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Abstract 

Acute glaucoma or primary angle closure glaucoma is a medical emergency case that caused by the angle of the 

anterior chamber suddenly closed by the iris with the result that sudden very high increase in intraocular pressure. 

Case of acute primary angle closure glaucoma in a woman aged 60 years presented with complaints of sudden 

blurred vision in her right with red eye and headache since 2 days before hospital admission. Ophthalmologic 

examination on the right eye revealed visual acuity 2/60 with mix conjungtival injection, corneal edema with hazy 

appearance, shallow anterior chamber, mid-dilated pupil (d ± 3mm) non reactive, cript of the iris is not obvious, 

dense lens and hard on palpation (digitalis tonometry N+3). Left eye examination revealed visual acuity 6/60, good 

movement and normal structure.Treated by initial antiglaucoma therapy to lower the intraocular pressure of the 

right eye with timolol 0.5% 2x2 drops, pilocarpine 2% 6x2 drops, and oral therapy with acetazolamide 2x250 mg and 

KCl 1x1 tab. Immediate and appropriate treatment in acute glaucoma can prevent permanent blindness. [J Agromed 

Unila 2014; 1(2):99-103] 
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Abstrak 

Glaukoma akut atau glaukoma primer sudut tertutup merupakan kasus kedaruratan medis yang terjadi akibat 

tertutupnya sudut bilik depan mata secara tiba-tiba oleh jaringan iris sehingga tekanan intraokular (TIO) meningkat 

tajam secara mendadak. Dilaporkan kasus glaukoma primer sudut tertutup akut pada pasien wanita berusia 60 

tahun dengan keluhan penglihatan kabur mendadak yang disertai mata merah dan nyeri kepala sejak 2 hari 

sebelum masuk rumah sakit. Pada pemeriksaan oftalmologis mata kanan didapatkan visus 2/60 dengan konjungtiva 

mix injection, kornea edem dan keruh, bilik mata anterior tampak dangkal, pupil mid dilatasi (d ± 3mm) non reaktif, 

kripta iris tidak jelas, lensa keruh dan palpasi bola mata keras (tonometri digitalis N+3). Pemeriksaan mata kiri 

didapatkan visus 6/60, pergerakan baik dan struktur mata dalam batas normal. Diberikan terapi awal antiglaukoma 

untuk segera menurunkan TIO pada mata kanan berupa timolol 0,5% 2x2 tetes, pilokarpin 2% 6x2 tetes, dan terapi 

oral dengan asetazolamide 2x250 mg dan KCl 1x1 tab. Penatalaksanaan yang cepat dan tepat pada kasus glaukoma 

akut dapat mencegah terjadinya kebutaan permanen. [J Agromed Unila 2014; 1(2):99-103]  
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Pendahuluan 

Glaukoma akut adalah suatu keadaan di 

mana terjadi peningkatan tekana intra okuler 

(TIO) secara mendadak akibat aposisi iris dengan 

jalinan trabekular pada sudut bilik mata. Kondisi 

iris yang terdorong atau menonjol ke depan 

menyebabkan outflow humour aquous 

terhambat sehingga TIO meningkat. Penutupan 

sudut yang terjadi secara mendadak 

menimbulkan gejala yang berat seperti: nyeri 

pada mata, sakit kepala, pandangan kabur, halo, 

mual dan muntah. Pasien glaukoma akut 

seringkali misdiagnosed karena keluhan sistemik 

yang dirasa lebih dominan seperti nyeri kepala, 

mual dan muntah.
1-3

 

Insidensi glaukoma akut meningkat 

seiring meningkatnya pertambahan usia dengan 

puncak usia pada dekade ke-enam dan tujuh. 

Faktor resiko lain meliputi ras Asia, 2-4x lebih 

sering terjadi pada populasi wanita, hiperopia 

dan adanya riwayat glaukoma pada keluarga.
4,5

 

Glaukoma dapat menyebabkan 

kebutaan yang bersifat ireversibel dalam 

hitungan jam maupun hari. Berdasarkan data 

dari World Health Organization (WHO) tahun 

2002, dilaporkan bahwa glaukoma merupakan 

penyebab kebutaan paling banyak kedua 

dengan prevalensi sekitar 4,4 juta (sekitar 12,3% 

dari jumlah kebutaan di dunia).
6
 Pada tahun 
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2020 jumlah kebutaan akibat glaukoma 

diperkirakan akan meningkat menjadi 11,4 juta. 

Prevalensi glaukoma diperkirakan juga akan 

mengalami peningkatan, yaitu dari 60,5 juta 

(2010) menjadi 79,6 juta (2020).
7
 Berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, 

prevalensi glaukoma di Indonesia adalah 4,6%.
8
 

Glaukoma akut merupakan kasus 

kedaruratan medis yang membutuhkan 

tatalaksana cepat dan tepat untuk memperoleh 

prognosis yang baik. Pada makalah ini disajikan 

sebuah kasus glaukoma primer sudut tertutup 

akut yang belum mengalami komplikasi.  

Tujuan dari penulisan kasus ini adalah 

mengemukakan temuan klinis pada glaukoma 

akut dan pentingnya terapi awal yang diberikan 

dalam menurunkan TIO. 

 

Kasus 

Seorang wanita usia 60 tahun 

mengeluhkan mata kanan tiba-tiba buram 

disertai mata merah dan nyeri sejak 2 hari 

sebelum masuk rumah sakit. Berdasarkan 

anamnesa didapatkan, mula-mula pasien 

mengalami nyeri kepala sebelah kanan yang 

menjalar hingga kepala sebelah kanan terus-

menerus disertai mata merah sejak 2 hari 

sebelum masuk rumah sakit. Keluhan mata 

merah disertai rasa berpasir dan penglihatan 

kabur mendadak. Tidak ada keluhan mata gatal 

dan mengeluarkan kotoran. Pasien juga tidak 

mengalami benturan pada mata. Pasien 

mengatakan belum pernah mengalami keluhan 

serupa. Tidak ada riwayat penggunaan obat 

mata topikal maupun sistemik. Sebelumnya, 

pasien berobat ke dokter spesialis saraf karena 

merasa keluhan nyeri kepala lebih mengganggu 

dan didiagnosa migrain dengan penurunan visus 

sehingga segera dirujuk ke RSUD Ahmad Yani 

Metro. Pasien tidak sedang mengkonsumsi obat-

obatan apapun. Pasien memiliki riwayat 

hipertensi sejak 2 tahun lalu, tidak ada riwayat 

diabetes mellitus dan tidak ada riwayat sakit 

mata sebelumnya. Tidak ada keluarga yang 

mengalami keluhan serupa. 

Dari pemeriksaan fisik didapatkan keadaan 

umum tampak sakit, kesadaran compos mentis, 

tekanan darah 150/90 mmHg, nadi : 82x/menit 

reguler, isi dan tegangan cukup, pernafasan 17 

kali per menit, suhu 37˚C. Pada pemeriksaan 

oftalmologis mata kanan didapatkan visus 2/60 

dengan konjungtiva mix injection, kornea edema 

dan keruh, bilik mata anterior tampak dangkal, 

pupil mid dilatasi (d ± 3mm) tanpa refleks 

cahaya, kripta pada iris tidak jelas, lensa keruh 

dan palpasi bola mata keras (tonometri digitalis 

N+3 atau >40 mmHg). Sedangkan mata kiri 

didapatkan visus 6/60 dan dalam batas normal. 

Pada pemeriksaan umum tidak didapatkan 

kelainan. 

 Diagnosis pasien adalah glaukoma 

primer akut sudut tertutup dengan hipertensi 

grade I. Pasien diberikan terapi obat 

antiglaukoma untuk mata kanan yaitu timolol 

0,5% 2x2 tetes, pilokarpin 2% 4x2 tetes, 

asetazolamide 2x250 mg, dan KCl 1x1 tab dan 

dipersiapkan untuk tindakan operatif. 

 Keesokan harinya, setelah pemberian 

terapi <24 jam, dilakukan pemeriksaan 

tonometri ulang pada kedua mata. Hasil 

tonometri mata kanan 20 mmHg dan mata kiri 

17 mmHg. Pasien siap dilakukan intervensi 

tindakan operatif berupa iridektomi perifer. 

  

Pembahasan  

 Glaukoma primer sudut tertutup akut 

atau juga dikenal sebagai glaukoma kongestif 

adalah glaukoma primer akibat sudut bilik mata 

depan tertutup secara tiba-tiba oleh jaringan iris 

sehingga TIO mendadak meningkat sangat 

tinggi.
9 

Gejala yang timbul adalah rasa sakit yang 

hebat disertai dengan penglihatan kabur, mata 

merah, kornea keruh, mual, dan muntah. 

Pada kasus ini, wanita usia 60 tahun 

dengan keluhan penglihatan kabur mendadak 

disertai mata merah dan nyeri pada mata kanan 

serta nyeri kepala sebelah kanan sejak 2 hari 

sebelum masuk rumah sakit. Tidak ada riwayat 

penggunaan obat-obatan yang dapat memicu 

terjadinya glaukoma seperti obat midriatik 

topikal dan antihistamin. Memiliki hipertensi 

sejak 2 tahun lalu dan tidak memiliki riwayat 

diabetes mellitus. Tidak ada riwayat keluarga 

yang mengalami keluhan serupa.  Sebelumnya 

pasien mengatakan berobat ke dokter spesialis 

saraf karena merasa keluhan nyeri kepala lebih 

mengganggu dan dirujuk ke rumah sakit dengan 

diagnosis migrain dan penurunan visus.  

Dari uraian di atas, keluhan yang 

muncul sesuai dengan gambaran klinis glaukoma 

akut berupa nyeri merupakan tanda khas pada 

serangan akut, terjadi secara mendadak dan 

sangat nyeri pada mata di sekitar daerah 

inervasi cabang nervus kranial V. Mual, muntah 

dan lemas sering berhubungan dengan nyeri. 

Penurunan visus secara cepat dan progresif, 

hiperemis, fotofobia dapat terjadi pada semua 

kasus. 
4,10,11

 

Beberapa hal yang perlu ditanyakan 

untuk riwayat penyakit pasien meliputi 
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penggunan medikasi yang membuat pupil 

dilatasi, riwayat efek penggunaan obat 

antikolinergik, obat simpatomimetik yang 

bekerja pada otot dilator iris, dan obat yang 

menyebabkan pergerakan anterior dari 

diafragma iris-lensa (sulfonamide).
5
 

Diperlukan anamnesis yang baik untuk 

mengumpulkan riwayat penyakit pasien saat ini. 

Seringkali terjadi kesalahan diagnosis pada 

pasien dengan glaukoma akut. Beberapa pasien  

yang mengalami serangan akut mungkin datang 

dengan keluhan nyeri kepala hebat hingga mual 

muntah tanpa menyadari adanya penurunan 

fungsi penglihatan. Pada kasus ini dikemukakan 

bahwa pasien lebih dulu berobat ke dokter 

spesialis saraf karena merasa nyeri kepala 

sebelah yang hebat. 

Pada pemeriksaan oftalmologi, hal-hal 

yang perlu diperhatikan saat pemeriksaan 

meliputi kemampuan visual, gangguan refraksi, 

ukuran dan reaksi pupil, tampilan edem kornea, 

bilik mata depan, tampilan iris atau pembuluh 

darah sudut baru indikasi neovaskularisasi, 

adanya inflamasi bilik mata depan, TIO, dan 

tampilan lensa.
5 

 

Pada kasus ini, didapatkan hasil 

pemeriksaan oftalmologis bermakna pada mata 

kanan berupa penurunan visus hingga 2/60, 

hiperemis konjungtiva dengan mix injection, 

kornea edem dan suram, bilik mata depan 

tampak dangkal, pupil mid dilatasi tidak bereaksi 

terhadap cahaya, perabaan bola mata keras 

pada palpasi, dan lensa keruh. Kekeruhan lensa 

pada keadaan glaukoma akut dikenal sebagai 

lensa katarak Vogt.
12

 Hasil pemeriksaan tersebut 

merupakan tanda khas yang mengarah pada 

kelainan mata merah dengan penurunan visus 

mendadak, yaitu glaukoma kongestif atau 

glaukoma akut. 

Hasil pemeriksaan sesuai dengan 

temuan klinis kasus glaukoma akut sudut 

tertutup primer yang umumnya ditandai dengan 

mata merah oleh karena terjadinya mix injection 

pada konjungtiva, teraba keras pada palpasi, 

kornea edem dengan penampakan 

suram/keruh, bilik mata depan dangkal dengan 

pupil irregular semidilated.
12

 Pupil oval vertical, 

tetap pada posisi semi-dilatasi dan tidak ada 

reaksi terhadap cahaya dan akomodasi. Flare 

dan sel akuos dapat dilihat setelah edem kornea 

dapat dikurangi. TIO meningkat tajam (50-100 

mmHg).
 4,10,11

 

Pemeriksaan penunjang yang perlu 

dikerjakan pada kasus glaukoma antara lain 

pemeriksaan gonioskopi untuk menilai 

kedalaman bilik mata depan namun pada kasus 

ini tidak dapat dilakukan karena kondisi edem 

dan keruh pada kornea. Pemeriksaan 

oftalmoskopi untuk evaluasi kelainan optik-disk 

pada glaukoma akut biasanya sering ditemukan 

optik-disk edem dan hiperemis.
4, 14, 15 

Diagnosis glaukoma akut dapat 

ditegakkan dengan anamnesis lengkap dan 

pemeriksaan fisik. Pada kasus ini, anamnesis dan 

gambaran klinis yang dikemukakan jelas 

mengarah pada tanda-tanda glaukoma 

kongestif. Selain itu tidak adanya penyebab 

sistemik, penggunaan obat-obatan maupun 

penyakit mata primer yang mengawali serangan, 

mengarahkan diagnosis glaukoma primer.  

Sehingga dapat ditegakkan diagnosis pada kasus 

ini adalah glaukoma akut - glaukoma primer 

sudut tertutup. Diagnosis banding yang mungkin 

untuk kelainan mata merah dengan penurunan 

visus mendadak antara lain uveitis dan keratitis. 

Gejala klinis yang membedakan dengan 

glaukoma akut antara lain pada keratitis 

terdapat defek epitel kornea dan pada uveitis 

didapatkan flare dan sel pada bilik mata depan, 

keratik presipitat serta terjadinya sinekia 

posterior. 

Terapi pada pasien glaukoma bertujuan 

untuk menurunkan dan menstabilkan TIO, 

antara lain dengan antiglaukoma topikal, laser 

trabekulo-plasti, dan operasi filtrasi glaukoma. 

Tindakan operasi dapat menurunkan TIO secara 

drastis; namun operasi dapat meimbulkan 

beberapa kompli-kasi yang cukup berat, seperti 

katarak, makulopati hipotonik, dan  bleb-related 

infection. Oleh karena itu, pemberian obat 

antiglaukoma merupakan jenis terapi yang 

paling banyak direko-mendasikan.
16

 

Penatalaksanaan glaukoma primer 

sudut tertutup akut pada dasarnya dapat dibagi 

dalam 4 tahap, yaitu segera menghentikan 

serangan akut dengan obat-obatan untuk 

menurunkan TIO, melindungi mata sebelahnya 

dari kemungkinan terkena serangan akut, 

melakukan iridektomi perifer pada kedua mata 

sebagai terapi definitif serta penatalaksanaan 

sekuele jangka panjang.
17

 

Pada serangan akut sudut tertutup, 

biasanya digunakan terapi medikasi 

menurunkan TIO untuk mengurangi nyeri dan 

menjernihkan kornea yang edem sebagai 

persiapan iridotomi.
18

 

Pada kasus ini, pilihan terapi kombinasi 

yang diberikan yaitu timolol 5%, pilocarpine 2% 

dan asetazolamide peroral. Pilihan terapi 

tersebut sesuai dengan terapi glaukoma akut 
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yang biasa melibatkan kombinasi 2-4 obat 

berbeda fungsi untuk mendapatkan efek 

sesegera mungkin. Prinsip terapi pada glaukoma 

akut adalah menjaga fungsi visual pasien dengan 

menurunkan TIO dan re-evaluasi target tekanan 

intraokukar. Pemeriksaan TIO diperlukan dalam 

menetapkan target TIO yang diinginkan dan 

berapa kombinasi obat yang digunakan. TIO 

normal adalah 10-21 mmHg.
 

Antiglaukoma 

topikal yang sering dipakai dalam praktik klinik 

adalah β blocker dan analog prostaglandin.
12,16

 

Timolol maleat merupakan obat 

golongan antagonis beta adrenergik (β blocker) 

yang menjadi pilihan terapetik  utama untuk 

sebagian besar jenis glaukoma. Merupakan  

penyekat  beta  non selektif yang memiliki efek 

menurunkan  TIO dengan cara menurunkan  

produksi  akuos  dengan memblok reseptor 

beta-2 dalam  prosesus  siliaris. Timolol  dapat 

bekerja  secara langsung pada epitel siliaris 

untuk memblok transport aktif atau ultrafiltrasi.
 

Dosis penggunaan timolol larutan  0,5 %  dua  

kali  sehari  dengan waktu  kerja  lebih  dari  7  

jam. Beta blocker akan menurunkan TIO sekitar 

26% sampai 27% dari baseline.
22,23,24

 

Pilokarpin adalah obat kolinergik 

(miotik) yang bekerja langsung. Obat  ini 

meningkatkan aliran keluar akuos  melalui 

trabekula dengan menimbulkan kontraksi  

badan  siliar yang mengakibatkan  penarikan  

tapis  sklera dan penguatan clamp  trabekula.  

Pada  glaukoma  sudut  tertutup,  efek  miotik  

dari  obat  melepaskan blok  pupil  dan  juga  

menarik  iris  menjauh  dari  sudut  bilik  mata  

depan. Konsentrasi yang umum digunakan 

adalah 0.5-4%.  Diberikan 1-2 tetes, 3-4 kali 

sehari. Awitan  efek  miotik  dimulai  10-30  

menit  dan  lama  kerja  adalah 6  jam. Pada 

keadaan akut yang membutuhkan penurunan 

segera TIO, pemberian pilokarpin dapat 

ditingkatkan hingga 6 kali dengan pengawasan 

dan penurunan dosis segera pada 

perbaikan.
3,21,22

 

Terapi sistemik pilihan pada kasus ini 

adalah asetazolamide. Asetazolamide 

merupakan inhibitor karbonik anhidrase yang 

paling sering digunakan. Obat ini memblok 

enzim karbonik anhidrase secara reversibel pada 

badan siliar sehingga mensupresi  produksi 

cairan akuos. Ketika  diberikan  secara  oral,  

konsentrasi  puncak  pada  plasma diperoleh 

dalam 2 jam, bertahan 4-6 jam dan menurun 

secara cepat karena ekskresi pada urin. Tersedia 

dalam bentuk tablet dan kapsul dengan dosis 

umum 125 - 250 mg 2-4 kali sehari.
23,25

 

Dewasa ini, mulai diperkenalkan terapi 

baru yang dapat dipertimbangkan yaitu analog 

prostaglandin. Analog prostaglandin 

menurunkan TIO dengan meningkatkan aliran 

keluar (outflow) akuos humor melalui jalur 

uveoskleral. Hal tersebut terjadi melalui dua 

mekanisme, yaitu relaksasi otot siliaris dan 

dilatasi atau pelebaran ruang antar-otot 

siliaris.
23,26,27

 

Kelebihan utamanya adalah efek 

samping sistemik analog prostaglandin yang 

lebih rendah jika dibandingkan beta blocker.
16

 

Selain itu, analog prostaglandin lebih efektif 

dalam menurunkan TIO dengan dosis pemberian 

satu kali per hari. Menurunkan TIO baik pada 

saat tidur (malam hari) maupun saat siang hari, 

analog prostaglandin dapat menurunkan TIO 

sekitar 31%-33% dari baseline. 

Serangan akut pada glaukoma primer 

sudut tertutup harus segera diatasi agar 

meminimilkan kerusakan trabekulum, saraf 

optik, dan lensa serta mencegah pembentukan 

sinekhia posterior dan sinekhia perifer anterior. 

Jika TIO berhasil diturunkan, maka iridektomi 

perifer sebagai terapi definitif harus segera 

dikerjakan untuk mencegah terjadinya serangan 

akut yang berulang. 
8
 

Kadang-kadang dengan obat-obatan 

TIO tidak dapat diturunkan, sehingga tindakan 

iridektomi perifer sulit dilakukan akibat epitel 

kornea yang edem. Pada keadaan tersebut, 

salah satu alternatif menurunkan TIO adalah 

dengan melakukan iridoplasti (peripheral 

iridoplasty, gonioplasty) sebelum iridektomi 

laser dapat dilakukan. 

 

Simpulan 

Pendekatan klinis yang cermat 

berperan besar dalam penegakan diagnosis dan 

pemilihan terapi yang efektif. Penatalaksanaan 

glaukoma akut primer sudut tertutup 

memerlukan pemberian terapi awal dengan 

perujukan tepat dan segera agar komplikasi 

kebutaan dapat dicegah. 
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