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Abstract: Glaucoma is a disease in the form of an eye disorder, which requires sufferers to receive 
treatment and continuous monitoring. This study aims to determine the profile and effectiveness of 
glaucoma medication use in outpatients at Daha Husada Hospital, Kediri in 2022. The observational 
research method used a cross-sectional study, retrospective data collection, involving 108 patients as 
samples. Data analysis on the effectiveness of using glaucoma drugs used the Wilcoxon signed rank 
test. The research results showed that the majority of data were 64 men (59.3%) and 43 people aged 
46-55 years (39.8%). The treatment profile found the 3 most common drug classes, namely beta 
blockers with 68 (35.60%), prostalgandin analogs with 54 (28.27%) and diuretics with 23 (12.04%). 
There were 5 types of drugs that were most frequently given, namely timolol 60 (31.41%), latanoprost 
54 (28.27%), acetazolamide 23 (12.04%), potassium asparate 19 (9.95%) and brimonidine 12 (6.28%). 
The most frequently used anti-glaucoma drug therapy was a single drug, 63 (58.3%). A total of 91 
patiens (84.3%) had controlled therapeutic effectiveness and 17 patiens (15.7%) had uncontrolled 
therapeutic effectiveness. Analysis using the Wilcoxon signed rank test showed that the use of anti-
glaucoma drugs was effective in reducing IOP in patients with  p value 0.000 < 0.005. 
Keywords: Therapy Effectiveness; Glaucoma; Drug Usage Profile; IOP 

Abstrak: Glaukoma adalah penyakit berupa gangguan pada mata. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui profil dan efektivitas penggunaan obat glaukoma pada pasien rawat jalan di RSUD Daha 
Husada, Kediri tahun 2022. Metode penelitian observasional dengan menggunakan studi cross-
sectional, pengumpulan data secara retrospektif, melibatkan 108 pasien sebagai sampel. Analisis data 
terhadap efektivitas penggunaan obat glaukoma, menggunakan uji Wilcoxon signed rank test. Hasil 
penelitian didapatkan data terbanyak adalah laki-laki 64 orang (59.3%) dan usia 46-55 tahun sebanyak 
43 orang (39.8%). Profil pengobatan didapatkan 3 golongan obat terbanyak yaitu beta bloker sebanyak 
68 (35.60%), analog prostalgandin sebanyak 54 (28.27%) dan diuretik sebanyak 23 (12.04%). Terdapat 
3 jenis obat yang paling banyak diberikan yaitu timolol sebanyak 60 (31.41%), latanoprost 54 (28.27%), 
acetazolamide 23 (12.04%). Penggunaan terapi obat anti glaukoma yang paling banyak digunakan yaitu 
obat tunggal sebanyak 63 (58.3%). Sebanyak 91 pasien (84.3%) memiliki efektivitas terapi terkontrol 
dan 17 pasien (15.7%) memiliki efektivitas terapi tidak terkontrol. Analisis uji wilcoxon signed rank 
test  menunjukkan pengunaan obat anti glaukoma, efektif dalam menurunkan TIO pada pasien  dengan 
nilai p value 0.000 < 0.005. 
Kata Kunci. Efektivitas Terapi; Glaukoma; Profil Penggunaan Obat; TIO 
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1. Pendahuluan  
Mata manusia merupakan alat indra 

penglihatan yang berfungsi menyampaikan 

informasi gambar ke otak. Apabila terjadi 

gangguan seperti glaukoma pada mata, maka 

informasi visual ke otak pasti akan terganggu 

sehingga dapat mengakibatkan penurunan 

kualitas hidup. Terdapat dua jenis glaukoma 

yang sering ditemukan, yaitu glaukoma sudut 

terbuka dan sudut tertutup [1]. Dilaporkan 

bahwa terdapat lebih dari 50 juta orang buta di 

dunia saat ini, termasuk di Asia yaitu sekitar 20 

juta dan di Afrika sekitar 6 juta. Salah satu 

penyebab kebutaan ini adalah glaukoma, yaitu 

merupakan penyebab kebutaan nomor tiga di 

dunia setelah katarak dan kelainan refraksi.  

Banyak dari pasien penderita glaukoma tidak 

menyadari penyakit yang dialaminya 

dikarenakan perkembangan penyakit glaukoma 

berlangsung lambat [2].  

Glaukoma sering disebut pencuri 

penglihatan karena gejala glaukoma sering tidak 

disadari oleh penderita atau dianggap sebagai 

tanda dari penyakit lain, sehingga banyak 

penderita datang ke dokter mata dalam keadaan 

yang lanjut dan buta. Padahal kebutaan akibat 

glaukoma bersifat permanen yang tidak dapat 

diperbaiki. Salah satu penyebab tingginya angka 

kebutaan adalah karena kekeruhan lensa mata, 

yang nilai insidensnya mencapai 0,1% setiap 

tahun [3].Tanda dan gejala bervariasi sesuai 

dengan usia pasien. Pada usia anak dapat berupa 

gambaran glaukoma kongenital primer seperti 

mata berair, blepharospasme, dan fotofobia. 

Pada tahap awal penyakit, tidak ditemukan 

gejala-gejala yang menandakan terjadinya 

peningkatan intraokuler. Hal ini biasa terjadi 

pada penderita glaukoma sudut terbuka [4]. Para 

ahli memperkirakan kurang lebih setengah dari 

penderita glaukoma tidak menyadari bahwa 

proses penyakit sedang berlangsung sampai 

akhirnya terjadi pengecilan lapangan pandang 

yang ekstensif. Lain halnya dengan glaukoma 

sudut tertutup, umumnya ditemukan gejala 

berupa sakit kepala, rasa nyeri hebat di dalam 

mata terutama pada pagi hari, susah melihat 

sewaktu berpindah dari tempat terang ke tempat 

gelap, mual dan muntah [5]. 

Glaukoma mempunyai sifat yang progresif 

dan tidak dapat disembuhkan menyebabkan 

penderita glaukoma membutuhkan pengobatan 

dan monitoring secara terus menerus. Tujuan 

utama pengobatan pada glaukoma adalah 

menurunkan gejala tekanan intraokuler (TIO). 

Terapi untuk penyakit glaukoma secara umum 

dibagi menjadi 2 yaitu, terapi medikamentosa 

dan operatif. Untuk menilai keberhasilan terapi 

secara klinis dapat dilihat melalui penurunan 

tekanan intraokuler, dampaknya terhadap tajam 

penglihatan, dan lapang pandang. Namun, 

pencapaian keberhasilan terapi sesungguhnya 

bagi seorang pasien adalah bagaimana mereka 

dapat meningkatkan kualitas hidup mereka 
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sehari-hari setelah menjalani pengobatan  

glaukoma [6]. 

Beberapa penelitian menyatakan obat 

alternatif yang efektif digunakan adalah timolol 

dan latanoprost, baik dalam bentuk  tunggal 

maupun kombinasi. Kedua obat ini sangat 

efektif, timolol merupakan salah satu penyekat β 

yang paling umum digunakan, memiliki efek 

menurunkan tekanan intrakoular, sedangkan 

latanoprost, bekerja menurunkan tekanan intra 

okular dengan meningkatkan aliran akuos 

humor. Latanoprost merupakan salah satu obat 

anti glaukoma terbaru paling efektif, obat ini 

ditoleransi dengan baik tanpa efek samping 

sistemik [7]. Adapun pendapat peneliti lain 

menyatakan bahwa penggunaan obat timolol 

pada pasien dengan diagnosis Primary Open-

Angle Glaucoma (POAG) dan  Primary Angle-

Closure Glaucoma (PACG) menunjukkan 

efektivitas paling besar yaitu 35.41% dan 

20.78% [8]. 

Hasil penelitian lain tentang Gambaran 

variasi terapi glaucoma di RSUD Meuraxa, 

Banda aceh menunjukan bahwa Efektivitas 

pemberian terapi kombinasi lebih dapat 

menurunkan TIO sebesar 22-28% sedangkan 

terapi tunggal hanya dapat menurunkan TIO 

sebesar 15,93%. Terapi kombinasi lebih dipilih 

untuk diberikan pada pasien penderita glaukoma 

karena lebih menurunkan TIO dengan cepat. 

Terapi tunggal dapat menurunkan TIO tidak 

lebih dari 25%, sedangkan terapi kombinasi 

dapat menurunkan TIO mencapai 25% atau 

lebih. 

Terapi tunggal yang diberikan dua kali 

pemberian pun tidak lebih baik penurunan TIO 

nya dibandingakan dengan pemberian 1 kali 

terapi kombinasi. Kombinasi yang sering 

diterapkan yaitu antara betablocker (timol 0,5%) 

dengan karbonik anhydrase inhibitor sistemik 

(asetazolamid) atau betablocker (timol 0,5%) 

dengan lipid-receptor agonis (latanoprost) [3]. 

Berdasarkan hasil dari survei di Rumah 

Sakit Umum Daerah Daha husada mengenai 

penyakit mata di poli mata ditemukan bahwa 

penyakit glaukoma adalah salah satu golongan 

penyakit yang terbesar dan banyak diderita oleh 

masyaakat yang menjalani rawat jalan dan 

berdasarkan data Rekam Medik di RSUD  Daha 

Husada, didapatkan jumlah kunjungan pasien 

penderita glaukoma rawat jalan sebanyak 5.794 

pasien pada bulan Januari sampai Desember 

2022. Berdasarkan latar belakang tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan suatu 

penelitian tentang profil dan efektivitas terapi 

pasien glaukoma di RSUD Daha Husada, Kediri.  

 

2. Metodologi 

2.1 Alat dan Bahan  

Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini adalah:  

1. Rekam medis pasien penderita glaukoma 

rawat jalan tahun 2022. 
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2. Lembar pengumpul data (LPD) untuk 

mencatat data yang diperlukan  

3. Microsoft excel untuk mengolah data 

deskriptif  

4. Uji statistik menggunakan uji Wilcoxon 

2.2 Alur Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan menggunakan metode 

cross-sectional, pengumpulan data secara 

retrospektif berdasarkan data rekam medis 

pasien periode tahun 2022. Penelitian 

dilakukan di RSUD Daha Husada Kediri pada 

bulan April-Mei 2023.  

Populasi pada penelitian ini ditemukan 

sebanyak 5794 pasien. Dengan menggunakan 

perhitungan rumus Slovin dengan, tingkat 

kesalahan 10%, didapatkan jumlah sampel 

minimal adalah 108.  Sampel diambil  

menggunakan metode purposive sampling 

yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi yang ditetapkan yaitu pasien 

terdiagnosa glaukoma, yang menjalani 

pengobatan rawat jalan di poli mata RSUD 

Daha Husada tahun 2022, dan mendapatkan 

terapi obat tunggal atau  kombinasi.  

2.3 Analisis Data  

Data yang diambil yaitu data demografi 

pasien glaukoma berdasarkan jenis kelamin 

dan usia. Profil penggunaan obat yang 

diberikan kepada pasien berdasarkan 

jenisnya, golongan dan bentuk  tunggal atau 

kombinasi. Efektivitas terapi ditinjau dari 

penurunan tekanan intraokular (TIO) pasien. 

Data yang telah diperoleh selanjutnya 

dianalisis secara deskriptif dan ditampilkan 

hasil persentasenya dan disajikan dalam 

bentuk tabel. Analisis efektivitas terapi 

penggunaan obat glaukoma dalam menurunkan 

tekanan intraokuler (TIO) diuji menggunakan uji 

Wilcoxon signed rank test. 

3. Hasil dan Pembahasan  

3.1 Data demografi Pasien   

Data demografi pasien diperlukan untuk 

mengetahui profil dan identitas pasien 

glaukoma rawat jalan di Poli Mata RSUD 

Daha Husada, Kediri selama bulan Januari-

Desember 2022 yang meliputi jenis kelamin 

dan usia.  

3.1.1 Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui 

bahwa sebagian besar pasien glaukoma rawat 

jalan di RSUD Daha Husada tahun 2022 berjenis 

kelamin laki-laki yaitu berjumlah 64 orang 

(59.3%). Hasil ini sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Afisyahrin & Feriyani (2021), 

dimana dalam penelitian tersebut juga 

ditemukan mayoritas pasien glaukoma adalah 

berjenis kelamin laki-laki [3]. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

hormon testosteron, yang lebih umum terdapat 

pada laki-laki, dapat mempengaruhi regulasi 

tekanan intraokular (tekanan di dalam bola 
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mata). Kadar testosteron yang rendah dapat 

terkait dengan peningkatan risiko glaukoma 

pada laki-laki. Hormon testosteron dapat 

mempengaruhi aliran darah di seluruh tubuh, 

termasuk di dalam mata. Gangguan sirkulasi 

darah di mata dapat mengakibatkan gangguan 

nutrisi dan oksigen ke jaringan mata, yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan risiko kerusakan 

saraf optik [9]. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Usia 

 

Hormon-hormon, termasuk testosteron, 

dapat berpengaruh pada regulasi tekanan 

intraokular (tekanan di dalam bola mata). Kadar 

testosteron yang rendah mungkin 

mempengaruhi mekanisme tubuh yang 

mengontrol tekanan mata. Tekanan mata yang 

tidak terkontrol adalah faktor risiko utama untuk 

glaukoma. Hormon testosteron dapat memiliki 

efek protektif terhadap saraf optik. Hormon ini 

dapat mempengaruhi sel-sel saraf dan 

membantu mengurangi kerusakan akibat 

tekanan mata yang tinggi [10]. 

3.1.2 Berdasarkan Usia 

Hakim (2020) menuliskan bahwa 

klasifikasi usia menurut Kementerian 

Kesehatan sebagai berikut: 1) masa balita: 0–5 

tahun; 2) masa kanak-kanak: 5–11 tahun; 3) 

masa remaja awal: 12–16 tahun; 4) masa 

remaja akhir: 17–25 tahun; 5) masa dewasa 

awal: 26–35 tahun; 6) masa dewasa akhir: 36–

45 tahun; 7) masa lansia awal: 46–55 tahun; 8) 

masa lansia akhir: 56–65 tahun; dan 9) masa 

manula: > 65 tahun [11]. 

Pada Tabel 1. hasil penelitian menunjukkan 

bahwa hampir setengah dari sampel pasien yaitu 

berjumlah 43 orang (39.8%) berusia lansia awal 

(46-55 tahun). Hasil ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mustofa et al., (2016), 

dimana dalam penelitian tersebut didapatkan 

mayoritas pasien glaukoma adalah pasien 

berusia lansia terutama pada usia 40-80 tahun  

[12]. 

Glaukoma lebih sering terjadi pada orang 

yang lebih tua. Secara umum, risiko mengalami 

No. Kategori 
Jumlah  
(n=108) 

Persentase 
(%) 

1. Jenis Kelamin   
 Laki-laki 64 59,3 
 Perempuan 44 40,7 

2. Usia (Tahun)   
 17-25 5 4,6 
 26-35 17 15,7 
 36-45 25 23,1 
 46-55 43 39,8 
 > 55 18 16,7 
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glaukoma meningkat seiring bertambahnya 

usia. Jenis glaukoma primer terbuka, yang 

merupakan bentuk paling umum dari glaukoma, 

lebih cenderung mempengaruhi orang dewasa 

yang lebih tua, terutama mereka yang berusia di 

atas 40 tahun [13]. Pada usia lansia, terjadi 

perubahan fisiologis pada tubuh, termasuk mata. 

Struktur mata, khususnya sistem drainase cairan 

mata (sistem trabekular), dapat mengalami 

perubahan yang menyebabkan peningkatan 

tekanan dalam mata. Pertambahan usia dapat 

menyebabkan lensa mata dapat mengalami 

perubahan, yang dapat mempengaruhi aliran 

cairan mata. Selain itu, sistem drainase cairan 

mata juga bisa mengalami penurunan fungsinya. 

Pada lansia awal, terjadi penurunan kepadatan 

serat saraf di saraf optik, yang dapat 

menyebabkan kerentanan terhadap kerusakan 

akibat tekanan mata tinggi [10]. 

3.2 Profil Penggunan obat Pada Pasien 

Glaukoma  

Berdasarkan Tabel 2.  dapat dilihat bahwa 

terdapat 6 golongan obat yang diberikan pada 

pasien glaukoma, dengan 3 golongan obat 

terbanyak yang diberikan secara berturut-turut 

yaitu golongan beta bloker sebanyak 68 

(35.60%), analog prostaglandin sebanyak 54 

(28.27%) dan diuretik sebanyak 23 (12.04%). 

Tabel 4.3 juga menunjukkan ada 9 jenis obat 

yang diberikan pada pasien glaukoma, dengan  3 

jenis obat yang paling banyak diberikan secara 

berturut-turut yaitu timolol sebanyak 60 

(31.41%), latanoprost 54 (28.27%), 

acetazolamide 23 (12.04%).  

Hasil penelitian oleh Mustofa, et al., 

(2016), ditemukan penggolongan obat 

terbanyak yang diberikan kepada pasien 

glukoma adalah penyekat β non selektif yaitu 

timolol 1783 (32,67%), terendah golongan 

prostaglandin analog yaitu travoprost 35 

(0,64%). Pada glaukoma POAG, golongan 

terbanyak adalah golongan penyekat β non 

selektif yaitu timolol 203 (29,29%), terendah 

adalah prostaglandin analog yaitu latanoprost 83 

(11,98%). Pada glaukoma PACG, terbanyak 

adalah penyekat β yaitu itmolol 81 (29,03%), 

terendah adalah golongan agonis kolinergik 

yaitu Pilokarpin 26 (9,32%) [12]. Distribusi 

frekuensi penggunaan obat berdasarkan jenis 

dan golongan obat pada pasien glaukoma rawat 

jalan di RSUD Daha Husada tahun 2022 dapat 

dilihat pada Tabel 2. Pada penelitian ini jumlah 

total resep yang diteliti sebanyak 108 resep. 

Total item obat yang diberikan pada pasien 

glaukoma secara keseluruhan sebanyak 191 

item obat.   Kelenjar ciliar di dalam mata 

menghasilkan cairan bening yang disebut 

aqueous humor. Cairan ini memberikan nutrisi 

kepada struktur dalam mata dan memberikan 

tekanan ke dalam bola mata. Dengan 

mengurangi jumlah aqueous humor yang 

dihasilkan, tekanan di dalam bola mata juga 

akan menurun. Hal ini membantu mengurangi 

tekanan intraokular yang tinggi, yang 
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merupakan karakteristik dari banyak bentuk 

glaukoma [14]. Beta-bloker juga memiliki efek 

relaksasi pada otot iris yang dapat membantu 

meningkatkan aliran cairan mata melalui sudut 

mata (tempat di mana cairan keluar dari mata) 

dan mengurangi risiko glaukoma sudut tertutup. 

Beta-bloker juga dapat mengurangi 

pembentukan aqueous humor dengan 

menghambat reseptor beta-adrenergik di sel-sel 

kelenjar ciliar [15]. 

 

Tabel 2. Profil Penggunaan Obat Pada Pasien Glukoma 
Golongan Jenis Obat Jumlah 

Obat 
% Total % 

Beta Bloker Timolol 60 31.41 68 35.60 
 

Betaxolol 8 4.19 

Analog 
Prostalgandin 

Latanoprost 54 28.27 54 28.27 

Diuretik Acetazolamide 23 12.04 23 12.04 

Suplemen Kalium 
Asparate 

19 9.95 19 9.95 

Inhibitor 
Karbonik 
Anhidrase 

Dorzolamide 10 5.24 15 7.85 

 
Brinzolamide 5 2.62 

Agonis alfa-
adrenergik 

Brimonidine 12 6.28 12 6.28 

Total 
 

191 100 191 100 

 

Golongan analog prostaglandin adalah 

golongan obat yang sering digunakan dalam 

pengobatan glaukoma untuk mengurangi 

tekanan intraokular. Obat golongan analog 

prostaglandin, ketika diterapkan pada mata, 

bekerja pada struktur yang disebut trabekel 

meshwork, yang merupakan jaringan 

mikroskopis di sudut mata. Trabekel meshwork 

berfungsi sebagai saluran keluar bagi cairan 

bening yang diproduksi di dalam mata. Analog 

prostaglandin membantu melebarkan dan 

memperlonggar ruang di antara sel-sel trabekel 

meshwork, memungkinkan aliran cairan mata 

keluar dari mata secara lebih efektif [14]. 

Analog prostaglandin dapat mengoptimalkan 

proses aliran cairan mata ke sudut mata, yang 

selanjutnya mengarah ke drainase yang lebih 

baik. Analog prostaglandin mengurangi 

resistensi terhadap aliran cairan mata melalui 

sistem trabekel meshwork. Hal ini memudahkan 

cairan mata untuk mencapai tempat drainase dan 

keluar dari mata. Analog prostaglandin juga 
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dapat mempengaruhi pembuluh darah di dalam 

mata dengan memperluas pembuluh darah kecil 

(vasodilatasi), yang dapat membantu 

meningkatkan pasokan darah ke area mata dan 

mengoptimalkan aliran cairan [16]. 

Golongan obat diuretik adalah jenis obat 

yang bekerja dengan meningkatkan ekskresi air 

dan garam dari tubuh melalui urin, biasanya 

digunakan untuk mengurangi tekanan darah dan 

mengatasi kondisi seperti hipertensi. Namun, 

diuretik juga dapat mempengaruhi tekanan 

intraokular (tekanan di dalam bola mata) dan 

dapat digunakan dalam pengobatan glaukoma. 

Bekerja mengurangi tekanan intraocular, 

dengan mengurangi volume cairan mata melalui 

peningkatan ekskresi cairan dari tubuh lewat 

urin, yang secara tidak langsung dapat 

mengurangi tekanan di dalam bola mata [9]. 

Golongan obat ini juga dapat mempengaruhi 

pembuluh darah dengan mengurangi volume 

darah dan menurunkan tekanan darah. Diuretik 

dapat mengurangi produksi aqueous humor 

(cairan bening di dalam mata) dengan 

mempengaruhi keseimbangan elektrolit dan 

cairan dalam tubuh sehingga mengurangi 

tekanan intraokular. Diuretik juga dapat 

mengurangi pembentukan prostaglandin karena 

prostaglandin dapat mempengaruhi aliran cairan 

mata, ini dapat membantu mengatur tekanan 

intraokular [16]. 

Pada penelitian ini diketahui terdapat 3 

jenis obat yang paling banyak diberikan pada 

pasien glaukoma secara berturut-turut yaitu 

timolol sebanyak 60 (31.41%), latanoprost 

sebanyak 54 (28.27%) dan acetazolamide 23 

(12.04%).  

Timolol adalah sejenis penyekat β yang 

umum digunakan dalam pengobatan glaukoma. 

Obat ini sering dijadikan pembanding dalam 

penelitian klinis terhadap obat glaukoma baru. 

Timolol menghambat aktivitas β1 dan β2, dan 

termasuk dalam kategori penyekat β non-

selektif. Mekanisme kerja timolol terutama 

berdampak pada menurunkan tekanan di mata 

dengan mengurangi produksi akuos. Hal ini 

dilakukan dengan menghambat reseptor β-2 

dalam proses siliaris. Timolol juga dapat bekerja 

secara langsung pada epitel siliaris untuk 

menghambat transport aktif atau ultrafiltrasi. 

Indikasi dari penggunaan Timolol adalah pada 

glaukoma sudut terbuka primer dan sekunder 

sebagai terapi awal, baik digunakan sendiri atau 

dalam kombinasi dengan obat miotik [8]. 

Timolol juga bekerja dengan menghambat 

reseptor beta-adrenergik di kelenjar ciliar di 

dalam mata. Kelenjar ciliar adalah struktur di 

dalam mata yang bertanggung jawab untuk 

memproduksi cairan bening yang disebut 

aqueous humor. Dengan menghambat reseptor 

beta-adrenergik, timolol mengurangi produksi 

aqueous humor, yang menghasilkan penurunan 

kuantitas cairan mata yang diproduksi. Dengan 

demikian timolol dapat mengurangi tekanan 

intraokular dengan mengurangi jumlah aqueous 
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humor yang dihasilkan, dan juga dapat 

membantu mengurangi tekanan pada saraf optik 

untuk mencegah saraf optik dari kerusakan lebih 

lanjut [17].  

Latanoprost adalah obat anti glaukoma 

terbaru yang sangat efektif dan biasanya 

ditoleransi dengan baik tanpa menyebabkan 

efek samping sistemik. Setelah pemberian, obat 

ini mengalami proses hidrolisis di kornea dan 

diaktifkan menjadi asam latanoprost, yang 

memiliki respons terhadap reseptor prostanoid. 

Latanoprost adalah agonis selektif reseptor 

prostanoid PF (reseptor Prostaglandin F2a), 

yang meningkatkan indeks terapeutik di mata. 

Dibandingkan dengan Prostaglandin F2a itu 

sendiri, latanoprost lebih selektif dan memiliki 

profil terapeutik yang lebih baik [7].  

Efek penurunan tekanan intraokular (TIO) 

dimulai sekitar 3-4 jam setelah pemberian, dan 

mencapai efek maksimal dalam 8-12 jam. Obat 

ini memiliki durasi kerja yang panjang, berkisar 

antara 20-24 jam. Mekanisme kerja latanoprost 

adalah dengan meningkatkan aliran keluar dari 

uveoskleral, tanpa mempengaruhi aliran akuos 

melalui jalur konvensional trabekulo-

kanalikular. Indikasi penggunaan latanoprost 

adalah untuk menurunkan TIO pada pasien 

dengan glaukoma sudut terbuka dan hipertensi 

okular yang tidak toleran terhadap obat anti 

glaukoma lainnya. Obat ini dapat digunakan 

baik sebagai monoterapi maupun dalam 

kombinasi dengan obat penurun TIO lain, 

termasuk Acetazolamide sistemik [18]. 

Latanoprost merupakan salah satu dari 

sejumlah prostaglandin analog yang digunakan 

dalam pengobatan glaukoma. Latanoprost 

bekerja pada jaringan trabekel meshwork di 

sudut mata. Latanoprost membantu 

memudahkan cairan mata untuk mencapai 

tempat drainase dan keluar dari mata. 

Penggunaan Latanoprost dapat membantu 

mempertahankan tekanan mata dalam kisaran 

normal, sehingga mencegah fluktuasi ekstrem 

yang dapat merusak saraf optik. Latanoprost 

meningkatkan aliran keluar uveoskleral dari 

aqueous humor. Selain itu, latanoprost bekerja 

dengan relaksasi otot polos siliar, perubahan 

sitoskeleton menyebabkan perubahan bentuk sel 

dan remodeling matriks ekstraseluler dari jalur 

uveoskleral oleh peningkatan matriks 

metaloproteinase [19]. 

Acetazolamide adalah obat yang 

menghambat enzim karbonik anhidrase secara 

reversibel pada badan siliar. Hal ini 

mengakibatkan penekanan produksi cairan 

akuos, yang kaya akan natrium dan ion 

bikarbonat yang lebih hiperosmotik 

dibandingkan dengan plasma. Akibatnya, air 

akan ditarik ke bilik mata belakang melalui 

proses osmosis dan menyebabkan dilusi pada 

konsentrasi tinggi bikarbonat. Apabila diberikan 

secara oral, konsentrasi puncak dalam plasma 

akan tercapai dalam 2 jam dan efeknya akan 
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bertahan selama 4-6 jam sebelum menurun 

secara cepat karena diekskresi melalui urin [20]. 

Acetazolamide sebagai inhibitor karbonik 

anhydrase, menghambat enzim karbonik 

anhidrase, yang terlibat dalam proses produksi 

cairan mata (aqueous humor) di dalam mata. 

Dengan menghambat karbonik anhidrase, 

acetazolamide mengurangi produksi aqueous 

humor dan mengurangi jumlah cairan mata yang 

dihasilkan. Acetazolamide mempengaruhi 

aktivitas kelenjar ciliar di dalam mata. Kelenjar 

ciliar adalah struktur di dalam mata yang 

memproduksi aqueous humor. Penghmbatan 

aktivitas kelenjar ciliar dapat mengurangi 

produksi aqueous humor [21]. 

3.2.1. Profil Penggunan obat Tunggal Dan 

Kombinasi 

Distribusi frekuensi penggunaan obat anti 

glaukoma berdasarkan pemberian terapi tunggal 

atau kombinasi pada pasien rawat jalan di 

RSUD Daha Husada tahun 2022 dapat dilihat 

pada Tabel 3. di bawah ini. 

Berdasarkan Tabel 3, dapat 

diinterpretasikan bahwa sebagian besar pasien 

yaitu sebanyak  63 orang (58.3%) mendapatkan 

terapi obat tunggal, dengan obat terbanyak 

diresepkan yaitu timolol (31.41%) seperti 

tercantum pada Tabel 2. Sedangkan obat anti 

glaukoma kombinasi yang digunakan adalah 

glaoplus dengan komposisi terdiri dari 

latanoprost dan timolol yang merupakan 

kombinasi golongan beta bloker dengan analog 

prostaglandin.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmadini (2023), pada 

100 sampel didapatkan hasil obat glaukoma 

yang paling banyak diresepkan adalah timolol 

maleate 0.5% sebanyak 77 resep (26.7 %). 

Kombinasi antar golongan obat glaukoma 

terbanyak yaitu peresepan 2 kombinasi obat 

glaukoma golongan beta adrenergic blocking 

agents dengan prostaglandin analogs sebanyak 

19 resep (19 %) [22]. 

Penggunaan terapi tunggal pada glaukoma 

mengacu pada pendekatan di mana hanya satu 

jenis obat digunakan untuk mengelola tekanan 

intraokular (tekanan di dalam mata) pada pasien 

dengan glaukoma. Pendekatan ini dapat 

diterapkan terutama pada kasus glaukoma yang 

ringan atau pada pasien yang memiliki 

kekhawatiran terhadap penggunaan lebih dari 

satu obat atau kompleksitas pengelolaan. Dalam 

terapi tunggal, pilihan obat sangat penting. 

Golongan analog prostaglandin analog, beta-

bloker, atau agonis alfa-adrenergik adalah obat 

tunggal yang sering dipilih. Pilihan ini 

bergantung pada karakteristik khusus dari 

glaukoma dan kondisi medis pasien [23].Pada 

beberapa kasus glaukoma ringan atau dalam 

tahap awal, satu obat mungkin cukup untuk 

mencapai dan mempertahankan tekanan 

intraokular (TIO) dalam kisaran normal. Terapi 

tunggal dapat memberikan kontrol yang 
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memadai tanpa memerlukan penggunaan 

beberapa obat sekaligus. Terapi tunggal 

cenderung lebih sederhana dan mudah diikuti 

oleh pasien. Hal ini dapat meminimalkan 

kebingungan dan meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap perawatan. Penggunaan satu 

obat mengurangi kemungkinan terjadinya 

interaksi antara obat-obatan yang berbeda. Hal 

ini penting terutama jika pasien mengonsumsi 

obat-obatan lain untuk kondisi medis lain [4]. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Penggunaan Terapi Obat Anti Glaukoma 

Penggunaan Obat Jumlah Pasien Persentase (%) 

Tunggal 63 58.3 

Kombinasi 45 41.7 

Total 108 100 

 

3.3 Distribusi Frekuensi Efektivitas Terapi 
Pada Pasien Glaukoma 

Distribusi frekuensi efektivitas terapi pada 

pasien glaukoma rawat jalan di RSUD Daha 

Husada tahun 2022 dapat dilihat pada tabel 4 

dibawah ini. Efektivitas terapi pada pasien 

glaukoma pada penelitian ini menggunakan data 

penurunan tekanan intraokular (TIO) awal dan 

tekanan intraokular (TIO) akhir pasien. Adapun 

target TIO dinyatakan terkontrol apabila nilai 

TIO akhir ≤ 21mmHg dan dinyatakan tidak 

terkontrol apabila nilai TIO akhir >21mmHg. 

Berdasarkan Tabel 4, dapat diinterpretasikan 

bahwa hampir seluruh responden sebanyak 91 

orang (84,3%) memiliki efektivitas terapi 

terkontrol setelah pemberian obat anti 

glaukoma. Hasil ini menujukkan mayoritas 

responden pasien glaukoma rawat jalan di 

RSUD Daha Husada tahun 2022 memiliki 

efektivitas terapi terkontrol dengan nilai TIO 

kurang dari sama dengan 21 mmHg. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh 

Schuster et al., (2020), yang didapatkan hasil 

terdapat penurunan tekanan intraokular (TIO) 

yang signifikan sebesar 27,99% dan 30,49% 

pada kelompok terapi monoterapi dan 

kombinasi dosis tetap dibandingkan dengan 

awal pengamatan. Terapi kombinasi dosis tetap 

memberikan penurunan tekanan intraokular 

yang lebih besar daripada tunggal pada pasien 

glaukoma yang belum menerima pengobatan 

sebelumnya [4].  

3.4 Analisis Efektivitas Terapi Penggunaan 
Obat Pada Pasien Glaukoma  

Pada penelitian ini, analisis efektivitas 

terapi penggunaan obat glaukoma pada pasien 

rawat jalan di RSUD Daha Husada tahun 2022 

menggunakan uji wilcoxon signed rank test. 

Sebuah metode statistik non-parmetrik yang 

digunakan untuk membandingkan dua sampel 

terkait (paired samples) atau menguji apakah 
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terdapat perbedaan yang signifikan antara dua 

kondisi atau pengukuran pada subjek yang 

sama. Uji ini digunakan untuk membandingkan 

dua kondisi atau waktu pengukuran yang 

berbeda pada subjek yang sama dimana dalam 

penelitian ini peneliti ingin membandingkan 

data tekanan intraokular (TIO) awal dan data 

tekanan intraokular (TIO) akhir pada pasien 

glaukoma yang sama. Hasil uji Wilcoxon signed 

rank test dapat dilihat pada tabel 5 dibawah ini.  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Efektivitas Terapi Pada Pasien Glaukoma 
Efektivitas  Terapi Jumlah Pasien Persentase (%) 

Terkontrol 91 84.3 

Tidak Terkontrol 17 15.7 

Total 108 100 

 
Tabel 5. Analisis Efektivitas Terapi Penggunaan Obat Pada Pasien Glaukoma 

Efektivitas Terapi f % Sig. 

Positif  Ranks 108a 100 

0.000 Negatif  Ranks 0b 0 

Ties  0c 0 

Total 108 100 
 

a TIO akhir < TIO awal      
b TIO akhir > TIO awal 

 
 

 

c TIO akhir = TIO awal      

Hasil uji wilcoxon pada tabel 5, 

menunjukan nilai positive rank sebanyak 108 

sampel sehingga dapat diinterpretasikan bahwa 

terdapat 108 pasien (100%) yang mengalami 

penurunan tekanan intraokuler (TIO) sesudah 

diberikan terapi obat anti glaukoma. Nilai 

negative rank sebanyak 0 responden sehingga 

dapat diinterpretasikan terdapat 0 responden 

(0%) responden yang mengalami kenaikan 

tekanan intraokuler (TIO) sesudah diberikan 

terapi obat anti glaukoma. Nilai ties rank 

sebanyak 0 responden sehingga dapat 

diinterpretasikan bahwa terdapat 0 responden 

(0%) yang tidak mengalami perubahan tekanan 

intraokuler (TIO) sesudah diberikan terapi obat 

anti glaukoma. Hasil uji statistik menggunakan 

uji Wilcoxon pada tabel 5 didapatkan nilai 

signifikansi 0.000 atau p<0,05. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pengunaan obat anti 

glaukoma efektif dalam menurunkan tekanan 

intraokuler (TIO) pada pasien rawat jalan di 

RSUD Daha Husada tahun 2022. 
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Studi klinis oleh Higginbotham 

menunjukkan bahwa kombinasi tetap 

brimonidin/timolol lebih efektif atau setara 

dalam menurunkan tekanan intraokular (TIO) 

dibandingkan dengan kombinasi tetap 

dorzolamid/timolol. Kombinasi 

brimonidin/timolol juga lebih mudah ditoleransi 

pada mata. Kelebihan kenyamanan dari tetes 

mata brimonidin/timolol dapat meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Selain itu, 

kombinasi brimonidin/timolol memiliki profil 

keamanan yang lebih baik daripada penggunaan 

brimonidin tunggal. Tingkat reaksi alergi okular 

yang lebih rendah dengan kombinasi 

brimonidin/timolol memiliki arti penting karena 

penggunaan brimonidin dalam jangka panjang 

terkadang terhambat oleh alergi okular. Temuan 

positif terkait keamanan dan efikasi ini 

menunjukkan bahwa kombinasi 

brimonidin/timolol dapat memiliki peran 

penting dalam pengelolaan glaukoma [24]. 

Namun demikian pengobatan monoterapi 

masih menjadi pilihan utama untuk mengobati 

glaukoma. Kombinasi tetap sebaiknya hanya 

digunakan jika monoterapi tidak berhasil 

menurunkan tekanan intraokular (TIO). Baik 

dorzolamide atau timolol maupun brimonidine 

atau timolol tetap mampu menurunkan TIO 

dengan efektif baik saat digunakan sendiri 

maupun bersamaan dengan analog 

prostaglandin, yang merupakan terapi lini 

pertama yang paling umum. Selain itu, kedua 

kombinasi tetap ini lebih efektif menurunkan 

TIO dibandingkan dengan monoterapi 

menggunakan komponen obatnya masing-

masing [24]. 

4. Kesimpulan  
Profil penggunaan obat pada pasien 

glaukoma rawat jalan di RSUD Daha Husada 

tahun 2022 didapatkan hasil terdapat 3 (tiga) 

golongan obat yang paling banyak diresepkan 

yaitu golongan beta bloker sebanyak 68 

(35.60%), analog prostalgandin sebanyak 54 

(28.27%) dan diuretik sebanyak 23 (12.04%). 

Terdapat  3 (tiga) jenis obat yang paling banyak 

diberikan pada pasien yaitu timolol sebanyak 60 

(31.41%), latanoprost 54 (28.27%), 

acetazolamide 23 (12.04%). Pola penggunaan 

terapi obat anti glaukoma yang banyak 

digunakan yaitu obat tunggal sebanyak 63 

(58.3%). 

Hasil penelitian didapatkan sebanyak 91 

pasien (84.3%) memiliki efektivitas terapi 

terkontrol dan sebanyak 17 pasien (21.3%) tidak 

terkontrol. Hasil uji statistik menunjukkan 

pengunaan obat anti glaukoma efektif dalam 

menurunkan tekanan intraokuler (TIO) pada 

pasien glaukoma rawat jalan di RSUD Daha 

Husada tahun 2022 dengan nilai signifikansi 

sebesar 0.000 (p value <0.005). 
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