0
CDR_AWAL
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 05 22 234 234 234
0,6-07 3 330 33,0 56,4
207 41 436 436 100,0
Total 94 100,0 100,0
VISUS_AWAL
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid <612 22 234 234 234
6112-6/18 18 191 191 42,6
6/19 - 6/60 23 245 245 67,0
6/61 — 3160 4 43 43 71,3
< 3/60 27 28,7 28,7 100,0
Total 94 100,0 100,0
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Tatalaksana

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Medikamentosa 33 58,9 589 589
Trabekulektomi 23 M1 411 100,0
Total 56 100.0 1000
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Nama Lengkap
Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

No. Telp/HP

Agama
Fakultas/Program Studi

Dokter

Orang Tua
Nama Ayah
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