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MOTTO

“Allah akan meninggikan derajat orang-orang
Yang beriman dan berilmu pengetahuan”

(QS : AL Mujadilah )

‘Sesungguhnya amal itu bergantung pada niatnya, dan setiap orang
itu akan mendapatRatRan dari amalnya sesuai dengan apa yang ia

niatkan” (HR, Muttafaq Alaih)

“Tiadalah suatu Rebahagiaan bagi orang yang Reluar dari rumahnya
untuk menuntut ilmu selin Allah SWT akan memudahkan jalan ke
syurga”(HR Tabrani dari Aisyah)

“Melapangkan hati untuk setiap Readaan. Ambilah sisi
positifnya, Rarena semua itu adalah rencana-Nya. Seperti
makna rasa sakit, Rarena tak akan ada arti [uRa jika tak ada

sakit”

“Hidup terus berputar. Kesulitan harus dihadapi sampai tuntas.
Apapun hasilnya itu adalah Ruasa Allah SW. Tetap berusaha,
Rarena ikhtiar mempertahankan hidup adalah wujud rasa
syuRur Kita atas hidup”
(HR. Abu Abdillah Muhammad dan HR, Abu Husain Muslim)
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Perbandingan hasil terapi surgical dan non surgical pada glaukoma sudut
terbuka di rumah sakit mata DR YAP Yogyakarta

Muhammad Abid Ulil Absor'. Yunani Setyandriana’

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Intisari

Glaukoma sudut terbuka glaukoma adalah satu keadaan dimana terdapat
pembendungan. Jika ini berlangsung lama maka akan akan meningkatkan tekanan.
selain dari pada itu terdapat perubahan dalam jaringan mata yang disebabkan oleh
tekanan yang semakin meningkat dan serat kerusakan halus dalam penglihatan
mata berguna untuk penglihatan. Terapi pembedahan disudut terbuka glaukoma
pembedahan penapisan terdiri menyediakn saluran baru untuk menunaikan dan
mengawal tekanan intraokular dibawah 21 mmHg. Sementara itu prinsip terapi
pembedahan disudut terbuka glaukoma sebagai pengenalan sasaran tekanan,
monoterapi, terapi gabungan, dan pemantauan hasil terapeutik.

Subyek penelitian adalah pasien glaukoma sudut terbuka yang menjalani
terapi surgical dan non surgical di rumah sakit DR YAP Yogyakarta pada bulan
Juli sampai desember 2011. Di dapatkan data yang menjalani terapi surgical
sebanyak 22orang dan non surgical 23 orang. Pasien di lihat perkembangannya
setelah menjalani terapi dengan melihat perubahan visus dan TIO baik untuk mata
kanan maupun mata kiri apakah terapi berhasil atau tidak.

Hasil Chi-square menunjukan hasil yang signifikan pada keberhasilan
terapi baik yang surgical maupun yang non surgical dengan nilai p<0,001.

Kata Kunci: Glaukoma Sudut Terbuka, Surgical, Non Surgical

"Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY
’Dosen Fakultas dan Ilmu Kesehatan UMY
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Comparison of Results Surgical and Non Surgical Treatment In Open Angle
Glaucoma Eye Hospital DRYAPinYogyakarta

Muhammad Abid Ulil Absor, Yunani setyandriana
Eye Department of faculty of medicine

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Abstract

Open-angle glaucoma is a condition where there is damming. If this
happens over time will lead to buried liquid inside the ball so that the ball will
increase the pressure. other than that there is a changein the eye tissue due to the
rising pressure and damage delicate fibersin the eyes ightuseful for vision.
Surgical the rapyin open-angle glaucoma filtration surgery consists of providing
a new channel for the discharge and controlling intraocular pressure below2l
mmHg. Meanwhile principles of non surgical therapy in open-angle glaucoma as
identification of target pressure, monotherapy, combination therapy, and
monitoring of therapeutic outcomes

Subjects wereopen-angle glaucoma patients who underwent surgical and
non-surgical therapy from July to December 2011. In getting the data who
underwent surgical treatment and non-surgical as many as 2223. Patients in see
growth after treatment with saw changes invisual acuity and IOP for the right eye
and left eye if thetherapy is successful or not.
significant results in therapeutic efficacy both surgical and not surgical with
(p<0.005).

Keywords: Open-angle glaucoma, Surgical, Non Surgical
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