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I . PENDAHULUAN 

Glaukoma Khronis Sudut Terbuka merupa kan neuropati 

optik anterior sebagai akibat kenaikan tek anan intra 

okuler y ang ditandai dengan kerusakan papil saraf optik 

dan gangg uan lapang pandangan y ang k has ( 6,16). Tanpa 

pengobatan kerusakan papil saraf optik akan terus berlan-

j ut dan berakhir dengan degenerasi dan atropi (1 5). 

Kenaikan tekanan intra okuler pada Glaukoma Khronis 

Sudut Terbuka terjadi karena hambatan pembuangan 

cairan akuos ( 6,11,12,15), dan han y a sedikit kasus dise-

babkan karena peningkatan produksi cairan akuos ( 12). 

Tujuan pengobatan pada Glaukoma Khronis Sudut 

Terbuka adalah untuk mencegah kerusakan lebih lanjut pada 

papil saraf optik dengan menurunkan tekanan intra okuler 

secara terus menerus sepanjang hari (3,6,8,10) . Pengobat-

an med ikamen tosa merupakan pengobatan utama sedang tin -

dakan pembedahan dilakukan jika penurunan tekanan intra 

okuler dengan pengobatan medi k amentosa tidak cukup untuk 

mencegah kerus akan papil saraf optik lebih l an j ut (3, 6). 

Obat-obat y ang pergunakan dalam pengobatan glau koma 

menurun k an tekanan intra okuler dengan menurunkan hambat-

an pembuangan atau menurunkan produ ksi cairan akuos ( 3) • 

Untuk mencapai tujuan pengobatan diperlukan pengetahuan 

mengenai obat . anti glaukoma y ang dapat memperbaiki 

pembuangan cairan akuos dan yang dapat menurunkan 

produksin y a. 

Tujuan penulisan makalah ini adalah untuk membahas 

cara kerja dan efek sam ping obat y ang sering 

dipergunakan. Disamping itu juga dibahas mengenai 
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langkah-Iangkah pengobatan sehingga dapat dipahami cara-

cara pengobatan pada Glaukoma Khronis Sudut Terbuka. 

II. DINAMIKA CAIRAN AKUOS 

Tekanan intra o kuler dipengaruhi oleh kecepatan 

pembentukan cairan akuos dan pembuangannya. Jika kecepa -

tan pembentukan cairan akuos seimbang dengan pembuangan-

nya ma k a tekanan intra okuler akan tetap konstan (3). 

Cairan akuos yang diproduksi sel epithe l taju 

siliar masu k kedalam bilik mata bela kang dan mengalir 

ke bilik mata depan melalui pupil. Sekitar 83 hingga 96/. 

cairan akuos dibuang melalui jaring trabekula, kanal 

Schlemm, vena intra sklera masuk ke vena episkler-a dan 

vena konjungtiva . Sedang 5 hingga 15/. pembuangan cair-an 

akuos terjadi melalui u v eo s k lera, sepan jang serabut 

longitudinal muskulus siliaris masuk ke pembuluh darah 

khoroid dan s kl era (3, 5, 6, 11) . (Gambar 1). 

Gambar 1. 

Lekuk bilik mata 

Trabekula 

Kanal Schlemm 

Sklera 

Serabut 

sonula 

Iris 

I<.ornea 

LENS 

mata 

depan-

--. 
Stru kt u r depan bola mata. Tanda panah menunju k-

kan arah ali r an akuos ( disalin dar i Genera l Oph 

thalmolog y ha l . 186). 
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II . 1 . PRODU KS l CAIRAN AKUOS . 

Ca i ran a kuos me ru pa kan has il se k r e si a k t if se l -se l 

ep i the l ti da k berpi gmen t aj u s i l i a r melalui me kanisme 

pompa Nat r i u m y ang d i pengaruh i oleh en zim Na- K-AT P - ase 

(9 ,1 2) . 

P rod u k s i ca i r a n a kuos dipertahan k a n oleh rangsanga n 

ad renergi k s is tim sa r a f o ton o m. Rangsangan a lpha 

ad r energik a ka n mene ka n p r odu ksi a kuos me l a l u i va s a 

ko n s trik s i pemb u l u h da rah taj u sili a r sed a n g ra n g sa ng an 

be ta adrene r g ik men ye bab k a n pen1n g ka t a n p rodu ksi a k uo s . 

Ef e k be ta ad r energik lebih kua t d i b a ndin g alpha 

adrene r gi k (5 , 13) . 

Pembuangan Produ ksi 

Beta Be ta + a l pha 

Tonus ( - ) Tonu s ( + ) 

Rangsangan be ta i pem b u a n g a n ) 

meni n gkatk a n pembuangan 
Hambatan be t a ( p e mbu a n g an ) e f e k ( - ) 

Rang s angan be ta ( p rod u k s i ) men i ng-
kat k a n p rodu k s i 

Hamba t a n be ta ( produ ksi ) menu-
run kan p r o du k s i 

Rang s angan a l pha ( prod u k s i ) menu-
r un ka n p r o d u k s i 

Ga mba r 2 . Mode l l o k a si rese pto r ad r energi k p a d a mata dan 

pengaru hn y a terhada p di namika a kuos (disalin d ari 

Arch Oph t halmol og y Vol . 99, J a n . 1981 h a l 94 ) . 
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11.2. LOKAL1SAS1 HAMBATAN PEMBUANGAN. 

Hambatan pembuangan akuos didapatkan pada daerah 

jaring juksta kanalikula, bag ian luar jaring korneo 

sklera yang merupakan dinding kanal Schlemm (b,lb). 

Teng, Paton dan Katzin (1955) menemukan adan ya 

degenerasi jaringan kolagen dan elastis pada daerah 

jaring trabekula (12). Sel endothel trabe kula mengalami 

degenerasi dan terjadi penebalan memb rana basalis. 

Penebalan trabekula ini menyebabkan terjadinya 

penyempitan ruang antar trabekula (b,11). ( Gamba ... 3 ) . 

Kanal Schlemm 

Kanal 

Skleral 

Muskulus 

Juksta kanalikula 
Korneo sklera 

'-Iris 

Gamba ... 3 . : Ja ... ing trabekula tersusun d"ari 3 lapisan 

uvea l, korneo skle ... a dan j uksta kanalikula ( disalin 

da ri A Study Guide For Glaucoma hal.I ?) . 
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Pemeriksaan his to logi pad a mata dengan glaukoma dan 

pada preparat trabekulektomi menunju kkan a dan y a 

penyempitan dan menghilangnya kan al Schlemm, hal i n i 

did uga merupakan penyebab peningkatan hambatan cairan 

akuos (6 ,16) . 

Penurunan tonus dan relaksasi mus kulus siliaris, 

adan ya kelemahan dinding kanal Schlemm dan skleral 

men y ebabkan kola p kanal Schlemm ( 6,11 ) . 

spur 

Serabut longitudinal mus kul us siliaris melekatkan 

badan si liar ke limbus pad a s kl eral spur tampaknya 

memegang peranan dalam mengatur pembuangan cairan a kuos . 

Flock dan Zwen g (1957) menemukan bahwa kontra ksi muskulus 

siliaris pad a pemberian p ilokarp in menyebabkan regangan 

pada trabekula o leh ka ren a tarikan serabut 

muskulus siliaris pada skleral spur ( 12 ) . 

III . TE KANAN INTRA OKULER. 

longitudinal 

Tekanan intra okuler y ang dianggap patologis pada 

Glau koma Khron is Sudu t Terbu ka adalah 21 mm Hg atau lebih 

( 2,4,6,11 ) . Perbedaan tek anan intra o kul er antara mata 

kanan dan kiri sebesar 4 mm Hg ( tanda Downey ) merupakan 

indikasi untuk pemer iksaan yang lebih teliti (12) . 

Terdapat hubungan an tara resiko terjadinya 

kerusakan papil saraf opti k dengan kenaikan tekanan intra 

okuler. Shaf f er men y atakan bahwa penderita dengan tekanan 

intra okuler an tara 22 hingga 30 mm Hg, 51. diantaranya 

mengalami gangguan lapang pandangan dalam jangka waktu 10 

tahun ( 6 ) . 
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Adanya variasi d i u rnal tekanan intra o kuler dapat -

men y ebab kan kesalahan penilai an , dan diduga merupa kan 

peny e bab ker-usak an papil s a raf optik walaupun te kana n 

intra okul er normal . Kenai k a n tekanan intra okuler y ang 

mendada k dapat terj ad i beberapa jam sebel u m atau sesuda h 

p e me riksaan tek anan intra okuler yang norma l (4 ,5) . 

Kitaz aw a dan Takeshi pada penyelidik a n terhad ap 27 

penderita Glaukoma Kh ron is Sud u t Terbu ka mendapatka n 

adan ya v arias i diurnal sebesar 15 mm Hg dengan var-iasi 

terbesar 24 mm Hg ( Gambar 4) Drance ( 1963) mendapatkan 

data dari 232 penderita dengan glaukoma terkontrol denga n 

tekanan Intra o kule r 19 mm Hg sepertiga diantaranya 

menun j ukkan v dr-iasi diurnal antara 24 hingga 37 mm Hg 

(55 ,12 ) _ 

Gambar 4. 
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Varias i diurnal teka na n intra okuler pada 24 mata 

normal, 28 mata dengan hipertensi okuler dan 27 

mata dengan Glaukoma Khronis Sudut Terbuka ( disa-

lin dari Ocular Pharmacology hal. 645). 
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I V. OBAT-OBAT YANG MENING KAT KAN PEMBUANGAN CAIRAN AKUOS . 

Pembuangan cairan a kuos dapat ditingkat kan dengan 

mengguna kan obat k holine r g ik atau adrenergi k agon i s. Obat 

k ho l ine r g ik a k a n merangsan g r e s eptor k holinergi k pada 

mus k ulus sphi n kte r pu pil dan mu sk u l u s s i lia r is seh i ngg a 

te rj ad i mi o si s dan t erbu kan y a j ar i n g tra be ku l a 

(5,B, 1 1, 12 ) . 

Rangsangan ol e h obat adrenergik men y e babk a n d i lata -

s i pup i 1 , v a sa k o nstriks i dan peni n gk ata n 

ca ira n a k uos me lalui mekanisme 

(11,13) . (G amba r 5) . 

A 8 

Post 
= ,=--Gangiionic ---;;;+~ 

~;:~j:ti7ij;,~ Neurons 

Norepi nephrir< 

t 

Alpha 
Receptor 

beta 

Epinephrine 

Beta 
Recepior 

Gambar 5 . : Pembagian u tama s i s t im saraf otonom. 

pembuan g a n 

adrenergik 

A. Sistim kholinergi k dengan perantara ase til k holi n . 

B . Sistim adrenergi k dengan perantara nor e pinefrin . 

( d isalin da r i A Stud y Guide Fo r Gl a ucoma hal . 3 8 6 ) . 
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IV . 1. OBAT KHOLINERGIK . 

Penur-unan tekanan intra okuler oleh obat 

kholinergik terjadi karena hambatan pembuangan cairan 

akUDS melalui mekanisme : 

1 . Kontraksi muskulus siliaris menyebabkan tarikan pada 

skleral spur sehingga jaring trabekula terbuka (4,6 ,7, 

8,9) . 

2. Kanal intra sklera dan vena p"erifer mengalami dilatasi 

a ktif oleh obat kholinergik (6,7,8 ) . 

Lewis mengemuka kan bahwa terbukanya kanal 

disebabkan k ar-ena adan y a hubungan insersi 

Schlemm 

muskulus 

siliaris dengan j aring juksta kana lik ula (8 ) . 

Pening katan pembuangan cairan akuos o l eh 

khol inergik tidak berhubungan dengan terjadinya 

Penurunan te kanan intra okuler tetap terjadi 

obat kholinergi k setelah dilakukan 

obat 

miosis . 

pada 

sektor pemberian 

iridektomi atau pupil mengalami dilatasi pad a pember ian 

penilephrin (6, 8 ) . 

Obat k holinergik menyebabkan penurunan 

v akuo l sel endothel jaring tra bekula 

efek sitologi k langsung. Nomura 

y ang 

dan 

jumlah 

diduga 

Smelser me r upa kan 

menemu k an perbandingan sebesar 6;1 an tar-a res e Dt or 

k holine r gi k dan reseptor adrenergik pada bag ian PQ 

jaring trabekul a didepan insersi muskulus siliar i 

IV.1.1 . PI LOKARPIN 

Pilok arpin me r upakan parasimpatomimeti k langsu n ( 

alkaloid yang didapat dar i ekstraksi P il ocar pus 

a t au Piloca r pus microphyllus (6 ,12 ) . Memilik i 

ki mia berbeda dengan asetil kholin dan relatif 

- 1 Dr-

.....! pa 

n di 

lebih 
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keba l t e r hadap rea ksi hidro l isa oleh khol i n esterase ( 8 ) . 

Oipergunakan da lam bentuk larutan nitrat atau 

hidro k hlorid dan diber ik an dalam bentu k tetes mata. 

Pilokarpin memili k i day a penet r asi kedalam kornea y ang 

c ukup ba ik , t etapi pelepasan kedalam a kuos l ambat. Oiduga 

terdapat sistim transpor pilokarpin kedalam kornea atau 

kornea berfungsi sebagai reservoir obat ( 5,6,8,11 ) . 

Efe k penurunan tekanan intra okuler oleh pilokarpin 

terjadi pad a konsentrasi 1-4% dengan efek terbesar 

ter j adi pada konsentrasi 2%. Penurunan te k anan intra 

okuler terjadi dalam 60 menit dan mencapai maksimum dalam 

waktu 75 menit dan berlangsung antara 2 hingga 4 jam . 

Untuk mendapatkan efek yang terus menerus dapat diberikan 

setiap 6 jam ( 3,8,11 ) . 

Pilokarpin meningkat k an pembuangan cairan akuos 

mela l u i jaring trabekula sebesar 90% tetapi menurunkan 

pembuangan melalui uveosklera sebesar 10% ( 5) . 

IV 1.2 . KAR8AKHOL 

• 
Merupakan deri vat sintetik asetil khol in dan 

memil ik i kerja ganda, langsung pada reseptor dan anti 

khol i n esterase . (11) . 

Karbakhol dipergunakan dalam bentuk larutan dengan 

konsen t ras i 0,75% hingga 3%, diberikan dalam bentuk tetes 

mata 2 hingga 3 kali per hari. Efek hipotensi 

berlangsung lebih dari 8 jam ( 3,5,6,8). 

karbakhol 

Oaya penetrasi ka rba khol kedalam kornea sangat 

lemah ka ren a sifatnya yang tidak larut lemak sehingga 
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perlu digunakan benzal koniumkh lorid atau metil selulose 

untuk meningkatkan pene trasinya (6,7) . 

Karbakhol menurunkan v ar iasi d iurna l lebih efektif 

dibanding pi lok arpin ( Gambar6 ) , dan dipakai sebaga i 

pengganti pi 10k arpin pada kasus y ang tidak tol e ran 

t er hadap piloka r pin (3 ,5,11) . 

40 

35 Z"t. PI LOCAR Plr~ E 

.:: 30 
-a 
:c 
u 
en 

~ 
25 . 

~ J ~CARBACHOL 
....... 

r -
15 

6 9 12 3 6 9 
A.M. Noon P.M. 

Gambar 6 . Grafik var i asi diurnal 34 mata dengan . Glaukoma 

Khron is Sudut Terbu ka y ang di te rapi dengan pilo-

karp in 2/' 4 kali sehari dan karba k hol l,5/. 3 

ka li sehari. ( disalin dari Ocular Pharmacolog y 

ha I. 138 ) . 

IV . 1 . 3 . EFE K SAMP ING oEAT KHoL INERGIK . 

A. EFEK oKULER . 

Efe k y ang timbul pada pember ian pilok arpin dan 

ka r bakhol berdasar pad a 3 efek pharmakologin y a 

( 11 ) 
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1 . Kont~aksi muskulus sphinkte~ pupil. 

Miosis menyebabkan penu~unan t a jam peng li hatan 

pada malam ha~ i ( 6,7,16 ) , j uga pada pende~i t a 

k ata~ak aksial ( 3,6,7) . 

2 . Kont~aksi muskulus silia~is . 

K on t ~a k si 

a komodasi 

mus kulus silia~ i s 

dan akomodasi y ang 

menyebabkan 

be~lebihan 

menye babkan gangguan pengl i hatan pad a pende~ita 

muda. Kont~a ks i yang te~us mene~us menyebabkan 

spasme si li a~ y ang menimbulkan rasa n y eri 

bola mata dan n ye~ i perio~bita. 

3. Vasod ilatasi pembuluh da~ah u v ea. 

pada 

Pe~meabilitas pembuluh da~ah meningkat sehingga 

te~bentuk fla~e dan pening k atan tekanan int~a 

okule~ yang be~si fat sementa~a (7, 8 ) . 

8. EFE K SISTEMIK. 

Te~jadi pada pema kai an dalam - dosis tinggi dan 

me~upakan efek muska~ini k (7 ,8). 

IV . 2. 08AT ADRENERGIK AGONIS. 

Peningkatan pembuangan akuos melalui r-angsangan 

ad~ene~gik te~jadi ka~ena penga~uh beta ad~energik ago-

nis. Rangsangan pad a ~esepto~ beta ad~ene~gik mengaktif­

pembentukan kan enzim adenil s iklase untuk me~angsang 

siklik Adenos i ne Mono Phosphate ( siklik AMP) yang menye-

bab kan pening ka tan pembuangan akuos ( 5,8,11,13). 

Rangsangan pad a ~esepto~ alfa adrene~gi k menyebabkan v a so 

konst~iksi dan dilatasi pupil (5,6,8) (Gamba~ 7) . 
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Gambar 7 . 

Ty rosj"'t 

"" COIH 

\ 

' •• A.-.N 
-U. 'lV _" li AS AIRLANGGA­

SURABAYA 

Neuron 
Adrenal 
Gland 

Call 
Memorane 

Pros or.ca It Itrent 

'" 
Sistim ' sa r af simpatis ( adrenergik ) Norepi-

nefrin diproduksi saraf post ganglion da n 

glandula adrenal in akan me rangsang reseptor 

alfa Epinefr1n diproduksi glandula adre-

nalin dan merangsang rese ptor alfa dan beta 

disalin dari A Study Guide For Glaucoma 

ha I. 3 87) . 

IV . 2.1. EPINEFRIN 

1 -

Epinefrin merangsang alfa dan beta adrenergik 

(5 ,6,,8,12). Sears dan Neu feld mengemukakan adanya 3 fas e 

penurunan intra ok uler oleh epi nefrin (7 , 9,11) 
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a. phas awal penu .... unan tekanan intra okuler karena 

r angsangan alfa adrenergi k . 

b . phase intermediate pelepasan siklik AMP keda lam cai-

ran a kuos mening katk an pembuangan akuos. 

c. phase a khir pening kat an pembuangan a kuos k arena 

penurunan bahan mukus dalam jaring tra-

bekula . 

Epinefr i n diperguna ka n sebaga i tetes mata da l am 

bentu k laru t an dengan konsen trasi 0 ,51. 11. dan 21. . Efe k 

penuruna n te kanan intra o kule r ter j ad i maksimum pada 

konsentras i 2 1. dan penu r unan intra o kule r berl angsung 

se l ama 12 hingga 24 j am (3 ,5,6,8,11 ) . 

Pen yelidi kan dari Garner pada 44 mata dengan 

glau k oma tekanan intra oku ler dapa t d i tu r un k a n rata-rata 

13,5 mm Hg pada pemberian 1 tetes ep i nefrin 21. . Penurunan 

tekanan intra okuler ini ~erjadi d alam 1 jam dan mencapai 

ma ksimu m da l a m 4 jam (8,1 1 ) (G am bar 8 ) . 

50 ~ mm Hg 

40 ' 

30 

20 

10 

4 

Gambar 8 .. 

Res pon rata -ra ta 

12 24 
Waktu dalam jam 

44 mat a dengan glau ko ma terhada p 

e pi ne fr in 2 I. 1 tetes (disal in da rl Ocular Pharmacolog y 

hal. 276) . 
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IV.2.2. OIPI VEPRIN 

Merupakan pro drug " dari epinefr i n dan untuk 

menjadi aktif diperlukan reaksi hidrolisa oleh esterase 

dalam ko rnea menjadi 2 gugusan pivalic acid dan 

epinef ..... in . 

memperbaiki 

Ika tan dipi valic acid 

penetrasi kedalam kornea 

dan epinefrin 

karena lebih 

efek bersifat lipophilik sehingga untuk mendapat kan 

penurunan tekanan intra okuler y ang sarna dengan epinefrin 

11. han y a diperlukan konsentrasi 0 ,11. dengan efek samping 

y ang lebih kecil (3,5,7,11). 

Perband i ngan selama 6 bulan pengobatan pada 17 

pender-i t a dengan pember-ian dipiveprin 0,1% menunjukkan 

penurunan tekanan intra okuler sebesar 23,71. dengan 

~ epinefrin 11. menunjukkan penurunan sebesar 27,41. ( 5) . 

, 

Oipiveprin dipergunakan se~agai tetes mata dalam 

bentuk larutan 0,11. dengan pemakaian 1 tetes setiap 12 

jam (3) . 

IV . 2.3. EFE K SAMPING EPINEFRIN. 

Efe k samping yang timbul pad a pemberian epinefrin 

dapat bersifat lokal atau sistemik 

1. Efek lokal. 

a . 

b . 

Ekstra okuler berupa rasa terbakar, reaksi 

hiperemi dan timbulnya pigmentasi epinefrin. Epi-

nefrin akan menghambat mitosis dan migrasi sel 

epithel korn ea (5,8). 

Intra okuler : reaksi berupa edema makula yang 

terjadi 20 hingga 301. pada mata afaki yang menda -

pat pengobatan epinefrin (5,8,11) . 
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2 . E f ek sistemik. 

Merupakan efek ka rd iovaskuler berupa takhikardi, 

ar i thmia dan hipertens i si stemi k ( 3,8,11 ) . 

v . 08AT-OBAT YANG MENURUNKAN PRODUKSI AKUOS. 

Penurunan produ ksi akuos dapat dicapai dengan 

menggunakan obat adrenergi k antagonis secara lokal maupun 

sistemi k dan dengan mengguna kan obat karboni k anhidrase 

i nhibi tor. 

V.1. OHAT 8ETA ADRENERGIK ANTAGONIS . 

Ikatan beta adrenergi k antagonis pada reseptor beta 

akan menghambat rangsan gan katek hol amin intrinsik 

sehingga tidak ter j adi pe l epasan siklik AMP dan terjadi 

penurunan produksi akuos ( 5,8,13) . 

V.1. 1 . TIMOLOL 

Timolol merupakan beta adrenergik antagonis yang 

y ang bereaksi pada reseptor beta 1 dan beta 2 ( 6,11). 

Dipergunakan sebagai tetes mata dalam bentuk 

larutan dengan konsentrasi 0,25 dan 0,5/.. E fek penurunan 

tekanan intra okuler antara timolol 0,25/. dan 0,5/. hanya 

sedikit berbeda dan 

pan j ang. 

lama kerja timolol 0,5/. lebih 

Penurunan tekanan intra okuler terjadi dalam 2 jam 

setelah pember ian topikal dan berlangsung selama 24 hingga 

48 jam. Pember ian timolol topikal akan menurunkan 

produksi akuos sebesar 48/.. Pad a pemberian jangka panjang 

efek penurunan tekanan intra okuler akan berkurang secara 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PENGOBATAN MEDIKAMENTOSA PADA ... DJIWATMO



bertahap . Pada pemberian timo l ol 0 , 2 51. 2 kali per hari 

penurunan te kanan intra okuler dalam 1 bu l an sebesar 401. 

dan pada akhir bulan ke 3 penurunan te kanan intra okuler 

men j ad i 231. ( 5,6,8,10) . 

V. 1. 2. BETA XOLOL 

Betaxolol merupakan kardioselektif beta 1 adrener­

gik antagonis y ang menurunkan tekanan i ntra okuler dengan 

menghambat produksi cairan akuos . Walaupun reseptor beta 

pada taju siliar terutama terdiri dari reseptor beta 2 

diduga beta xolol mempun yai efek hambatan sebagian 

reseptor beta 2 (2, 7 ,11 ) . 

Dipergunakan dalam bentuk tetes mata dengan 

pada 

kon -

sentrasi 0,51. diberikan 2 kali per hari 

Efek penurunan tekanan intra okuler 

( 3,11,14). 

betaxolol 

sedikit lebih rendah dibanding timolol . Van Buskirk 

mendapatkan penurunan te kanan intra okuler rata-rata 181. 

pada 11 penderita dengan pemberian betaxolol 0,51. 2 kali 

per hari. Sedang Robert Allen mendapatkan penurunan 

intra okuler sebesar 201. pada pember ian beta xolol 

dan 0,51. se l ama 6 bulan ( 1,14 ) . 

V. 1 .3. LEVOBUNOLOL 

Merupakan beta adrenergik antagonis yang 

0 ,251. 

tidak 

selektif dengan waktu paruh y ang lebih lama dibanding 

timolol . Hasil metabolisme levobunolol mempunyai potensi 

ya ng sama dengan levobunolo l berupa dihidrolevobunolol 

sehingga menguntungkan dalam dosis pemakaiannya ( 3,11) . 

Levobunolol dipergunakan dalam bentuk larutan 0,51. 

diberikan secara topikal 1 kali per hari (3). 
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V.1.4. PROPANOLOL 

Merupakan beta adrenergik antagonis yang 

selektif dan dipakai secara luas pad a pengobatan 

tensi sistemik dan aritmi jantung. Propanolol 

17 

tidak 

hi per­

dapat 

dipergunakan pada penderita hipertensi sistemi k dan 

glaukoma, efek penurunan tekanan intra okuler akan melin-

dungi papil saraf opti k dari penurunan perfusi pada saat 

tekanan darah menurun (6). 

Propanolol diberikan secara oral dalam bentuk 

tablet dengan dosis 20 mg hingga 40 mg tiga kali sehari . 

Pember-ian secara topikal sangat terbatas karena 

adannya efek samping berupa anestesi kornea (5,6,11). 

V . l . 5 . ATENOLOL 

Merupakan selektif be ta 1 adrenergi k an tagonis yang 

tidak mempun yai efek anes tesi kornea pada pember ian topi-

kal . Pember ian oral dengan dosis 50 mg mempun yai efek 

penurunan tekanan intra okuler yang Iebih baik dibanding 

dengan 40 mg propanolol atau 500 mg acetazolamide. 

Pada pemberian topikal atenolol dengan 

21. sebanding dengan pilokarpin 21. (15) . 

V.l . 6 . EFEK SAMPING BETA ADRENERGIK ANTAGONIS . 

Efek okuler pada pember-ian beta 

konsentras i 

adrenergik 

an tagonis lebih sedikit dibanding efek sistemik yang 

ter jadi (6,11 ) . 

1. Efek o kuler Dapat berupa rasa terbakar, hiperemi 

konj ungt iva; kera titis punktata super ­

ficialis dan anastesi k0.rnea . 
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2. Efek sistemik. 

1 . Kardiovaskuler t e rjadi hamba t a n pad a beta 1 r e-

septor sehingga t e rjadi penurunan nadi da n kon -

traksi otot jantung . Adanya payah jantung atrio 

ventrikular blok serta bradi kardia dengan nadi 

dibawah 55 per menit merupakan kontra ind ikasi 

pembe r ian beta adrenergik antagonis (3,6,11,15) . 

2 . Pe,.-na i asan Blokade beta 2 reseptor menimbul kan 

kontra ksi otot polos bronkhus sehingga menyebabkan 

spasme bron k hus ( 15 ) . 

3 . • Susunan saraf pusat Merupakan efek samping yang 

sering terjadi pada pember-ian timolol. berupa 

halus~nasi, kecemasan, bingung dan disorientasi 

y ang bers i fat semen tara ( 6 . 15 ) . 

V. 2. OBA T KARBO NI K ANHIDRASE INHIBITOR . 

Karboni k anhidrase inhibitor menurun k a n tekanan 

intra o kuler dengan menghambat enzim karbonik 

anhidrase y ang meng k at:a l isa reaksi konversi k a rbon 

dio ks ida dan b ik arbonat ( 5,8,11 ) 

CA 
+ + H 

; 

Bagian a k ti f k arboni k an hid rase inhib i tor adalah 

su l fonamld (6) . Dimensi mole k u l asam karbona t dan bagian 

a k tif dar i karboni k anhidrase inhib i to mirip satu dengan 

y ang lain s eh i ngg a mole k ul inhibitor dapat menempati 

permu kaan en z im yang a k ti f ( 5 . 6 ) ( Galnba r 9) . 
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enzim 
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~.6i \ H H 

karboni k 
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R'-..I \ 2.4~ A 

S I 
if ~OL 

~ ~ 

anhidr-ase 

1 a - " 

dan dimensi 

y ang ident ik a n ta ra H2C0 3 dan bagian aktif acetazolami 

d e ( dis a lin dari Ocu lar Pharmacol ogy hal . 76 ) . 

Hambatan enz~m karboni k anhidrase mengakibatkan 

g angguan suplai ion h ldrogen pada metabo lisme pompa 

natrium sehingga kecepa tan se k resi natri um k e ruang antar 

s el menu run ( 9) . Gang guan sis tim b u ffe r menyeba b kan 

perubahan pH d alam s e l sehingg a aktifitas enzim Na - K 

ATP ase t erhambat ( 5,6 , 9,11) . 

V. 2 . 1 . ACETAZOLAMIDE . 

Pember-ian secara oral akan cepat diserap dan k adar 

da lam plasma mencapai maksimu m dalam wak tu 2 jam dan 

dipertahankan selama 4 hingga 6 jam . Efek hipotensi 

okuler y ang t er j adi sesuai dengan kadar acetazolamide 

didalam plas ma (5) . 
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Dipergunak an dalam bentu k tabl et 250 mg setia p 

6 jam atau dalam bentuk kapsu l 500 mg setiap 12 Jam. Efek 

penurun an intr a okuler pada pember-ian ace tazolamide 

terjadi 1 jam hingg a 2 jam sete!ah pemberian dan efek 

ma ksimum t er j adi s elama 3 hingga 5 j am d engan l ama ker j a 

6 hingga 8 jam. 

n °.:£ 

Gambar 10 . Penurunan t e kanan i ntra okuler rata-rata dengan 

pember-ian ta b l et acetazolamide 250 mg dan 

kapsu l 500 mg ( disalin da r i Ocula r Pharmacology 

ha I. 581) . 

V. 2.2 . METAZOLAMIDE 

Memili k i daya penetrasi kedalam cairan akUDS 3 

hingga 5 k ali lebih besar dibanding acetazolamide karen a 

l ebih la rut dalam l emak dan mempunyai protein binding 
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plasma y an g l eb ih kecil . Dipe~gunakan dalam ben tuk tablet 

25 dan 50 mg dengan penggunaan 2 - 3 kal i seha~i. Efek 

hipotensi okule~ te~jadi selama 9 hingga 10 j am ( 5,8,11 ) . 

V. 2 .3. EFE K SAMP ING KAR BON IK ANHIDRASE INHIBITOR. 

Efe k y ang timbu 1 pada penggunaan 

inhi bi to~ be~upa efek y ang anhidrase 

sementara, gangguan keseimbangan elekt~olit, 

k a~bonik 

be~si fat 

gejala 

gast~o intes tinal dan ~eaksi te~hadap sulfonamid ( 15 ) . 

1 . Efek sementa~a : be~upa pa~astesia pada ekst~emitas 

y ang te~j adi pad a dua pe~tiga pende~ita ( 6,11,15) . 

2 . Ganqquan kese imbanoan elekt~ol it : 

a . Asidosis metabolik : me~upakan kumpulan gejala 

sepert i malaise, cepat lelah, ano~e x ia, dep~esi 

dan li bido menu~un (1 5). 

b. Hipokalemia : te~ j adi pada awal pembe~i an k a~boni k 

anhid~ase i nhibi to ~ k a~ena mening katkan eksk~esi 

kalium melalui u~ ine. Penggunaan kombinasi dengan 

hid~okhlo~otiasid atau digitalis akan 

hipokalemia ( 11 ) . 

3. Gejal a qast~o i ntest i n al Anore xi a, mual 

mempe~be~at 

dan diare 

mer-upakan gejala y ang mengganggu te~utama pada 

penggunaan acetazolamide . 

4. Ef ek su lfonamid : te~jadinya batu ginjal me~upakan 

efek samping pada penggunaan acetazolamide ( 6,11). 

VI . PENGGUNAAN KOM8INASI. 

Obat kholine~gik, ad~ene~gik dan ka~bonik 

anhid~ase inhibito~ ~empunyai efek adisi bila digunakan 

dalam bentuk komb inasi ( 5,11) . 
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Timolol dan acetazolamide menurun kan tekanan 

i ntra okule r l ebi h besar dari ef e k hipoten»~ masing-

ma s ing obat , walaupun efek adis~nya ti da k penuh. Berson 

dan Eps tei n dalam pen yelidi k an pada 9 pender ita dengan 

Glaukoma Khronis Sudut Terbuka dengan tekanan intra 

okuier 29 mm Hg, pada pemberian acetazolamide 500 mg 2 

kali per hari dicapai tekanan 22 mm Hg, dengan t~molol 

0,5t. 2 kali perhari dicapai 2 0 mm Hg sedang dengan t erapi 

k omb~nasi 1 7 ,5 mm Hg ( 2 ,5 ). ( Gambar 11 ) . 

3" 

J2 
Kontrol 

c; 
:t: 
= 30 

" I.. 
IlJ 28 - Satu ka psu l 
:J sehari ""'-
0 26 · 

'1l 
I.. 24 Satu tablet empat ... 
C kali sehari .... , 

c :l Satu kapsul 

'" dua ka li seha r i 
C 
'11 
""'-

0 1 IlJ 
>-

9 10 1 1 12 2 3 " 5 6 
~ " • .... PM 

Gambar 11. Tekanan aplanasi rata-rata 10 mata selama 5 jam 

pengabatan ( disalin d ar i American Journal of 

Ophthalmolog y Vol . 92, 1981 hal . 789) . 

Penggunaan kombinasi antara ti molo l dan epinef r in 

member ika n efek adisi y ang bersifat sementara . Pember ian 

timolol setelah pember ian epinefrin me mberikan efek 
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adi s i yang l e b ih bes ar dibanding oembe rian epinefrin 

sete lah pemberi a n timolol . Ra d i u s menyat a k a n ef e k a disi 

epinefrin terhadap timolol meru pak a n ef e k alpha a drener -

gik, sedan g ef e k ti mol o l terhada p epi nefrin d iseba bkan 

ol e h hambat a n r eseptor beta (5,13) . 

VII . INDIKASI PENGOBATA N. 

Terdapatnya gangguan lapang pand an gan merupa k a n 

indikasi pengobatan. Bila didapat k an k e naika n te kanan 

okuler tanpa d~sertai ke r usa k an lapang pandangan 

perlu dipertimDang kan kerusakan papi l sara f opti k dimasa 

menda tang (6 ) . 

Goldmann memu l a i pengob a tan pada te kan a n intra 

o ku ler 2 5 mm Hg sedang Chand l er dan Grant memul a i p a d a 

cekanan 3 0 mm Hg pada ka sus h ipe r tensi okuler ( 11 ) . 

Sha ff er membagi i n dik a si pengobatan Gl a ukoma 

Khron is Sudut Terbu k a menjadi indi kas i mu t I a k dan 

~ndi k asi re l a tif (6 ) . 

Indikasi mut lak 

adan ya gangguan l a p an g pandangan 

perluasan gangguan lapang pandang a n 

pe rl ua sa n penggaungan s a raf opti k 

kor-nea edema 

oklusi pembu l uh da r ah retina dise rta i kenaikan 

te k ana n intra o kul e r . 

Indikasi re l atif 

- hipertens i o k uler y ang berat ( diatas 3 0 mm. Hg ) 
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- hipe~tensi akule~ ( 22 - 30 mm Hg ) dise~tai 

dengan 

* kelainan di skus aptikus 

* C/ D ~atia y ang asimet~i 

* perda~ahan dis kus optikus 

* diabetes mellitus 

* anamnesa keluarga te~dapat glau koma 

* miopia tinggi 

* tekanan int~a okule~ y ang meningkat 

* gangguan lapisan serabut saraf 

Hal-hal y ang perlu diperhat ik an 

Glaukoma Khranis Sudut Te~buka adalah : 

1 . Keadaan penyakit 

pada pengobatan 

Pada mata dengan tekanan intra okule~ yang 

yang disertai kerusa ka n papil saraf optik 

diperlukan penurunan tekanan intra okuler 

dibawah 18 mm Hg sedang pada kasus dini tekanan 

okule~ cukup mencapai 20 mm Hg ( 6,8,11). 

tinggi 

lanjut 

hingga 

i nt~a 

Kenneth T, Richa~dso[l menggunakan stadium glaukoma 

untuk menentukan pengobatan 

a. Dugaan glaukoma dengan ~esiko ~endah: 

Pada keadaan dimana tidak didapatkan gangguan 

lapang pandangan, dis kus aptikus normal, C/ D ~atia 

0,3 tanpa adanya asimet~i, tekanan int~a akuler 

masih dianggap aman pada tekanan 24 mm Hg. 

b. Dugaan glaukoma dengan risiko tinggi 

Jika didapatkan anamnesa k elua~ga glaukoma, pen ya-

kit vaskuler, diabetes mellitus, penggaungan saraf 

optik y ang fisiologis, pengobatan perlu diberikan 
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bila t e ka nan int ra okuler diatas 30 mm Hg 

dengan penu run an s ebesar 5 mm H. 

c. Glaukoma stadium awal 

Gambaran gangguan lapang pandangan berupa skotoma 

pad a 

0,3 

area 8jerrum, C/ D ratio lebih besar dari 

d engan cupping v er tik al, asimetri dan 

perdarahan diskus optikus maka tekanan intra okuler 

dit u runkan hingga dibawah 20 mm Hg . 

d. Glaukoma stadium laniut 

Jika didapatkan gangguan lapang pandangan berupa 

skotoma arkuat diserta C/ D rat io lebih besar dari 

0,6 tekanan i ntra okuler diturunkan hingga dibawah 

16 mm Hg . 

e. Gla ukoma stadium ak h ir 

Didapatkan penglihatan sentral atau temporal dengan 

C/ D rati o 0 ,9 t e kanan intra okuler diturunkan 

hingga dibawah 16 mm Hg . 

2 . Keadaan penderita 

Penderita muda dan penderita dengan kekeruhan 

lensa suka r menerima pengobatan dengan obat 

kholi nergik . 

Penderita glaukoma dengan diabetes mellitus lebih 

cepat terjadi kerusakan papil saraf optik pada tekanan 

in t ra o kuler y ang rendah. Penurunan te kanan darah y ang 

mendadak pada penderi t a hipertensi cepat terjadi gang-

guan lapang pandangan karena terjadinya gangguan 

fusi pad a papil saraf optik (6 ). 

per-
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VIII . LANGKAH-LANGKAH PENGOBATAN. 

Pemilihan obat anti glaukoma tidak hanya ditentukan 

oleh efektifitas obat un tuk menurunkan tekanan int r-a 

okuler- tetapi juga dirasakan pad a kea daan pender-ita, efek 

samping yang mungkin timbul dan toler-ansi pender-ita 

untuk menerima pengobatan. 

Pengobatan medikamentosa pada Glaukoma Khr-onis 

Sudut Terbuka didasarkan pada pencapaian 

diharapkan dengan menggunakan preparat y ang 

efek 

aman 

y ang 

dan 

kansentrasi serta frekwensi pengobatan serendah mungkin 

( 6) • 

Pengobatan dimulai dengan obat topikal tunggal 

seper-ti 

dengan 

pilokarpin, timolol dan epinefr-in. 

pilokarpin sebaiknya dilakukan dengan 

Pengobatan 

satu mata 

untuk membandingkan efek penurunan tekanan intra okuler 

dengan mata yang lain untuk menghindari kemungkinan bahwa 

penur-unan tekanan intr-a oku le r- merupakan 

si diurnal ( 5,6,10). 

pengar-uh v ar-ia-

Apabila r-espon awal ti dak memuaskan, 

dapat dinaikkan, dan bila per l u dilakukan 

kombinasi . Pengobatan sistemik dengan karbonik 

konsentrasi 

pengobatan 

an hid rase 

inhibitor- dilakukan bila pemberian topikal secara komb in -

asi tidak cuku p untuk menurunkan tekanan intra okuler-

( 4,6 ) • 

Secara skematis pengobatan medikamentosa dapat 

disimpul kan sebagai ber-ikut (6) 

1. j ika penurunan tekanan intra okuler- cukup baik dan 

efek samping minimal, pengobatan dapat di l anjutkan. 
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2 . Jika penurunan tekanan intra okuler cukup baik tetapi 

didapatkan efek samping, pengobatan diubah atau kon -

sentrasi diturunkan . 

3. Jika penurun an tekanan intra okuler tidak mencukupi 

atau terjadi perluasan gangguan lapang "pandangan se -

dang efek samping tidak mengganggu konsentrasi dapat 

dinaikkan atau obat baru ditambahkan . 

4 . Jika penur-unan tekanan intra okuler tid"ak men -

cukupi dan terjadi efek samping, pengobatan dihentikan 

dan tindakan pengobatan yang baru dilakukan. 

Adanya perluasan gangguan lapang pandangan pada 

tekanan 

faktor 

intra okuler y ang normal menunjukkan adanya 

tidak r-esiko, va riasi diurnal dan penderita 

toleran terhadap pengobatan (11) . 

IX . RINGKASAN 

Penurunan tekanan intra okuler pada Glaukoma 

Khronis Sudut Terbuka dapat dilakukan d e ngan menggunakan 

obat kholine rgik dan obat adrenergik agonis atau 

menurun ka n produksi akuos dengan menggunakan obat beta 

adrenergik antagonis dan karbonik anhidrase inhibitor . 

Pilokarpin dan karbakhol meningkat kan pembuangan 

akuos mela l ui kontraksi muskulus siliaris y ang me mb u ka 

jaring trabekula dan kanal Schlemm . Timbulnya miosis dan 

spasme sil ia r mengurangi penggunaannya pada penderita 

muda . Sedang epinefrin atau dipiveprin meningkatkan 

pembuangan akuo s melalui pembentukan siklik AMP dan dapat 

dipe rgunakan pada penderita yang tidak tahan terhadap 

penggunaan miotikum. 
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Penurunan produksi cairan akuos oleh timolo l dan 

beta adrenergik antagonio;; l ain melalui hamba tan pada 

reseptor beta pada sel epithel siliar . Penggunaan obat-

obat adrenergik pada glaukoma har-us dipertimbangkan 

keadaan kardiovaskuler dan s aluran pernafasan. 

Pember ian epinefrin topikal dapat men y ebabkan 

timbulnya pigmentasi epinefrin dan edema ma kula pada mata 

. afaki . Penggunaan acetazolamide dapat menyebabkan ti mbul­

nya batu ginjal . 

Pada glaukoma stadium dini tekanan intra 

dapat diturunkan hingga 20 mm Hg sedang pada 

lanjut tekanan intra okuler sebaiknya diturunkan 

okuler 

stadium 

hingga 

dibawah 16 mm Hg . Pengobatan medikamentosa dimulai dengan 

obat top.ikal t unggal atau kombinasi sedang karbonik 

anhidrase diberikan bila pengobatan topikal tidak 

untuk menurunkan tekanan intra okuler. 

x. PENUTUP 

cukup 

Telah dibahas mengenai cara ker ja dan efek samping 

obat-obat yang dipergunakan untuk meningkatkan pembuangan 

akuos · dan menurunkan produksin y a s erta indik asi dan 

langkah-lang kah pengobatan pada Glaukoma Kh ronis Sudut 

Terbuka . Semoga bermanfaat bagi kita semua . 
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