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ABSTRAK

Latar belakang: Glaukoma merupakan salah satu penyakit yang dapat
menyebabkan kebutaan yang bersifat irreversible. Pada tahun 2010, jumlah orang
yang menderita glaukoma sudut terbuka diperkirakan sebanyak 44 juta orang
sedunia dan sebanyak 2,7 juta terdapat di Amerika Serikat. Oleh karena itu
membutuhkan penanganan terapi yang tepat. Penanganan kasus glaukoma tidak
hanya mencapai target klinis namun juga diharapkan mampu meningkatkan kualitas
hidup pasien. Untuk itu perlu adanya pengetahuan mengenai hubungan jenis terapi
tertentu dengan kualitas hidup pasien glaukoma.

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan kualitas hidup pada pasien glaukoma
dengan terapi yang diberikan.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan mengambil
data nilai kualitas hidup melalui wawancara pasien RSUP Dr. Kariadi Semarang
yang sudah menjalani terapi glaukoma menggunakan kuesioner NEI-VFQ-25
(National Eye Institute Visual Function Questionnaire 25). Terapi glaukoma dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu, kelompok terapi medikamentosa dan operatif. Data
tersebut kemudian disusun dan dilakukan analisis statistik dengan uji Independent-
¢t dan uji Mann Whitney untuk melihat perbedaan nilai kualitas hidup antara jenis
terapi medikamentosa dan operatif.

Hasil: Terdapat 22 subjek penelitian kelompok terapi medikamentosa dan 23
subjek penelitian kelompok terapi operatif. Rerata nilai Kualitas Hidup kelompok
terapi medikamentosa lebih tinggi (75,69 + 9,48) dibandingkan dengan terapi
operatif (71,10 + 15,91). Namun, secara statistik tidak terdapat perbedaan bermakna
antara kedua kelompok dalam hal kualitas hidup (p=0,246).

Kesimpulan: Terdapat perbedaan rerata nilai kualitas hidup pada kelompok terapi
medikamentosa dibandingkan dengan kelompok terapi operatif. Nilai rerata
kualitas hidup pada kelompok terapi medikamentosa lebih tinggi dibandingkan
kelompok operatif. Namun, secara statistik tidak signifikan.

Kata kunci: Glaukoma, Kualitas Hidup, Terapi Medikamentosa, Terapi Operatif
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ABSTRACT

Background: Glaucoma is a disease that can cause irreversible blindness. In
2010, the number of people suffering from open-angle glaucoma was estimated at
44 million people worldwide and as many as 2.7 million were in the United States.

Therefore it requires proper therapy. Management of glaucoma cases is not only
reaches clinical targets but is also expected to improve the quality of life of
patients. For this reason, there is a need to knows about the relationship between

certain types of therapy and the quality of life of glaucoma patients.

Aim: To find out the relationship between quality of life and given therapy in
glaucoma patient.

Methods: This study used a cross-sectional design, the data acquired by
interviewing patients who had undergone glaucoma therapy using the NEI-VFQ-
25 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire 25) questionnaire.

Glaucoma therapy was diveded into 2 groups, medical and operative therapies.

The data was then compiled and analyzed using Independent-t test and Mann
Whitney test to see mean difference in quality of life score between medical and
operative therapies.

Results: There were 22 subjects in the medical therapy group and 23 subjects in
the surgical therapy group. The mean value of the quality of life in the medical
therapy group was higher (75.69 + 9.48) compared to operative therapy (71.10 +
15.91 However, there were no statistically significant differences between the two

group therapies in terms of quality of life (p = 0.246).

Conclusion: There was a difference in mean quality of life in the medical therapy
group compared to the operative therapy group. The average value of quality of
life in the medical therapy group was higher than the operative group. However,

it is not statistically significant.

Keywords: Glaucoma, Quality of Life, Medical Therapy, Operative Therapy
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