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I . PENDAHULUAN . 

Glaukoma merupa.1can salah satu penyebab utama ke

butaan di Indonesia. Menurut hasil survai Ditjen Bin -

kesmas Dep.Kes. R. I . tahun 1982 kebutaan karena glauko 

ma menempati urutan yang ke tiga (setelah katarak dan 

kekeruhan kornea) , sedang di RSUD . Dr. Boetomo Suraba

ya dari Laporan tahun 1990 merupakan penyebab kebuta

an no . 2 (2) 

Glaukoma primer sudut terbuka adalah j enis terba 

nyak dari seluruh penyakit glaukoma yaitu sebesar + 

60 - 7(1'/0 dari seluruh glaukoma del·lasa. (5) 

Penurunan t ekanan intra okuler yang efektif dan efisi

en dengan menggunakan obat-obat an merupakan pilihan 

pertama yang harus dilah~an untuk mcncegah kerusakan 

yang lebih lanjut dari papil saraf optik . 

Penggunaan Timolol tetes mata pada glaukoma pri

mer sudut terbuka dianggap lebih mcnguntungkan diban -

ding Pilocarpine karena daya kerjanya yang l ebih lama 

dan tidak mempengaruhi diameter pupil sehingga lebih 

mudah untuk dilakukan evaluasi papil saraf optik. (3 ,5 , 6) 

Penggunaan Timolol 2 kali sehari akan lebih mu

dah dilaksanakan oleh penderita glaukoma dibanding de

ngan pemberian i' ilocarpine 6 kali sehari sehinggll ke

mungkinan dapat mengurangi kegagalan pengobatan karena 

kelalaian penderita. (9 , 12) 

Mengingat hal-hal terse but diatas penuli s terta

rik untuk membandingkan efek penurunan tekanan intra 

okuler oleh Timolol 0 , 25% dibanding dengan Pilocarpine 

2% pada glaulwmo. primer sudut t erbulca . 
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II • LATAH BELAKANG PF.Rl'1ASALAHAN . 

Sebagaimano. kito. ketahui glaulmma merupakan s,l! 

lah satu pcnyebab utama kebutaan di Indonesia dan s,l! 

tu jenis diantaranyo. adalah glaukoma primer sudut 

terbuka. (2) 

Prinsip pengobatan daxi glaukoma primer sudut 

terbuka adalah dengan pengobatan medikamentosa. (5,11) 

Timolol t ermasuk obat yang menurunkan tekanan intra 

okuler dengen menghambat produksi cairan akuos . Timo-

101 tidak mempengaruhi ukuran (diameter) pupil dan a

komodasi sehingga keadaan ini menguntungkan bagi pen

derita glaukoma primer sudut terbuka yang disertai ka 

taxak. Disamping i tu penggunaan Timo1ol cukup 1 - 2 

kali sehari. (5 , 6) 

Berbeda dengan pcnggunaan Pilocarpine yang meDg,l! 

kibatkan pupil menjadi miosis dan frckwensi penggunaB,!;! 

nya cukup sering . (6,9) 

Permasalahan : 

Apakah ada perbedo.an efektifitis antara Timo101 0,25% 

dengan Pilocarpine 2% dalam menurunkan TIO pada mata 

dengan tekanan intra okuler yang tinggi sudut terbuka. 

III • HIPOTESA . 

Tidruc ada perbedaan efektifitas penurunan teka

nan intra okuler antara Timolol 0 , 25% dengan Pilocar

pine 2% s et elall pemberian oba t 60 monit, 75 manit dan 

120 menit . 
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IV. TINJAU AIl KEPUSTP.K.APJI . 

Terdaput 3 lcri teria diagnostik dari e;laukoma 

primer sudut ter buka 

1 . Tekanan intra okuler secara konsisten diatas 

21 mmIIe: . 

20 Sudut bilik mata depan t <lrbuka . 

3. Terdapat gangguan lap3ng paudansan yang spesif i k 

disertai atau tanpa kcru~akall pupil saraf opt ik. 

Terminolo~i lain ang Gering dipalcai dalam kepusta

kaan adalah gl aukoma sudut terbuka, e;laukoma khro -

nis sudut terbuka , glaukoma khl~nis simpleks . (5 , 9) 

IV.1. Epidemiologi : 

Prevalensi 

Glaukoma primer sudut terbuka merupakan 

bentuk yang tersering dari seluruh glaukoma 

yakni 60-70% dari glaukoma pada dewasa.(5) 

Menurut penelitian Dr. Soemartono Samadikoen: 

Di Poliklinik Gl aukoma RSUD .Dr.Soetomo Surab~ 

ya dari bulan J anuari - Desember 1986 didapa! 

kan 120 penderita glaukoma simpleks khronis 

(191 mat a ) diantara 360 penderita gl aukoma.(10) 

Umur 

Gl aulwma ini banyalc t erdapat pada pende

rita dengan usia diat as 50 tahun akan tetapi, 

dapat juga mengenai yang lebih muda terutama 

bila riwayat lceluarga dengan gl aukoma. 

Frekwensi glaukoma meningkat dengan mening

katnya umur . (5,8) 

Pad.a kelompok umur > 65 tahun prevalensinya 

sekitar 5%.(5) 
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Jenis kelamin : 

Tidak terdapat perbedaan prevalensi me 

nurut jenis kelamin. (5,8,11) 

Ras . : 

Lebih sering terdapat pada kulit hitam 

dari pada kulit putih. (5) 

Faktor genetik : 

Ada kecenderungan merupakan kelainan 

yang bersifat familier dan herediter. (5,8,11) 

IV. 2 . Penatalaksanaan : 

Prinsip dasar pengobatan terdiri dari 

kapan dimulai pengobatan dan jenis pene;obatan 

apa yang digunakan. (9) 

a. Kapan dimulai pengobatan. 

Pada glaukoma primer sudut terbuka 

yang tipik dengan gangguan lapang pandangan 

& kerusakan papil saraf optik perlu segera 

dimulai pengobatan.(7,10) 

Perlu dilakukan evaluasi jangka panjang k,!1 

rena penurunan tekanan intra okuler sangat 

penting untuk mencegah penyempitan lapang 

pandangan lebih lanjut. (5 , 8 , 9) 

Goldman memulai pengobatan medikame~ 

tosa bila TIO 25 mmHg , sedangkan Chandler 

dan Grant memulai pengobatan bila TIO 

30 mmHg \'1alaup~ tanpa disertai kerusakan 

papil saraf optik. (6.9) 

Menurut Shaffers membagi indikasi 

pengobatan glaukoma primer sudut terbuka 

menjadi indikasi absolut dan indikasi 
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Indikasi absolut 
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- adanya gangguan l apang pandangan 

- terjadi perluasan gangguan l upang pandangan 

- perluasan penggaungan papil saraf optik 

(cupping) 

- edema ko=ea 

oklusi pembuluh darah r etina disertai pening

katan t ekanan intra okuler. 

Indikazi relatif 

- hipertens i okuler yang berat (> 30 mmHg) 

- hipertensi okuler 22-30 mmHg disertai dengan : 

• kelainan diskus optih-us 

• C/D ratio yang asimetris 

• perdarahan diskus optikus 

• Diabetes Mellitus 

• rivrayat keluarga terdapat glaukoma 

• miopia tinggi 

• tekanan intra okuler yang meningkat 

• gangguan lapisan serabut sarat. 

b. Pengobatan Glaukoma primer sudut terbuka : 

1. Pengobatan medikamentosa. 

Pada prinsipnya pengobatan glaukoma su

di t terbuka adalah dengan pengobatan medika

mentona. 

Sedang tindakan pembedahan dilakukan hanya 

bila tekanan intra okuler tidak terkontrol d!t 

ngan obat-obatan. (5 ,7,9) 

Prinzip dasar yang dipakai pada pengob~ 

tan medikamentosa adalah dengan menggunakan 

obat seminimal mungkin dengan efek samping 
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seminimal mungkin yang dapat memberikan hasil yang 

diharapkan. 

Dimulai dengan dosis r endah dengan menggunakan 

obat topikal pada mata dan bila belum mencapai yang 

diharapkan konsentrasi obat dapat ditingkatkan dan 

atau dengan kombinasi obat-obatan topikal sehingga 

mencapai tckanan intra okulcr yang diharapkan. (9) 

Pada umumnya TIO diturunkan sampai dibawah 20 

mmHg bila ganeguan lapang p1mdangan dan kerusakan 

papil saraf optik masih dini sedang untuk kasus 

yang sudah lImjut, di turunkan sampai TIO dibaha 

18 mmHg . (9) 

Tetapi tujuan utama pengobatan adalah mencegah pr,2. 

gresifitas dari kerusal{an papil sara! optik dan 

gangguan lapang pandangan. (8,9 ,11) 

2. Pengobatan dengan pembedahan. 

Tindakan pembedahan dilakukan bila terdapat 

kerusakan yang progresif dari papil sara! optik 

dan gangguan lapang pandangan , dengan pengobaten 

medikamentosa yang maksimal yang dapat ditolerir 

penderita. (5,9) 

Bila gangguan lapang pandangan masih terjadi 

progressi! sete l all tindakan pembedahan sedang TIO 

sudah menurun dengan baik maka hal terse but sering 

disebabkan oleh gangguan vaskuler dari papil saraf 

optik. (8 , 9) 

Tindakan pembcdahan yang dilakukan adalah s,!! 

lah satu dari operasi £iltrasi . 

IV. 3. Farmakologi dari obat-obatan yang dipakai 

1 . Timolol 

Timolol merupakan fl1 ' dan J3 2 adrenergic bloc

king agent . 
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Peng~~ann topikal bO~lpa t etes mata dan 

mempunyai penetrasi yang baik pada kornea . 

Di pasaran terdapat konsentrasi 0,25% dan 

0,5%. 

Frekwensi pongobatan yang optimum adalah 

2 kali sehari wnlaupun 1 kali sehari sudah 

efektif pada sebagian besar kasus. (3,4,6) 

Timolol 0 ,5% menurunkan TIO lebih la

ma t etapi tidak l ebih kuat dibanding kon

sentrasi 0,25%. Efek hipotensi pada mata 

berhubungan dengan diameter pupil, reaksi 

pupil atau tajam penglihatan. (4) 

Mekanisme kerja Timolol menurnkan tekanan 

intra okuli dengan cara menghambat produk 

si akuos dan tidak disertai perubahan pa

da sistim pembuangan. (4 ,6) 

Tekanan intra okuler mulai menurun setelah 

1 jam pembcrian topikal dan mencapai efek 

maksimal sesudah 2 jam. Penggunaan dosis 

tunggal bekorja selama 24-48 jam. 

Efek samping (4 , 6) : 

Lokal pada mata 

- jarang terjadi . 

- rasa panas pada mata, hiperemi konjung-

tiva dan sering disertai Keratitis ~ 

tat Superficialis . 

- anestesi kornea. 

Si stemik : 

Lebih sering terjadi dari pada toksisitas 

pada mat a . 

Pada sistim kardiovaskuler dapat terjadi 
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