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I. PENDAHULUAN 

MLL1 K 
P E kl u~ I J'l lI.J'lJ'l N 

-UNIVERSI IA ~ AJRLANGOA

SUR A BA YA 

Salah satu penyakit mata yang dapat menyebabkan 

kebutaan adalah glaukoma. Istilah glaukoma, menurut teo,- _. 

r1 tradisional, berarti suatu penyakit yang kompleks , 
terdiri dari kenaikan tekanan intra okuler (=TIO) di a-

tas TIO normal sehingga menyebabken degenerasi papil s a

ra! optik dan gangguan lapang pandangan penderi ta (10,11 

14,18,22,23). 

Tetapi pada keadaan tertentu, TIO yang tinggi ti

dak menyebabkan degenerasi papil sara! optik dan ganggu

an lapang pandangan, misalnya pada hipertensi sistemik , 

minum air yang berlebihan, hipertiroid, variasi normal, 

stres emosional, tekanan mekanis, rigiditas sklera,glau

koma dio1, terapi steroid dan hipertensi okuler (17). 

Sebaliknya, walaupun TIO normal, dapat terjadi d~ 

generasi papil sarat optik dan gangguan lapang pandang

an. Keadaan io1 mula mula disebut dengan "Amaurosis with 

excavation" oleh von G~aefe pada tahun 1857. Kemudian t~ 

hun 1896, Wecker menggunakan istilah "Low Tension Glauc~ 

ma" (=LTG) untuk keadaan yang sama. Istilah LTG ini ma

sih dipakai oleh sebagian besar ahli mat a sampai saat i-

01. Tetapi perlu diingat bahwa pada waktu itu pengukuran 

TIO masih menggunakan jari (digital). Baru pada tahun 

" 1905, yaitu pada saat Schiotz memperkenalkan tonometer 

indentasi, para ahli mengakui adanya penyakit LTG tanpa 

keragu raguan lagi. Akhir akhir ini, Hoskins dan Kass 

(1989) menamakan keadaan tersebut dengan "Normal Tension 

Glaucoma", karena kenyataannya TIO pada penyakit io1 se

ring berada sedikit di bawah bat as atas dari TIO normal 

(5,7,10). 
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Karena tidak menyebabkan rasa nyeri, maka LTG ti

dak memberikan keluhan keluhan pada penderita. Oleh se

bab itu penderita tidak segera menyadari penyakit yang 

sedang dideritanya. Demikian juga dokter yang merawat 

penderita ini, jika hanya berpedoman pada pemeriksaan 

TIO untuk glaukoma, tidak akan dapat mengetahui adanya 

LTG. 

Penulis tertarik untuk membahas LTG lebih lanjut 

karena angka kejadiannya sangat jarang, seringkali tidak 

diketahui oleh penderita maupun dokter yang merawatnya 

jika penyakitnya belum lanjut serta masih adanya perde-

batan para ahli mata tentang hubungan antara tingginya 

TIO dengan degenerasi papil saraf optik dan gangguan la

pang pandangan • 
• 

Melalui pemer1ksaan TIO, funduskopi dan pemerik

saan lapang pandangan secara rutin, walaupun sederhana , 

diharapkan kita dapat menegakkan diagnosis LTG sehingga 

penetalaksanaan yang tepat segera dapat d1lakukan seba

gai upaya untuk menyelamatkan pengelihatan pender1ta. 

II. BATASAN 

A. LTG. 

LTG adalah suatu keadaan di mana terjad1 penggaungan 

pap1l saraf opt1k dan gangguan lapang pandangan pen

derita pada keadaan TIO normal (11,18,22). 

Di samping nama LTG, masih ada beberapa ahli 

yang menyebut LTG dengan nama lain. Misalnya Miglior 

(1987) menamakan LTG sebagai "Low-Critical-Tension 

Glaucoma", karena TIO yang dapat menyebabkan degener~ 

s1 papil saraf optik dan gangguan lapang pandangan di 
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anggap sebagai TIO kritis. Sedangkan Hoskins dan Kass 

(1989) memberikan nama "Normal Tension Glaucoma" un-

tuk penyaki t yang sama tetapi dengan syarat sudut bi-

11k mata depan terbuka dan tidak ada kelainan okuler 

maupun sistemik sebagai penyebabnya (10,14). 

Adanya perbedaan pendapat yang mendasar terse

but di atas, sangat mempengaruhi pembahasan pada bab 

bab selanjutnya. 

B. TIO normal. 

TIO normal , dalam arti TIO yang tidak menyebabkan de

generasi papil sara! optik dan gangguan lapang pan

dangan, juga masih diperdebatkan para ahli mata, mi

salnya : 

1. Spaeth menyatakan bahwa batas TIO normal 

21 mmHg. ( 20) • 

adalah 

2. Vaughan menulis bahwa TIO normal yang tinggi ada

lah 24 sampai 32 mmHg.(22). 

3. Mig110r memberikan batas TIO normal yang tinggi = 
25 sampai 28 mmHg.(14). 

4. Kragha menggunakan batas 16,6 ! 3,1 mmHg. sebagai 

TIO normal (12). 

5. Shields dan Heilman me~erangkan TIO normal secara 

statistik dengan kurva normal dari Gauss (18,24) , 

lihat gambar 1. 

6. Roy menyatakan bahwa TIO secara aplanasi kurang ~ 

" ri 21 mmHg. atau secara indentasi Schiotz kurang 

dari 23 mmHg. adalah TIO yang normal (17). 

Perbedaan pendapat tentang tingginya TIO nor-

mal:LiDi juga sangat berpengaruh pada pembahasan se-

lanjutnya. 
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Gambar 1 : Penyebaran TIO (tekanan intra okuler) pada 
populasi manuaia bukan penderi ta glaukoma (N) dan pen 
deri ta glaukoma (G), menunjukkan adanya tumpang tin-

I 
dih dari kedue kelompok. 
( Disalin dari : Shields,M.B : A Study Guide for Glau 

coma, William & Wilkins, Baltimore , London, 1982, p. 
47 ). 

III. ANGKA KEJADIAN 

Walaupun kasus kasus LTG sudah mulai dilaporkan 

sejak lebih dari seratus tahun yang lalu, tetapi besar

nya angka kejadian LTG masih belum di~etahui dengan je

las oleh kerena masih terdapat perbedaan pendapat dalam 

diagnosis LTG sampai Bast in! (11,20). 

Bankes dkk.(1968) melakukan penelitian terhadap 

populasi manusia, menyatakan bahwa 0,93 % populasi ter

nyata menderita glaukoma. Dar! jumlah in!, 0,71 % adalah 

glaukoma simpleks, 0,17 % glaukoma sudut tertutup dan si 

sanya 0,05 % adalah LTG. Sedangkan Hollow dan Graham me

nemukan angka 0,15 % populasi manuaia menderita LTG. Be

berapa peneliti lainnya menyatakan bahwa 1 sampai 5 % d~ 

ri semua penderita glaukoma ternyata menderita LTG. Hal 

in! terbukti setelah TIO penderita menjadi normal kemba-
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11. Migl10r mengatakan bahwa kurang dar! 6,3 % dar1 pen

derita glaukoma s1mpleks kronis adalah LTG. Angka ini sa 

ngat rendah jika dibandingkan dengan penemuan Hamard, y~ 

itu 18 sampai 20 % dari semua glaukoma simpleks kronis ~ 

dalah LTG (7,8,10,14). 

LTG sering diderita oleh kaum wan!ta di atas umur 

60 tahun. LTG lebih parah jika terjadi pada wanita dari 

pada jika terjadi pada 1aki laki. Migl10r mengatakan be.!! 

wa 73 % penderita LTG adalah wan!ta, Goldberg menemukan 

angka 63 %. sedangkan Perkins dan Phelps mendapatkan ans 

ka 62 % (10,11,14,17). 

Sebagian ahli menyatakan bahwa tidak ada pengaruh 

ras atau anomali refraksi. Tetapi Miglior menyatakan bah 

wa 35 % penderita LTG juga menderita miopia. Perlu dike

tahu1 d1 sini bahwa jumlah miopia pada populasi manusia 

adalah 6,9 %. 

Kasus kasus LTG ser1ngkali berjalan secara spora

dis. Sebag1an kec11 kasus LTG bersifat familier (10,14). 

Duke-Elder menulis bahwa pada mata yang sehat,ja

rang diketemukan perbedaan TIO mata kiri dan kanan yang 

lebih besar dari pada 3 mmHg. Roy menyatakan bahwa LTG 

pada umumnya adalah penyakit yang bers1fat bilateral dan 

simetris. Walaupun demikian, Drance pernah menyelidiki 

kasus kasus LTG yang asimetris dibandingkan LTG yang si-

metris dalam usahanya untuk membuktikan bahwa terdapat 

faktor atau beberapa faktor lain, d1 samping TIO, yang 

ikut berperan pada LTG sehingga lapang pandangan pende

rita terganggu (2,7,17). 
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IV. PATO-FISIOLOGI 

Sejak dilaporkan pertama kali aampai saat ini ma

sih banyak kontroversi mengenai pato-fisiologi LTG. Se

bagian ahl1 pereaya bahwa LTG dangiaukoma sudut terbuka 

primer mempunyai etiologi yang sama tetapi pap11 ' sara! 

optik padaglaukoma. sudut terbuka primer lebih banyak d! 

pengaruhi oleh TIO, sedangkan papil sara! optik pada LTG 

lebih banyak dipengaruhi oleh iskemia. Sebagian ahli la

innya berpendapat bahwa kedua penyakit tersebut mempunya 

i et1010g1 yang berbeda (10,11,13,14). 

Pada awalnya, Schnabel(1892) mendapatkan gambaran 

kavernous atau atropi lakuner pada sara! optik penderita 

glaukoma, termasuk penderita LTG. Kemudian Fisher (1965) 

menyatakan bahwa atropi Barer optik berhubungan dengan 

memburuknya sirkulasi pembuluh darah keell pada sara! 02 

tik. Duke-Elder (1972) maupun Dranee dkk.(1973) menemu

kan abnormalitas sistemik, yaitu terjadinya krisis hemo-

dinamik atau tekanan darah rendah yang bermakna pada 

93 % penderita LTG (4,7,8,21). 

Dari beberapa kepustakaan yang diterbitkan akhir 

akhir ini, diperoleh gambaran bahwa LTG diakibatkan oleh 

dua sebab utama, yaitu : 

A. Menurunnya ketahanan papil saraf optik oleh karena ke 

lemahan struktur anatomi lamina kribrosa. Jika hal i

ni terjadi maka papil saraf optik akan ruaak meskipun 

TIO masih dalam batas normal (10,11,22,23). 

B. Berkurangnya ali ran darah pada papil Barer optik (is

kemia) akan menyebabkan kerusakan sara! sehingga a

khirnya serat saraf itu akan mati. Jika serat saraf 

telah mati maka jaringan tepi papil ("rim tissue") a-
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Penderita LTG dengan hipotensi, penyakit vasku -

1er, miopia tinggi atau ,diabetes me1itus, hanya menun

jukkan progresifitas yang 1ambat. 

FrUhauf dan kawan kawannya (1967) menekankan bah

wa pengo bat an yang di1akukan pada keadaan dini, sete1ah 

pengamatan se1ama 20 tahun berikutnya, hanya 10 % pen -

derita yang menunjukkan per1uasan gangguan 1apang pan -

dangan dan separuh dari penderita ini (5 %) ternyata j~ 

tuh pada tingkat buta (7). 

X. RINGKASAN 

Penyakit LTG, yakni keadaan di mana terjadi peng 

gaungan papil sara! optik dan gangguan 1apang pandangan 

pada TIO normal, adalah penyakit yang jarang ditemukan 

tetapi seringkali tidak disadari oleh penderita maupun 

dokter yang memeriksa hanya berpedoman pada tonometer 

indentasi untuk menegakkan diagnosis glaukoma. 

Masih terdapat banyak perbedaan pendapat para ag 
Ii mengenai bat as an TIO normal, batasan LTG, angka ke

jadian, pato-fisiologi dan prognosis LTG. Akan tetapi 

yang telah terbukti bermakna sebagai faktor yang berpe

ran pada LTG adalah kris1s hemodinam1k, hipotens1 sert a 

menurunnya tekanan arteri oftalmik yang diderita sebe

lum terjadinya LTG. 

Diperlukan sejum1ah pemeriksaan yang teliti, ya

itu anamnesa umum dan anamnesa mata, pemeriksaan mat a 

dan konsultasi kepada ahli penyakit dalam, jantung dan 

saraf untuk menegakkan diagnosis dan menyingkirkan s e

bab lain dari gangguan lapang pandan~n dan perubahan 

papil saraf optik. 

Pad a bentuk stabil dari LTG hanya diper1ukan si-
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kap yang pasif. Tetapi terhadap LTG bentuk progresif di

perlukan tindakan, baik medikamentosa ataupun operatif , 

meskipun sejumlah ahli masih menyangsikan keberhasilan 

tindakan penurunan TIO pada LTG. 

XI. PENUTUP 

Telah dibicarakan mengenai batasan, angka kejadi

an, pato-f1s1010gi, gambaran klin1s dan penatalaksanaan 

LTG, mudah mudahan bermanfaat untuk kita semua. 
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