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Editorial

Rangkaian penelitian seyogyanya berujung kepada publikasi buku sehingga penelitian tersebut
dapat berguna bagi pembaca sebagai buku acuan dan tambahan informasi terbaru. Penerbitan
buku ini bertujuan untuk memberikan temuan-temuan terkini kepada khalayak yang lebih luas,
meski tetap harus dilakukan secara terbatas dan terukur.

Dalam buku Saintifika FK UKI nomor 1 ini disajikan beragam hasil penelitian ilmiah baik
dalam bentuk Laporan kasus maupun Hasil Tinjauan Pustaka. Buku ini berisi beragam topik dari
kumpulan tulisan dan analisa yang dapat digunakan sebagai acuan untuk Penelitian berikutnya.

Seperti pepatah mengatakan * tak ada gading yang tak retak’ maka dengan penuh kerendahan
hati kami menyampaikan permohonan maaf jika terdapat kesalahan atau kekurangan dalam
penyajian buku ini. Saran dan kritik yang membangun sangat dibutuhkan untuk membuat buku
seperti ini makin baik di amsa depan.

Selamat membaca.

Forman E. Siagian
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GAMBARAN TEKANAN INTRAOKULAR PADA PASIEN
DI POLI MATA RSU UKI PERIODE JANUARI-DESEMBER 2015

Jannes Fritz Tan', Hutri Mahardika?

'Departemen llmu Penyakit Mata, 2Mahasiswi Program Pendidikan Sarjana Kedokteran,
Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Indonesia, Jakarta, Indonesia

Abstraksi

Tekanan intraokular (T10) adalah tekanan yang diciptakan oleh produksi terus-menerus dari cairan di dalam
mata. TIO merupakan parameter penting dalam diagnosis dan tindak lanjut pada Glaukoma. Nilai TIO
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia, jenis kelamin, genetik, variasi diurnal dan kondisi
sistemik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tekanan intraokular pada pasien di poli mata
RSU UKI periode Januari-Desember 2015. Rancangan penelitian ini adalah studi dokumen retrospektif
dengan data yang didapat dari bagian arsip rekam medik RSU UKI. Sampel pada penelitian ini berjumlah
101 sampel yang diambil secara simple random sampling. Hasil penelitian ini didapatkan nilai rata-rata TIO
mata kanan dan mata kiri secara keseluruhan adalah 17 mmHg + 3,52 mmHg (rerata £ SD). Pasien berjenis
kelamin pria memiliki nilai rata-rata TIO sebesar 16,59 mmHg % 3,75 mmHg untuk mata kanan dan 16,23
mmHg + 3,34 mmHg untuk mata kiri. Pasien berjenis kelamin wanita memiliki nilai rata-rata TIO sebesar
17,76 mmHg £ 3,35 mmHg untuk mata kanan dan 17,59 mmHg = 3,50 mmHg untuk mata Kiri. Pasien
berusia di atas 40 tahun memiliki nilai rata-rata TIO sebesar 17,40 mmHg + 3,55 mmHg untuk mata kanan
dan 17,16 mmHg + 3,52 mmHg untuk mata Kiri. Pasien berusia di bawah 40 tahun memiliki nilai rata-rata
TIO sebesar 16,92 mmHg + 3,59 mmHg untuk mata kanan dan 16,65 mmHg + 3,40 mmHg untuk mata Kiri.
Penelitian menunjukkan nilai rata-rata TIO berjenis kelamin pria dan wanita maupun yang berusia di atas
dan di bawah 40 tahun tidak memiliki perbedaan yang signifikan.

Kata Kunci: tekanan intraokular, jenis kelamin, usia

Abstract

Intraocular Pressure (IOP) is the pressure created by the continual renewal of fluids within the eye. 10P is
an important parameter in the diagnosis and follow-up in Glaucoma. IOP is influenced by several factors
such as age, gender, genetics, diurnal variation and systemic conditions. This research intended to describe
the patient's intraocular pressure in the eye polyclinic UKI Hospital from January to December 2015. This
study was a retrospective study of documents and the data was taken from the archives of the UKI Hospital
medical record. There were 101 samples taken by simple random sampling. The results of this research is
the average value IOP right eye and left eye as a whole was 17 mmHg + 3.52 mmHg (mean + SD). The male
patients has an average value of IOP of 16.59 mmHg + 3.75 mmHg for the right eye and 16.23 mmHg +
3.34 mmHg for the left eye. The women patients have an average value of IOP of 17.76 mmHg + 3.35 mmHg
for the right eye and 17.59 mmHg + 3.50 mmHg for the left eye. Patients aged over 40 years had an average
value of IOP of 17.40 mmHg + 3.55 mmHg for the right eye and 17.16 mmHg + 3.52 mmHg for the left eye.
Patients aged under 40 had an average value of IOP of 16.92 mmHg + 3.59 mmHg for the right eye and
16.65 mmHg + 3.40 mmHg for the left eye. The research shows the average value of IOP for male, female
patients and aged above and below 40 years old patients do not have significant differences.

Keywords: Intraocular pressure, gender, age
Pendahuluan

Tekanan intraokular adalah tekanan yang diciptakan oleh produksi terus-menerus dari cairan di dalam
mata.® Tekanan intraokular bervariasi pada setiap individu. Kisaran normal untuk tekanan intraokular adalah
10-21,5 mmHg. Tekanan intraokular ditentukan oleh aliran humor akuos dari mata.” Humor akuos adalah
suatu cairan jernih yang mengisi bilik mata depan dan belakang. Volumenya adalah sekitar 250 pL dan
kecepatan pembentukannya yang memiliki variasi diurnal adalah 2,5 pL /menit.>*

Humor akuos diproduksi oleh badan siliaris. Badan siliaris dilapisi oleh 2 lapisan epitel. Lapisan luar
yang kaya akan pigmen dan lapisan dalam yang tidak berpigmen. Ujung kedua permukaan epitel baik
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lapisan luar yang kaya akan pigmen dan lapisan dalam yang tidak berpigmen saling berhadapan satu sama
lain dan digabungkan oleh sebuah persimpangan yang ketat. Sel epitel tidak berpigmen yang menonjol ke
dalam bilik mata belakang mengandung banyak mitokondria dan mikrovilli. Sel-sel epitel ini dianggap
sebagai tempat diproduksinya humor akuos.*®

Glaukoma merupakan penyakit yang berhubungan dengan peningkatan tekanan intraokular. World
Health Organization (WHO) melakukan analisis untuk memperkirakan prevalensi dan keparahan dari
berbagai jenis glaukoma di seluruh dunia. Data yang dikumpulkan terutama di akhir tahun 1980-an dan awal
tahun 1990-an memperkirakan populasi global orang dengan tekanan intraokular yang tinggi (>21mmHg)
ada 104,5 juta. Jumlah insiden dari kasus glaukoma primer sudut terbuka diperkirakan ada 2,4 juta orang per
tahun. Prevalensi kebutaan untuk semua jenis glaukoma diperkirakan lebih dari 8 juta orang dengan 4 juta
kasus disebabkan oleh glaukoma primer sudut terbuka, sehingga menempatkan glaukoma sebagai penyebab
kebutaan nomor tiga di dunia.’

Tonometer adalah alat untuk mengukur tekanan intraokular (T10). Tonometer aplanasi adalah metode
yang paling sering digunakan. Tonometer aplanasi menggunakan prinsip Imbert-Fick yaitu besar tekanan
intraokular sama dengan jumlah energi yang digunakan untuk mendatarkan permukaan dibagi dengan area
yang terdatarkan. Pengukuran dengan metode aplanasi aman, mudah dilakukan dan merupakan pengukuran
yang akurat pada kebanyakan situasi Klinis. Ada beberapa metode lain yang dapat digunakan untuk
pengukuran tekanan intraokular seperti tonometer non-kontak dan tonometer indentasi. Tonometer non-
kontak dilakukan tanpa menyentuh mata dengan mengukur waktu yang diperlukan dan gaya yang diberikan
oleh udara untuk meratakan daerah tertentu dari kornea. Tonometer indentasi menentukan tekanan
intraokular dengan mengukur jumlah indentasi pada kornea terhadap tekanan yang diberikan.”® Sampai saat
ini tidak banyak informasi ilmiah terkait gambaran tekanan intraokular pada pasien di poli mata terutama
informasi ilmiah tekanan intraokular pasien di poli mata di RSU UKI. Oleh karenanya tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui gambaran tekanan intraokular pada pasien di poli mata RSU UKI periode
Januari — Desember 2015.

Bahan dan Cara

Penelitian ini adalah penelitian studi dokumen retrospektif dengan data yang didapat dari bagian arsip
rekam medik RSU UKI. Subjek penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah dilakuakan pengukuran
tekanan intraokular di poli mata RSU UKI. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian
yang layak untuk dilakukan penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang datang di poli
mata RSU UKI dan telah dilakukan pemeriksaan tekanan intraokular di dalam periode yang telah ditentukan.

Kriteria eksklusi merupakan subjek penelitian yang tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi
syarat sebagai sampel penelitian. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : pasien yang dilakukan
pemeriksaan tekanan intraokular tetapi di luar periode yang ditentukan. Pasien yang datang ke poli mata
tetapi dengan keluhan trauma pada mata. Pasien yang tidak dilakukan pengukuran tekanan intraokular atau
nilai tekanan intraokular pasien tidak tercantum di dalam rekam medik. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien di poli mata RSU UKI yang telah dilakukan pengukuran tekanan intraokular pada periode
Januari-Desember 2015 yang berjumlah 1003 pasien. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
sebanyak 10% dikarenakan jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif.®

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa TIO mata kanan pasien secara keseluruhan memiliki nilai
minimum sebesar 11 mmHg, maksimumnya 26 mmHg, rata-ratanya 17.2772 mmHg. Sedangkan TIO mata
kiri pasien secara keseluruhan memiliki nilai minimum sebesar 10 mmHg, maksimumnya 24 mmHg, rata-
ratanya 17.0297 mmHg. Berdasarkan nilai hasil pengukuran TIO mata kanan pasien di usia > 40 tahun,
jumlah pasien terbanyak pada nilai tekanan 13 dan 19 mmHg dengan jumlah pasien masing-masing 9 orang.
Sedangkan pada pasien < 40 tahun, jumlah pasien terbanyak pada nilai tekanan 14 dan 15 mmHg. TIO pada
pasien < 40 tahun berada pada nilai 12-24 mmHg. Sedangkan pada pasien > 40 tahun, nilai T1O berada pada
nilai 11-26 mmHg (Gambar 1).
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Gambar 1 Distribusi nilai tekanan intraokuluar mata kanan berdasarkan usia

Berdasarkan nilai hasil pengukuran TIO mata kiri pasien di usia > 40 tahun, jumlah pasien terbanyak
pada nilai tekanan 19 mmHg dengan jumlah pasien masing-masing 9 orang. Sedangkan pada pasien < 40
tahun, jumlah pasien terbanyak pada nilai tekanan 15 mmHg. TIO pada pasien < 40 tahun berada pada nilai
10-24 mmHg. Sedangkan pada pasien > 40 tahun, nilai TIO berada pada nilai 11-24 mmHg (Gambar 2).
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Gambar 2

Berdasarkan pada hasil penelitian di atas, Dari 101 orang yang dijadikan sampel pada penelitian ini
didapatkan gambaran nilai rata-rata pengukuran tekanan intraokular secara keseluruhan pada pasien di poli
mata RSU UKI adalah 17,27 mmHg dengan standar deviasi + 3,55 mmHg untuk mata kanan dan 17,02
mmHg dengan standar deviasi = 3,48 mmHg untuk mata Kiri. Hasil nilai rata-rata tekanan intraokular ini
lebih tinggi dibandingkan penelitian yang dilakukan oleh Rene, et al pada populasi orang Eropa,
menunjukkan dari 4335 sampel berusia 35-74 tahun yang telah diukur menggunakan non-contact tonometer
didapatkan nilai rata-rata tekanan intraokular sebesar 14,0 mmHg dengan standar deviasi + 2,60 mmHg.16
Hal ini mungkin dikarenakan oleh perbedaan jumlah sampel penelitian sehingga memengaruhi hasil nilai
rata rata tekanan intraokular. Perbedaan juga bisa disebabkan oleh pigmentasi iris yang lebih gelap pada
orang Asia atau Afrika. Beberapa peneliti telah menemukan bahwa pigmentasi iris yang lebih gelap
cenderung memiliki tekanan intraokular yang lebih tinggi.*°

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mitchell R, et al menemukan adanya hubungan antara
pigmentasi iris dengan nilai rata-rata tekanan intraokular. Dalam penelitian tersebut didapatkan nilai rata-
rata tekanan intraokular pada iris bewarna biru adalah 15,92 mmHg, pada iris bewarna hijau adalah 16,04
mmHg,llpada iris bewarna coklat adalah 16,11 mmHg dan pada iris bewarna coklat gelap adalah 16,49
mmHg.

Penelitian yang dilakukan oleh Leske MC, et al pada populasi Barbados didapatkan nilai rata-rata
tekanan intraokular pada ras kulit hitam adalah 18,70 mmHg sedangkan pada ras kulit putih adalah 16,50
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mmHg. Hal ini dikaitkan orang Indonesia memiliki ras kulit sawo matang atau di antara ras kulit hitam dan
ras kulit putih. Mungkin ini yang menyebabkan pada hasil penelitian di atas didapatkan nilai rata-rata
tekanan intraokular adalah 17 mmHg."

Dari penelitian ini didapatkan nilai tekanan intraokular terbanyak adalah di angka 19 mmHg baik mata
kiri maupun mata kanan dengan jumlah total 22 pasien yaitu 21,78% dari keseluruhan pasien. Nilai tekanan
intraokular sebesar 19 mmHg masih dalam kisaran normal sesuai dengan buku yang ditulis oleh Berson F
dengan judul Basic Ophthalmology for Medical Students and Primary Care Residents menuliskan bahwa
kisaran normal untuk tekanan intraokular adalah 10-21,5 mmHg.2

Dari hasil penelitian ini juga didapatkan gambaran nilai rata rata tekanan intraokular pasien yang berusia
40 tahun ke atas adalah 17,40 mmHg dengan standar deviasi = 3,55 mmHg untuk mata kanan dan 17,16
mmHg dengan standar deviasi £ 3,52 mmHg untuk mata kiri. Sedangkan pada pasien yang berusia di bawah
40 tahun memiliki gambaran nilai rata rata tekanan intraokular sebesar 16,92 mmHg dengan standar deviasi
+ 3,59 mmHg untuk mata kanan dan 16,65 mmHg dengan standar deviasi + 3,40 mmHg untuk mata kiri.
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Tina T, et al pada populasi orang Melayu di Asia sebanyak
3280 sampel. Dalam penelitan tersebut didapatkan tekanan intraokular meningkat seiring bertambahnya usia
dimulai dari usia 40 tahun. Hal ini dikaitkan juga dengan tekanan darah."®

Beberapa mekanisme menjelaskan tentang peningkatan tekanan intraokular pada tekanan darah yang
tinggi. Peningkatan tekanan darah dapat mengakibatkan peningkatan produksi humor akuos dengan cara
meningkatkan tekanan kapiler dalam badan siliaris. Tekanan darah juga dapat mengurangi pengeluaran
humor akuos dengan cara meningkatkan tekanan vena episklera. Seperti penelitian yang dilakukan oleh
Klein B, et al pada orang yang berusia 43-86 tahun yang tinggal di Beaver Dam, Wisconsin. Pada penelitian
tersebut didapatkan hubungan antara tekanan intraokular dengan tekanan darah yaitu sebesar 0,21 mmHg
peningkatan tekanan intraokular untuk 10 mmHg peningkatan tekanan sistolik dan 0,43 mmHg peningkatan
tekanan intraokular untuk 10 mmHg peningkatan tekanan diastolik.**

Pada hasil penelitian di atas didapatkan gambaran nilai rata-rata tekanan intraokular pasien yang berjenis
kelamin wanita adalah 17,76 mmHg dengan standar deviasi = 3,35 mmHg untuk mata kanan dan 17,59
dengan standar deviasi + 3,50 mmHg untuk mata kiri. Didapatkan pada pasien yang berjenis kelamin pria
memiliki gambaran nilai rata-rata tekanan intraokular sebesar 16,59 mmHg dengan standar deviasi £ 3,75
mmHg untuk mata kanan dan 16,23 mmHg dengan standar deviasi + 3,34 mmHg untuk mata Kiri. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mohammed Jeelani, et al mendapatkan bahwa terdapat perbedaan
antara rata-rata nilai tekanan intraokular pada wanita dan pria. Pada penelitian dengan 100 sampel tersebut
didapatkan nilai rata-rata tekanan intraokular pada pria sebesar 15,20 mmHg dengan standar deviasi + 2,40
mmHg. Sedangkan pada wanita didapatkan nilai rata-rata tekanan intraokular sebesar 16,50 mmHg dengan
standar deviasi + 3,20 mmHg."

Berkaitan dengan hormon estrogen yang diketahui memiliki efek vasodilatasi dalam sirkulasi sistemik.
Penurunan kadar estrogen saat menopause dapat meningkatkan tekanan intraokular.’® Dr.Lin (2014)
menjelaskan bahwa reseptor estrogen ditemukan dalam berbagai jaringan okular termasuk sel-sel ganglion di
retina. Manfaat hormon estrogen sebenarnya memiliki efek perawatan. Satu teori menyatakan bahwa
estrogen mengaktifkan sintesis serat kolagen, meningkatkan jumlah serat kolagen pada lamina kribosa.
Peningkatan serat kolagen juga dapat meningkatkan fleksibilitas dari seluruh mata, yang akan menyebabkan
penurunan tekanan intraokular.'’

Kesimpulan

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan nilai rata-rata tekanan intraokular pada
mata kanan dan mata kiri adalah 17 mmHg dengan standar deviasi £ 3,52 mmHg. Berdasarkan usia, nilai
rata-rata tekanan intraokular mata kanan dan mata Kiri pasien berusia 40 tahun ke atas dan 40 tahun ke
bawah tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Berdasarkan jenis kelamin, nilai rata-rata tekanan
intraokular mata kanan dan mata Kiri pasien berjenis kelamin wanita dan berjenis kelamin pria tidak
memiliki perbedaan yang signifikan.
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