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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Glaukoma menjadi penyebab kebutaan kedua baik di dunia 

maupun di Indonesia. Berdasarkan data World Health Organization(WHO) tahun 

2002, penyebab kebutaan paling utama di dunia adalah katarak (47,8%), 

kemudian glaukoma (12,3%). Pada tahun 2010 dariWHO , diperkirakan 39 juta 

orang di dunia menderita kebutaan dan glaukoma menyumbang 3,2 juta orang 

diantaranya. Tekanan intraokuler merupakan satu-satunya faktor risiko yang dapat 

dikelola untuk mencegah kebutaan sehingga penggunaan terapi medikamentosa 

dapat mengurangi angka kebutaan akibat glaukoma. 
Tujuan :Untuk mengetahui perbandingan penurunan tekanan intraokuler pada 

terapi timolol maleat dan dorsolamid.  

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan rancangan 

penelitian cross sectional. Sampel diperoleh dari instalasi rawat jalan dan rawat 

inap RSUP. Dr. Kariadi Semarang pada bulan Januari 2011 sampai Desember 

2013.Sampel adalah 42 mata yang diambil dari catatan medik. Data dianalisis 

menggunakan SPSS 17.00 for windows. Uji yang digunakan adalah uji anova. 

Hasil : Rerata penurunan tekanan intraokuler menggunakan terapi timolol maleat 

sebesar 20,24 mmHg, dan rerata penurunan tekanan intraokuler pada terapi 

dorsolamid sebesar 9,54 mmHg. Pada uji anova didapatkan perbedaan yang 

bermakna setelah pemberian terapi timolol dan dorsolamid selama 7 hari 

(p=0,001) dan 1 bulan (p=0,004) namun pada 2 bulan didapatkan p=0,875 

Kesimpulan : Terdapat perbedaan penurunan tekanan intraokuler pada terapi 

timolol maleat dan dorsolamid selama 7 hari dan 1 bulan, namun tidak ada 

perbedaan terapi selama 2 bulan. 

 

Kata Kunci : Tekanan intraokuler, timolol maleat, dorsolamid 
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ABSTRACT 

 

 

Background : Glaucoma as the second cause of blindness both in the world and 

Indonesia. Based on data from WHO in 2002, the main cause of blindness in the 

world is cataract (47,8%), then glaucoma (12,3%). In 2010 based WHO, around 

39 millions people in the world suffer blindness and glaucoma contributes 3,2 

millions people among them. Intraocular pressure is the only one risky factor 

managed to avoid blindness so the use of medicamentosa therapy can decrease 

the number of blindness because of glaucoma.  

Aim : To compare the intraocular pressureon therapy timolol maleat and 

dorsolamid. 

Methods : This study is a retrospective cross-sectional study design. Samples 

obtained from the outpatient and inpatient installation in RSUP. Dr. Kariadi 

Semarang in January 2011 to December 2013. Samples were taken from 42 eyes 

of medical records Data was analyzed using spss 17.00 for windows. The test 

used is the anova test.  

Result : The mean therapy reduction in intraocular pressure using timolol 

maleate therapy of 20,24 mmHg, and the mean decrease in intraocular pressure 

was 9,54 mmHg using dorsolamid therapy. In the anova test found a significant 

difference after administration of timolol therapy for 7 days (p=0,001) and 1 

month (p=0,004). But, in 2 months (p=0,875) there isn’t a significant difference. 

Conclusions: There are differences in intraocular pressure reduction in the 

therapy of timolol maleat and dorsolamid after 7 days and 1 month, but there isn’t 

significant difference in 2 months. 

 

Keyword: Intraocular pressure, timolol maleate, dorsolamid 

 
 


