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CHARACTERISTIC OF GLAUCOMA IN DR. SOEDARSO GENERAL
HOSPITAL ON 2009-2010

Nur Asicha', Muhammad Igbal?,Ita Armyanti®

Abstract

Background: Glaucoma is a disease of optic nerve, with optic nerve
damage that progressive and irreversible. The result of World Health
Organitation (WHO) survey said that glaucoma is the second cause of
blindness after cataract with percentages of 12,3%.

Objective: To collect data about characteristic of glaucoma in dr.
Soedarso general hospital on 2009-2010.

Metodology: This study wasadescriptivestudywithcross-sectional design.
The sample that usedinthis study is181 patients. Data were taken from
thepatient's medical record.

Result: The incidence of glaucoma is 4,03%. The most common age
group who suffer glaucoma is 60-69 years old as many as 61 patients and
no case of congenital glaucoma. The number ofmalepatients
withglaucomaare 94patientsand women are87 patients. Percentages of
glaucoma patientswhohave ahigh intraocular pressure (IOP)inthe right eye
andleft eyeis64,6%and55,8%, whereasthe normallOPinthe right eye
andleft eye is35,4%and44,2%. Patientswho have no historyof diseaseare
more often foundwith158 patients. Unilateral glaucoma is found in 111
patients. Percentage of absolute glaucoma is 50,8%.

Conclusion:Patients with glaucomawhohas given treatmentin dr.
Soedarso general hospital have characteristic that is most common age
group is 60-69 years old (33,7%); comparison between patient male and
female is 1,08:1; glaucoma patients are having high IOP compared with
normal IOP in the right eye and left eye is 1,8:1 and 1,3:1; 87,3% patients
are not have any medical history; unilateralglaucoma(61,3%) is more
commonthanbilateralglaucoma(38,7%) and most types of glaucoma were
found is absolute glaucoma.

Keyword: Glaucoma, incidence, optic nerve damage, intraocular pressure
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KARAKTERISTIK PENDERITA GLAUKOMA DI RUMAH SAKIT UMUM
DR. SOEDARSO PONTIANAK TAHUN 2009-2010

Nur Asicha', Muhammad Igbal? Ita Armyanti®

Intisari

Latar belakang:Glaukoma adalah suatu penyakit saraf optik, dengan
kerusakan saraf optik yang progresif dan ireversibel. Hasil survei World
Health Organitation (WHO) mengenai penyebab utama kebutaan di dunia
tahun 2002, glaukoma menempati peringkat kedua setelah katarak
dengan persentase sebesar 12,3%.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita
glaukoma di RSU dr. Soedarso tahun 2009-2010.

Metodologi: Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional.Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
berjumlah 181 orang. Data diambil dari rekam medis pasien.

Hasil: Insidensi glaukoma sebesar 4,03%. Kelompok usia tersering yang
menderita glaukoma adalah usia 60-69 tahun sebanyak 61 orang dan
tidak ditemukan kasus glaukoma kongenital. Jumlah penderita glaukoma
laki-laki adalah 94 orang dan perempuan 87 orang. Penderita glaukoma
yang memiliki tekanan intraokular (T1O) tinggi berturut-turut pada mata
kanan dan mata kiri yaitu 64,6% dan 55,8%, sedangkan TIO normal pada
mata kanan dan mata kiri yaitu 35,4% dan 44,2%. Penderita yang tidak
memiliki riwayat penyakit lebih sering ditemukan yaitu 158 orang.
Glaukoma unilateral ditemukan pada 111 penderita glaukoma. Glaukoma
absolut ditemukan sebanyak 50,8%.

Kesimpulan: Penderita glaukoma yang datang berobat ke RSU dr.
Soedarso memiliki karakteristik yaitu usia tersering adalah kelompok usia
60-69 tahun (33,7%); perbandingan antara laki-laki dan perempuan
sebesar 1,08:1; lebih banyak yang memiliki TIO tinggi dibandingkan TIO
normal baik pada mata kanan dan mata kiri yaitu 1,8:1 dan 1,3:1;
sebanyak 87,3% penderita tidak memiliki riwayat penyakit; Glaukoma
unilateral (61,3%) lebih sering ditemukan dibandingkan glaukoma bilateral
(38,7%) dan jenis glaukoma terbanyak yang ditemukan adalah glaukoma
absolut.

Kata kunci:Glaukoma, insidensi, kerusakan saraf optik, tekanan

intraokular
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PENDAHULUAN

Glaukoma berasal dari kata Yunani glaukos yang berarti hijau kebiruan,
memberikan kesan warna tersebut pada pupil penderita glaukoma.
Kelainan glaukoma ditandai dengan meningkatnya tekanan intraokular,
atrofi papil saraf optik dan menyempitnya lapang pandang.*

Hasil survei World Health Organitation (WHO) mengenai penyebab utama
kebutaan di dunia tahun 2002, glaukoma menempati peringkat kedua
setelah katarak dengan persentase sebesar 12,3%.? Penelitian di India
Selatan oleh Dandona et al tahun 2002 mendapatkan bahwa glaukoma
adalah penyebab ketiga penurunan tajam penglihatan dengan persentase
sebesar 11,4%.° Glaukoma merupakan penyakit mata yang menyebabkan
kebutaan jika tidak terdeteksi dan tidak diobati.’Glaukoma adalah suatu
penyakit saraf optik, dengan kerusakan saraf optik yang progresif dan
ireversibel. Faktor risiko terjadinya glaukoma adalah besarnya tekanan
intraokular, usia, riwayat keluarga, hipertensi dan diabetes melitus.*®

Uraian tersebut merupakan dasar bagi penulis untuk melakukan penelitian
tentang karakteristik penderita glaukoma di Rumah Sakit Umum (RSU) dr.
Soedarso Pontianak karena belum adanya data mengenai karakteristik
pada penderita glaukoma yang datang berobat ke poliklinik mata di RSU
dr. Soedarso.Pengambilan data pada penelitian ini akan dilakukan di RSU
dr.Soedarso karena RSU dr. Soedarso merupakan rumah sakit rujukan
utama di daerah Propinsi Kalimantan Barat sehingga data yang didapat
bisa menggambarkan karakteristik penyakit yang ada di masyarakat
Kalimantan Barat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional jenis
cross sectional. Penelitian dilakukan di unit rekam medis rawat jalan RSU
dr. Soedarso pada Januari-Desember 2011.



Subjek penelitian ini adalah penderita glaukoma yang berobat di poliklinik
mata Rumah Sakit Umum dr. Soedarso tahun 2009-2010 yang memenuhi
kriteria inklusi: pasien baru yang datang berobat ke poliklinik mata RSU dr.
Soedarso pada tahun 2009-2010 dan pasien yang telah terdiagnosis
glaukoma oleh dokter di poliklinik mata RSU dr. Soedarso; dan kriteria
eksklusi: pasien glaukoma yang tidak memiliki keterangan variabel
penelitian yang lengkap. Subjek dipilih dengan cara pemilihan tidak
berdasarkan peluang (non-probability sampling) dengan menggunakan

teknik consecutive sampling.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini yang berasal dari penelusuran
rekam medis pasien yang memenuhi kriteria penelitian. Variabel yang
diteliti meliputi usia, jenis kelamin, besarnya tekanan intraokular, riwayat
penyakit, riwayat keluarga, riwayat pengobatan, keterlibatan mata dan
klasifikasi glaukoma pada penderita.Pengolahan data penelitian ini
dilakukan secara deskriptif berdasarkan data yang diperoleh melalui
perhitungan statistik menggunakan program Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) 17.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelusuran data dari identitas dan nomor rekam medis penderita
glaukoma di buku register pasien tahun 2009 dan 2010 milik poliklinik
mata RSU dr. Soedarso. Didapatkan 208 pasien baru dengan diagnosis
glaukoma pada penelusuran awal ini. Setelah dilakukan penelusuran
selama dua minggu, hanya ditemukan 196 rekam medis. Data berupa
variabel-variabel yang akan diteliti dikumpulkan dari 196 rekam medis
yang didapatkan. Sebanyak 15 dari 196 rekam medis tersebut tidak dapat
digunakan dalam penelitian karena tidak memiliki variabel yang dicari
dalam penelitian.

Dua variabel yaitu riwayat keluarga dan riwayat pengobatan tidak dapat
ditemukan datanya dalam rekam medis pasien. Hasil akhir pencarian



rekam medis tersebut, didapatkan sejumlah 181 rekam medis pasien yang

dapat dijadikan sebagai subyek penelitian.

InsidensiGlaukoma di Rumah Sakit Umum dr. Soedarso Pontianak
Tahun 2009-2010

Insidensi glaukoma didapatkan sebanyak 4,03% (208 kasus) dari hasil
penelitian di RSU dr. Soedarso. Terdapat 60,5 juta orang di dunia yang
menderita glaukoma pada tahun 2010. Tahun 2020 diperkirakan hampir
80 juta orang di dunia terkena glaukoma.® Glaukoma merupakan penyakit
yang jumlah penderitanya selalu meningkat setiap tahunnya.

Penelitian di sebuah negara bagian India yaitu Bihar mendapatkan
insidensi glaukoma sebesar 4,4% tahun 2010.” Angka insidensi glaukoma
di RSU dr. Soedarso yang lebih rendah disebabkan sulitnya akses
terhadap pelayanan kesehatan. Kesulitan akses pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tidak adanya kemampuan secara
ekonomi karena biaya kesehatan yang mahal, kurangnya pengetahuan
masyarakat dan ketersediaan tenaga serta fasilitas kesehatan mata yang
masih terbatas.®

Distribusi Penderita Glaukoma Berdasarkan Usia

Distribusi Usia Penderita Glaukoma

70
60
50

30
20
10

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =>70
tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun

Gambar 1 Diagram batang yang menunjukkan distribusi usia penderita
glaukoma

(Sumber: Data Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSU dr. Soedarso, 2011)



Kelompok usia terbanyak yang muncul adalah kelompok usia 60-69 tahun.
Kebanyakan penelitian mendapatkan bahwa terdapat korelasi yang positif
antara TIO dan usia.’Prevalensi glaukoma meningkat dari 1,2% pada
dekade kelima kehidupan menjadi 7,7% pada dekade keenam kehidupan.
Angka harapan hidup penduduk Indonesia berdasarkan sensus badan
pusat statistik (BPS) adalah 63 tahun untuk laki-laki dan 67 tahun untuk
perempuan.’® Hal ini menjelaskan mengapa usia terbanyak terjadi pada
kelompok usia 60-69 tahun bukan pada kelompok usia = 70 tahun.

Nepal mendapatkan bahwa prevalensi glaukoma terbanyak ditemukan
pada kelompok usia 41-60 tahun dan penelitian di Oman mendapatkan
bahwa prevalensi glaukoma lebih banyak terjadi pada kelompok usia 40-
49 tahun.***? Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh tidak adanya gejala
glaukoma pada tahap awal penyakit sehingga kebanyakan pasien baru
menyadarinya setelah penyakit sangat lanjut bahkan buta dan di RSU dr.
Soedarso banyak pasien glaukoma yang datang dalam keadaan tajam
penglihatan sudah nol. Diperkirakan lamanya waktu yang dibutuhkan oleh
penderita glaukoma dari lapang pandang normal menjadi buta sekitar 15

tahun.®

Distribusi Penderita Glaukoma Berdasarkan Jenis Kelamin

Distribusi jenis kelamin penderita glaukoma di RSU dr. Soedarso tahun
2009-2010 adalah laki-laki sebanyak 94 orang (51,9%) dan perempuan
sebanyak 87 orang (48,1%). Bila disajikan dalam perbandingan maka
perbandingan jumlah laki-laki terhadap perempuan adalah 1,08:1.
Shekhar et al menemukan perbandingan antara laki-laki dan perempuan
sebesar 1,03:1.' Khandekar et al menemukan perbandingan antara laki-
laki dan perempuan sebesar 1,01:1.* Penelitian yang dilakukan oleh Alan
et al mendapatkan prevalensi glaukoma lebih tinggi pada laki-laki
dibandingkan pada perempuan, namun perbedaan ini tidak signifikan.*



Distribusi Penderita Glaukoma Berdasarkan Besarnya Tekanan
Intraokular (TIO)

Penderita glaukoma yang memiliki TIO diatas nilai normal (> 21 mmHg)
pada mata kanan sebanyak 64,6% dan yang dalam rentang nilai normal (<
21 mmHg) sebanyak 35,4%.

Distribusi TI1O Penderita Glaukoma

E<2] mmHg ®>21 mmHg

Mata Kanan Mata Kiri

Gambar 2 Diagram batang yang menunjukkan distribusi besarnya TIO
penderita glaukoma

(Sumber: Data Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSU dr. Soedarso, 2011)

Penelitian Maharani mendapatkan 56,6% subyek penelitiannya menderita
glaukoma dengan TIO diatas nilai normal dan 43,4% dalam batas
normal.’® Penderita glaukoma lebih banyak yang memiliki TIO tinggi
dibandingkan dengan yang normal berdasarkan data tersebut. Alan et al
mendapatkan seluruh sampel penelittan yang menderita glaukoma
memiliki TIO > 21 mmHg.*®

Beberapa penelitian menyatakan bahwa penurunan TIO pada titik tertentu
akan menurunkan keparahan penyakit dan menurunkan progresifitas
penyakit. Penurunan TIO juga akan menghambat proses perkembangan
pasien dengan hipertensi okular menjadi glaukoma primer sudut terbuka
dan menurunkan progresifitas pasien glaukoma dengan TIO yang normal.®



Distribusi Penderita Glaukoma Berdasarkan Riwayat Penyakit
Proporsi riwayat penyakit penderita glaukoma di RSU dr. Soedarso tahun
2009-2010 diperlihatkan pada tabel 4.1.

Tabel 1 Distribusi Riwayat Penyakit Penderita Glaukoma di RSU dr.

Soedarso
Riwayat Penyakit Jumlah Persentase
Tidak ada 158 87,3%
Hipertensi 14 7,7%
Diabetes Melitus (DM) 6 3,3%
Hipertensi dan DM 3 1,7%
Jumlah 181 100%

Sumber: Data Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSU dr. Soedarso, 2011

Penderita hipertensi sebanyak 7,7% diperoleh dari hasil penelitian.
Maharani mendapatkan 12,6% penderita glaukoma memiliki hipertensi.*®
Omoti et al memperoleh sebanyak 36,65% pasien dengan glaukoma
menderita hipertensi.'” Peningkatan tekanan darah sistemik berhubungan
dengan tingginya TIO. Mekanisme pasti yang mendasari terjadinya hal ini
masih belum diketahui dengan jelas.® Rendahnya persentase di RSU dr.
Soedarso mungkin disebabkan tidak dilakukannya pencatatan tekanan
darah di poliklinik mata sehingga menyebabkan hanya orang-orang yang
mengetahui dirinya hipertensi yang riwayatnya tercatat. Keberadaan
penyakit hipertensi seringkali tidak disadari oleh penderitanya dan baru
terdeksi saat sedang melakukan pemeriksaan fisik untuk penyakit tertentu,
sehingga penyakit ini sering disebut sebagai silent killer.*®

Sebanyak 3,3% penderita glaukoma memiliki riwayat diabetes melitus.
Angka tersebut lebih rendah dari penelitian Maharani yang mendapatkan
angka 3,5% dan penelitian Omoti et al yang memperoleh 8,01% pasien

16,17

dengan glaukoma memiliki diabetes melitus. Banyak penderita

diabetes melitus yang tidak menyadari bahwa dirinya mengidap penyakit



tersebut. Hal ini disebabkan minimnya informasi di masyarakat tentang
diabetes melitus, terutama gejala-gejalanya.'® Diabetes melitus diketahui
menyebabkan kerusakan mikrovaskular pada retina dan saraf optik. Bukti
memperlihatkan bahwa gangguan saraf optik bagian anterior, bertangung
jawab terhadap perubahan papil saraf optik yang akan menghasilkan saraf
optik glaukomatosa.?® Teori lain menyatakan bahwa mekanisme diabetes
melitus menyebabkan glaukoma melalui peningkatan ketebalan lensa
akibat dari overload sorbitol atau melalui pertumbuhan neovaskularisasi
pada jalinan trabekula yang akan menyebabkan gangguan pada proses

pengaliran aqueous humor sehingga meningkatkan tekanan intraokular.?

Sebanyak 1,7% pasien memiliki riwayat hipertensi dan diabetes melitus
sekaligus sehingga risiko untuk terjadinya glaukoma semakin meningkat
pada pasien tersebut. Pasien yang tidak memiliki riwayat penyakit
sebanyak 87,3%. Hasil tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan
penelitan Maharani yang mendapatkan 79%.*° Hal ini mungkin
disebabkan ketidaktahuan penderita glaukoma mengenai penyakit lain
yang sedang diderita olehnya, seperti hipertensi dan diabetes melitus.

Distribusi Penderita Glaukoma Berdasarkan Keterlibatan Mata

Hasil yang didapatkan untuk distribusi penderita glaukoma berdasarkan
keterlibatan mata adalah sebanyak 61,3% (111 orang) pasien glaukoma
menderita glaukoma unilateral pada matanya dan 38,7% (70 orang)
lainnya menderita glaukoma bilateral.Angka ini lebih rendah dibandingkan
dengan hasil penelitian Shekhar et al yang mendapatkan 60 orang
(33,15%) menderita glaukoma primer pada satu matanya.’Seluruh pasien
glaukoma sekunder yang berjumlah 11 orang (6,1%) menderita glaukoma
pada satu matanya. Hal ini serupa dengan hasil penelitian Shekhar et al
yang mendapatkan seluruh pasien glaukoma sekunder menderita

glaukoma secara unilateral.’



Sebanyak 56 orang (30,9%) pasien yang menderita glaukoma pada satu
matanya merupakan pasien glaukoma absolut. Hasil tersebut lebih tinggi
dibandingkan dengan hasil penelitian Alan et al di Afrika Selatan tahun
2002 yang mendapatkan 14,8% pasien menderita glaukoma absolut pada
satu matanya.™ Hal ini mungkin disebabkan oleh fasilitas kesehatan yang
disediakan dan kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan
mata berkala sangat kurang, sehingga tidak dapat dilakukan deteksi dini
pada penderita glaukoma yang menyebabkan terjadinya glaukoma absolut
atau kebutaan.

Penderita glaukoma bilateral sebanyak 70 orang (38,7%) didapatkan pada
penelitian ini yang terdiri dari 15 orang (8,3%) glaukoma primer, 36 orang
(19,9%) glaukoma absolut dan 19 orang (10,5%) menderita dua jenis
glaukoma secara bersamaan yaitu glaukoma primer dan glaukoma
absolut. Penelitan Shekhar et al mendapatkan pasien glaukoma primer
yang menderita glaukoma bilateral sebanyak 69,33%.” Glaukoma primer
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terutama glaukoma primer sudut terbuka biasanya bersifat bilateral.”™ Alan

et al mendapatkan 22,0% sampel penelitiannya menderita glaukoma

absolut bilateral.®®

Distribusi Penderita Glaukoma Berdasarkan Klasifikasi Glaukoma

Distribusi klasifikasi glaukoma digambarkan diagram berikut.

Distribusi Klasifikasi Glakoma Penderita
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Gambar 3 Diagram batang yang menunjukkan distribusi klasifikasi
glaukoma penderita glaukoma

(Sumber: Data Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSU dr. Soedarso, 2011)



Sebanyak 59 orang (32,6%) menderita glaukoma primer berdasarkan
hasil penelitian di RSU dr. Soedarso, terdiri dari 58 orang (32,04%)
dengan glaukoma primer sudut terbuka dan 1 orang (0,55%) dengan
glaukoma primer sudut tertutup. Hasil tersebut lebih rendah dibandingkan
dengan penelitian Rijal yang mendapatkan glaukoma primer sudut terbuka
dari sampel penelitiannya sebanyak 57,3% dan glaukoma primer sudut
tertutup 19,9%.'? Penelitan Khandekar et al di Oman mendapatkan
glaukoma primer sudut terbuka sebesar 40,6% dan glaukoma primer
sudut tertutup 37,8%.'' Glaukoma primer sudut terbuka lebih sering
ditemukan dibandingkan dengan glaukoma primer sudut tertutup
berdasarkan hasil penelitan diatas. Glaukoma primer sudut tertutup
merupakan kasus emergensi namun dalam praktek sehari-hari kasus ini

jarang sekali ditemukan.*®

Glaukoma sekunder diderita oleh 11 orang (6,1%) sampel penelitian.
Sebanyak 20,8% kasus glaukoma sekunder didapatkan dari hasil
penelitian Rijal.®> Angka ini jelas sangat jauh berbeda dibandingkan
dengan hasil penelitian di RSU dr. Soedarso yang mungkin disebabkan
oleh sampel penelitian yang kurang banyak.

Tidak ditemukan adanya kasus glaukoma kongenital pada penelitian ini.
Khandekar et al juga tidak mendapatkan kasus glaukoma kongenital pada
subyek penelitiannya.''Rijal mendapatkan 0,85% kasus glaukoma
kongenital di Nepal.*? Glaukoma kongenital merupakan glaukoma yang
terjadi pada saat lahir atau dalam satu tahun pertama kehidupan.? Kasus
ini jarang sekali ditemukan dalam praktek sehari-hari namun deteksi dini
pada kasus ini sangat dibutuhkan untuk keberhasilan terapi.*

Glaukoma absolut merupakan jenis glaukoma tersering yang ditemukan
pada penelitian ini. Sebanyak 92 orang (50,8%) dari sampel penelitian
menderita jenis glaukoma ini. Hal ini berarti lebih dari setengah sampel
penelitian sudah buta akibat glaukoma. Angka tersebut sangat tinggi



dibandingkan dengan penelitian lainnya. Penelitian oleh Kulkarni et al di
Mangalore tahun 2008 mendapatkan kasus glaukoma absolut sebanyak
7%.” Herman di Medan tahun 2010 mendapatkan kebutaan yang
disebabkan oleh glaukoma sebesar 11,94%.%® Affandi mendapatkan kasus
glaukoma absolut sebanyak 34,15%.%*

Tingginya angka glaukoma absolut ini mungkin disebabkan tidak adanya
gejala pada tahap awal penyakit dan kurangnya kepedulian masyarakat
akan kesehatan mata sehingga tidak pernah melakukan pemeriksaan
mata secara rutin. Hal ini menyebabkan sulitnya melakukan deteksi dini
pada penderita glaukoma sehingga saat penderita datang berobat tajam
penglihatan sudah sangat menurun bahkan buta.

Sembilan belas orang lainnya (10,5%) memiliki dua jenis glaukoma
sekaligus yaitu glaukoma primer dan glaukoma absolut. Glaukoma primer
yang terjadi pada pasien ini merupakan glaukoma primer sudut terbuka.
Glaukoma jenis ini umumnya terjadi bilateral dengan derajat kerusakan
pada papil saraf optik yang berbeda antara satu mata dengan mata

lainnya.”®

KESIMPULAN

1. Insidensi glaukoma sebesar 4,03% di RSU dr. Soedarso Pontianak
tahun 2009-2010.

2. Glaukoma lebih sering ditemukan pada kelompok usia 60-69 tahun.

3. Laki-laki lebih banyak yang menderita glaukoma dibandingkan
perempuan, namun perbedaan tersebut tidak signifikan.

4. Penderita glaukoma lebih banyak yang memiliki TIO diatas nilai normal
baik pada mata kanan maupun mata Kiri.

5. Proporsi terbanyak penderita glaukoma berdasarkan riwayat penyakit
adalah tidak ada riwayat penyakit.

6. Glaukoma unilateral lebih sering terjadi dibandingkan glaukoma
bilateral.
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7. Glaukoma absolut merupakan jenis glaukoma yang terbanyak dalam

penelitian ini.

SARAN

1. Perlu dilakukan pencatatan rekam medis yang lebih baik, terutama

mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi glaukoma seperti
riwayat keluarga dan riwayat pengobatan serta penyimpanan yang lebih
teliti sehingga memudahkan untuk digunakan dalam penelitian.

2. Perlu dilakukan sosialisasi untuk meningkatkan pengetahuan pasien

mengenai glaukoma dan komplikasinya.
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