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Abstrak

Miopia merupakan salah satu kelainan refraksi yang memiliki prevalensi tinggi di dunia. Prevalensi miopia di seluruh dunia
adalah sekitar 30% hingga 80% pada populasi Asia tertentu. Kelainan refraksi adalah gangguan penglihatan dimana terjadi
kelainan pembiasan sinar pada mata yang tidak difokuskan pada retina, dapat berupa miopia, hipermetropia, presbyopia dan
astigmatisma. Kelainan refraksi yang tidak dikoreksi merupakan penyebab terbanyak dari gangguan penglihatan dan dapat
menyebabkan kebutaan sebesar 3% di seluruh dunia. TIO merupakan tekanan yang dihasilkan oleh bola mata terhadap
dinding bola mata, tekanan ini normal ketika produksi atau drainase dari aqueous humor seimbang antara produksi dan
pengeluarannya. Ketidakseimbangan yang terjadi akan mengakibatkan peningkatan TIO dan dapat menimbulkan disfungsi
pada mata. TIO merupakan komponen resiko utama untuk resiko kejadian glaukoma sudut terbuka. Beberapa penelitian telah
melaporkan bahwa pada penderita miopia menunjukkan terdapat peningkatan TIO yang lebih tinggi dari kontrol. Miopia telah
diidentifikasi sebagai faktor resiko untuk glaukoma sudut terbuka. Hal ini dapat terjadi karena pada miopia kepala syaraf optic
secara struktural lebih sensitif terhadap kejadian glaukoma dikarenakan sifat dari struktur jaringan itu sendiri, selain itu pada
miopia hal yang dapat mengembangkan terjadinya resiko glaukoma adalah karena berkurangnya ketebalan dari RNFL (Retinal
Nerve Fiber Layer). Nervus optikus pada penderita miopia secara struktural lebih peka terhadap kejadian glaukoma akibat
peningkatan TIO yang lebih dari normal dibandingkan dengan mata normal.
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Increasing Of Intraocular Pressure (IOP) In Myopia

Abstract
Myopia is one of the most prevalent refractive errors in the world. The prevalence of myopia worldwide is around 30% to

80% in certain Asian populations. Refractive errors is a visual impairment in which there is an abnormal refraction of the eye
that is not focused on the retina, which can include myopia, hypermetropia, presbyopia and astigmatism. Uncorrected
refractive errors are the most common cause of visual impairment and can cause blindness by 3% worldwide. IOP is the
pressure produced by the eyeball on the wall of the eyeball, this pressure is normal when production or drainage from the
aqueous humor is balanced between production and expenditure. The imbalance that occurs will result in an increase in IOP
and can cause eye dysfunction. I0P is a major risk component for the risk of open-angle glaucoma. Several studies have
reported that in patients with myopia there was a higher increase in IOP than controls. Myopia has been identified as a risk
factor for open-angle glaucoma. This can occur because the myopia of the optic nerve head is structurally more sensitive to
the incidence of glaucoma due to the nature of the tissue structure itself. In addition, in myopia, the risk of glaucoma is due
to reduced thickness of the RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer). The optic nerve in patients with myopia is structurally more
sensitive to the incidence of glaucoma due to an increase in IOP that is more than normal compared to normal eyes.
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Pendahuluan

Miopia merupakan salah satu gangguan
penglihatan yang memiliki prevalensi tinggi di
dunia. Penelitian oleh Holden et. al (2016)
memperkirakan pada tahun 2050 akan ada
4.758 juta orang dengan miopia dan 938 juta
orang dengan miopia tinggi.! Prevalensi di
seluruh dunia adalah sekitar 30% dan hingga
80% pada populasi Asia tertentu. Dalam
pengamatan beberapa dekade terakhir
menunjukkan bahwa rata — rata prevalensi

miopia telah mengalami peningkatan dan ada
epidemi miopia di Asia.2 The Handan eye study
menunjukkan tingkat prevalensi penderita
miopia dan miopia derajat tinggi (miopia lebih
dari 6 dioptri [D]) pada populasi orang dewasa
di pedesaan Tionghoa adalah 26,7% dan 1,8%,
dan studi populasi orang dewasa Tionghoa
Singapura menunjukkan tingkat prevalensi
miopia dan miopia tinggi adalah 38,7% dan
9,1%.3 Miopia derajat  tinggi  dapat
meningkatkan risiko komplikasi mata dan dapat
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mengakibatkan gangguan penglihatan seperti
katarak imatur, glaukoma, ablasio retina dan
degenerasi makular.*

Kelainan refraksi merupakan keadaan
yang terjadi ketika bentuk mata mencegah
bayangan benda dari luar memfokuskan tepat
pada belakang retina. Panjang bola mata (lebih
panjang atau lebih pendek), perubahan bentuk
kornea, atau penuaan lensa dapat
menyebabkan kelainan pembiasan sinar, yaitu
dapat  berupa miopia, hipermetropia,
presbiopia dan astigmatisma.> Secara global,
kelainan  refraksi yang tidak dikoreksi
merupakan penyebab terbanyak dari gangguan
penglihatan dan dapat juga menyebabkan
kebutaan sebesar 3% di seluruh dunia.®

Peningkatan tekanan intra okular (TIO)
merupakan komponen resiko utama untuk
resiko kejadian glaukoma sudut terbuka. Pada
orang dewasa yang menderita miopia kerap
berhubungan dengan kejadian glaukoma sudut
terbuka. Pada populasi ras orang putih, telah
dilaporkan hubungan antara TIO dan kelainan
refraksi, hasilnya ditemukan bahwa miopia dan
hiperopia dikaitkan dengan resiko hipertensi
ocular, namun miopia lebih cenderung memiliki
TIO yang lebih tinggi dibandingkan dengan
hipertropik maupun emetropik.”

Semakin banyak bukti menunjukkan
bahwa miopia derajat tinggi itu penting
dalam patogenesis glaukoma, terutama untuk
glaukoma sudut terbuka, meskipun
peningkatan TIO tetap menjadi faktor resiko
utama untuk kondisi ini. Miopia sebagai faktor
resiko untuk glaukoma telah didukung oleh
survey berbasis populasi, tetapi untuk berbasis
individu, hubungan antara miopia dan
peningkatan TIO atau perkembangan hingga
menjadi glaukoma masih menjadi
kontroversial .2

Sehingga hal ini menjadi penting untuk
mengetahui hubungan antara peningkatan
tekanan intraokular dengan kejadian miopia.

Isi

Miopia adalah kondisi organ bola mata
lebih panjang dari ukuran normal sehingga
bayangan sinar jatuh didepan retina. Keadaan
refraksi miopia dapat disebabkan karena
panjang bola mata lebih dari rata-rata (disebut
miopia aksial); atau karena kekuatan refraksi
mata yang terlalu besar (disebut dengan miopia
refraktif). Kedua kondisi ini sama-sama

menyebabkan bayangan jatuh pada titik fokus
didepan retina. Berdasarkan besar koreksi yang
diperlukan, miopia dapat diklasifikasikan
menjadi miopia ringan (-1.00 s/d -3.00 dioptri),
miopia sedang (-3.00 s/d -6.00 dioptri) dan
miopia tinggi (>6.00 dioptri).°

TIO merupakan tekanan yang dihasilkan
oleh bola mata terhadap dinding bola mata,
tekanan ini normal ketika  produksi atau
drainase dari agueous humor seimbang antara
produksi dan pengeluarannya.
Ketidakseimbangan  yang terjadi  akan
mengakibatkan peningkatan TIO dan dapat
menimbulkan disfungsi pada mata.’® Tidak
terlalu  jelas mengapa miopia dapat
menimbulkan peningkatan TIO, tetapi salah
satu konsep yang berkaitan dengan
peningkatan TIO pada mata miopia adalah
peningkatan stress dinding bola mata dan
penurunan fleksibilitas dari okular.?

TIO sangat bervariasi pada orang normal
tetapi masih dalam batas normal, demikian juga
pada penderita miopia, pada miopia tekanan
TIO relatif bervariasi karena pada penderita
miopia memiliki TIO yang relatif lebih tinggi hal
ini tergantung dari derajat keparahan orang
yang menderita miopia tersebut.?

Penelitian yang dilakukan Joseph et. al
(2016) menemukan korelasi positif antara
tekanan intraokular dan miopia. Beberapa
penelitian telah melaporkan bahwa pasien
miopia menunjukkan tekanan intraokular lebih
tinggi daripada kontrol. Pada orang dewasa
yang menderita miopia lebih sering dikaitkan
dengan kasus terjadinya glaukoma sudut
terbuka tergantung dari keparahan derajat
miopia. Hasil penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa TIO yang ada pada
penderita miopia secara signifikan lebih tinggi
dari pada kontrol.2

Studi berbasi populasi menunjukkan
bahwa resiko terjadinya glaukoma dikaitkan
dengan beratnya derajat miopia. Sebagian
besar penelitian menunjukkan bahwa miopia
sedang hingga tinggi berhubungan dengan
peningkatan risiko glaukoma sudut terbuka. Hal
ini dapat terjadi karena pada miopia kepala
syaraf optic secara struktural lebih sensitif
terhadap kejadian glaukoma dikarenakan sifat
dari struktur jaringan itu sendiri, selain itu pada
miopia hal vyang dapat mengembangkan
terjadinya resiko glaukoma adalah karena
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berkurangnya ketebalan dari RNFL (Retinal
Nerve Fiber Layer).'*

Penelitian yang dilakukan oleh Detry
(2011) yang meneliti pada 93 pasien glaukoma
dan 86 pasien non glaukoma dengan miopia
derajat tinggi yang menyebutkan bahwa
pengukuran macular ganglion cell complex
(GCC) dapat menunjukkan kemampuan untuk
mengetahui glaukoma dan juga pengukuran
RNFL secara signifikan dapat mengetahui
kesalahan refraksi maupun glaukoma, ia
percaya bahwa penilaian parameter GCC adalah
teknik yang berguna sebagai pelengkap
penilaian ketebalan cpRNFL, untuk
mengevaluasi pasien secara klinis dengan
glaukoma bersamaan dan miopia tinggi. Resiko
ini telah terbukti secara independen dari faktor
risiko glaukoma yaitu peningkatan TIO. Miopia
memiliki peningkatan TIO yang lebih tinggi
dibandingkan emetropic ataupun hiperopia
meskipun hal ini secara klinis mungkin tidak
relevan. *°

Penelitian yang dilakukan oleh Osaiyuwu
dan Edokpa (2018) yang meneliti tentang TIO
pada miopia dan hyperopia populasi yang baru
didiagnosis glaukoma sudut terbuka
menyebutkan bahwa pada penderita miopia
dioperoleh hasil miopia memiliki nilai TIO yang
lebih tinggi dari hasil skrining normal,
dibandingkan kelainan refraksi yang lainnya
miopia memiliki TIO yang lebih tinggi dari rata —
rata.’® Berdasarkan penelitian lain hubungan
miopia dengan peningkatan tekanan intraokular
dan glaukoma. Telah diterangkan beberapa
mekanisme mengenai hubungan antara miopia
dan glaukoma yaitu nervus optikus pada
penderita miopia secara struktural lebih peka
terhadap kejadian glaukoma akibat
peningkatan TIO vyang lebih dari normal
dibandingkan dengan mata normal.?’

Studi angiografi fluoresens menunjukkan
aliran darah choroidal yang menurun, dan
amplitudo nadi okular lebih rendah pada miopia
dibandingkan dengan emetrofi dan
hipermetrofi. Sirkulasi ke diskus optik pada
miopia juga berkurang dan oleh karena itu
miopia lebih rentan terhadap peningkatan TIO
seperti yang disarankan oleh Edward S Perkins
dan Charles Phelps. Perubahan kepala saraf
morfologis optik sering dikaitkan dengan miopia
dapat meniru atau menutupi perubahan
glaukoma yang mempersulit diagnosis dan
pemantauan.’®%

Ringkasan

Kelainan refraksi merupakan keadaan
yang terjadi ketika bentuk mata mencegah
bayangan benda dari luar memfokuskan tepat
pada belakang retina. Panjang bola mata (lebih
panjang atau lebih pendek), perubahan bentuk
kornea, atau penuaan lensa dapat
menyebabkan kelainan pembiasan sinar, yaitu
dapat berupa miopia, hipermetropia,
presbiopia dan astigmatisma. kelainan refraksi
yang tidak dikoreksi merupakan penyebab
terbanyak dari gangguan penglihatan dan dapat
juga menyebabkan kebutaan sebesar 3% di
seluruh dunia. Miopia merupakan salah satu
ganguan penglihatan yang memiliki prevalensi
tinggi di dunia. Prevalensi di seluruh dunia
adalah sekitar 30% dan hingga 80% pada
populasi Asia tertentu.

TIO adalah merupakan tekanan yang
dihasilkan oleh bola mata terhadap dinding bola
mata, tekanan ini normal ketika produksi atau
drainase dari agueous humor seimbang antara
produksi dan pengeluarannya.
Ketidakseimbangan  yang  terjadi akan
mengakibatkan peningkatan TIO dan dapat
menimbulkan disfungsi pada mata, tetapi salah
satu konsep yang berkaitan dengan
peningkatan TIO pada mata miopia adalah
peningkatan stress dinding bola mata dan
penurunan fleksibilitas dari okular.

TIO merupakan komponen resiko utama
untuk resiko kejadian glaukoma sudut terbuka.
Pada orang dewasa yang menderita miopia
kerap berhubungan dengan kejadian glaukoma
sudut terbuka.

Beberapa penelitian telah melaporkan
bahwa pasien miopia menunjukkan tekanan
intraokular lebih tinggi daripada kontrol. Miopia
dikaitkan dengan glaukoma sudut terbuka pada
orang dewasa. Hal ini dapat terjadi karena pada
miopia kepala syaraf optic secara struktural
lebih sensitif terhadap kejadian glaukoma
dikarenakan sifat dari struktur jaringan itu
sendiri, selain itu pada miopia hal yang dapat
mengembangkan terjadinya resiko glaukoma
adalah karena berkurangnya ketebalan dari
RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer). Nervus optikus
pada penderita miopia secara struktural lebih
peka terhadap kejadian glaukoma akibat
peningkatan TIO vyang lebih dari normal
dibandingkan dengan mata normal.
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Simpulan

terhadap
meningkatkan
Sehingga

Tekanan intraokular memiliki hubungan
kejadian miopia dan dapat
risiko kejadian glaukoma.
Pengukuran tekanan intraokular

sangat penting dilakukan pada kelainan refraksi.
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