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ABSTRAK

Usia, refraksi dan tekanan intra okuler telah diketahui membefEan pengaruh terhadap ketebalan
serabut saraf retina. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh usia, refraksi dan tekanan
intra okuler terhadap {EJebalan Serabut Saraf Retina (SSR) dengan menggunakan Optical Coherence
Tomography (OCT). Penelitian ini bersifat observasional dengan desain cross sectional. Sampel
yang diambil 183 orang ( 366 mata ) terdiri dari 130 mata normal, 178 mata penderita miopia, 30
mata penderita hipermetropia dan 28 mata penderita glaukoma bertekanan tinggi. Pemeriksaan mata
lengkap dilakukan pada semua sampel yang diikuti dengan skanning lapisan serabut saraf retina pada
daerah peripapil dengan diameter 34 mm dari pusat diskus dengan memakai Stratus Optical
Coherence Tomography. Analisis vang dipakai adalah analisis ketebalan SSR secara rata-rata dan
kuadran. Ketebalan serabut saraf retina lalu dihubungkan dengan usia, derajat miopia, derajat
hipermetropia dan pertambahan tekanan intraokuler dengan menggunakan analisis Chi Square,
Independent t Correlation dan Anova test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketebalan SSR rata-
rata pada mata kanan sebesar 110.5=7.14 um dan mata kiri [11.248.56 um. Pengaruh usia ditemukan
penurunan yang bermakna pada ketebalan SSR secara rata-rata dan semua kuadran kecuali kuadran
temporal. Setiap pertambahan derajat miopia >3 Dioptri akan diikuti pertambahan ketebalan SSR
pada kuadran temporal tapi penurunan ketebalan secara rata-rata dan pada kuadran superior, inferior
dan nasal. Scbaliknya hipermetropia tidak memberikan pengaruh kepada ketebalan SSR. Ketebalan
serabut saraf retina secara rata-rata dan secara kuadran pada penderita glaukoma lebih tipis dari
orang normal dan kuadran superior merupakan kuadran yang paling tipis. Disimpulkan bahwa
ketebalan serabut saraf retina dipengaruhi oleh usia, miopia dan tekanan intraokuler dan tidak oleh
hipermetropia.

Kata Kunci: Serabut Saraf Retina, Usia, Miopia, Hipermetropia, Tekanan Intra Okuler

ABSTRACT
11
Aging, Refraction and Intra Ocular Pressure Levels is [{fbwn has effect on Retinal Nerve Fiber
Layer (RNFL). This study aims to evaluated the effect of age, refraction and intraocular pressure
levelsmon RNFL Thickness by using Optical Coherence Tomography. The research used
Observational analysis with Cross - sectional Study. It involved 183 subjects (366 eyes), consisted
130 normal eyes of 63. 178 myopic eyes. 30 hypermetropic eyes and 28 glaucoma with high
intraocular pressure eyes. The samples had comphrehensive ophthalmic examination, followed by
3,4 mm(g}iameter peripapillary circle scanning with Stratus OCT. The average and quadrant profile
Retinal Nerve Fiber Layer Thickness were recorded. The correlation between RNFL Thickness to
the age, refraction dan intraocular pressure was analyzed by Chi Square, Independent t, Correlation
and Anova test. The results revealed that the average RNFL thi:ﬂcss was 110.5£7.14 um (RE) and
111.248.56 um (LE) which was thicker than other countries. In terms of effects of aging on the
RNFL thickness, we found significant decrease average RNFL thickfflss, except temporal quadrant.
Each increased of miopia degree would be followed by the increased of RNFL thickness in temporal
quadrant, but in superior, inferior, nasal and mferior quadrants, the thickness decreased on average.
In contrast, RNFL thickness was not affected by hypermetropia. RNFL thickness of glaucoma
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patient was significantly thinner than that of normal eyes, and superior quadrant had the lowest level
of RNFL thickness. We conclude that RNFL thickness is significantly affected by aging. miopia,

Intra Ocular Pressure levels and not by hypermetropia

Keywords: Retinal Nerve Fiber Layer, Aging, Miopia, Hypermetropia, Intra Ocular Pressure

PENDAHULUAN

Saraf optik merupakan kumpulan
dari serabut saraf dari sel ganglion retina.
Sejak serabut saraf sel ganglion retina
merupakan bagian dari saraf optik yang
memiliki  fungsi sangat vital dalam
penghantaran informasi visual dari retina
ke otak, maka evaluasi dari serabut saraf
sel ganglion retina ini menjadi sangat
penting. Hal ini menjadikan serabut saraf
retina merupakan lapisan indikator yang
paling sensitif untuk melihat terjadinya
proses neuropati pada saraf optik (Chiofi,
2008). Ewvaluasi dari serabut saraf sel
ganglion retina secara kuantitatif menjadi
lebih penting karena telah terbukti bahwa
kematian dari sel ganglion retina 30%-
40% telah terjadi sebelum penilaian
secara fungsional memperlihatkan ada-
nya kelainan (Quigley dkk, 2008).

Proses penuaan secara normal akan
membuat kehilangan dari sel ganglion
retina dan akan terlihat dengan adanya
penurunan ketebalan serabut saraf retina.
Terdapat penelitian secara histologist
pada mata yang dienukleasi yang mem-
perlihatkan bahwa kehilangan serabut
saraf sejalan dengan usia dimana berkisar
4320-5200 serabut saraf pertahunnya
(Addiks dkk, 2009). Selanjutnya peneli-
tian lebih berkembang secara invivo
dengan mengukur ketebalan serabut saraf
retina dengan memakai alat Optical
Coherence Tomography (OCT) dan
memperlihatkan bahwa terdapat penurun-
an yang signifikan dari ketebalan serabut
saraf retina sebanyak 0,38 um/tahun
(Poinoswasmy, 2007).

Hal ini membuktikan adanya hubu-
ngan yang jelas antara usia dan jumlah
sel ganglion retina yang dimiliki sese-
orang dan menjadikan faktor risiko usia
yang harus diperhatikan dalam mendiag-
nosis glaukoma. Diperlukan suatu acuan
pola serta kecepatan jumlah penurunan

jumlah ketebalan serabut saraf retina
karena proses penuaan dibandingkan
dengan dengan pola dan kecepatan
penurunan ketebalan serabut saraf retina
pada penderita glaukoma (Schuman,
2005).

Penurunan ketebalan serabut saraf
karena efek miopia terutama oleh karena
faktor penambahan panjang bola mata
akan menurunkan ketebalan serabut saraf
retina pada semua kuadran terutama pada
low dan moderate miopia (Choi dkk,
2005). Hal yang menarik, bahwa pada
high miopia terjadi peningkatan kete-
balan serabut saraf retina terutama di
daerah temporal sementara kuadran yang
lain akan terjadi penurunan. Hal inilah
yang membedakan pola penurunan kete-
balan serabut saraf retina antara miopia
dan glaukoma (Balazsci, 2004).

Penderita hipermetropia memperli-
hatkan adanya peningkatan ketebalan
serabut saraf retina dibandingkan pada
populasi normal dan penderita miopia
melalui pengukuran dengan alat OCT
(Yoo dkk, 2003). Katai (2004) dan
Sitaraman (2009), membuktikan dalam
penelitiannya yang memperlibatkan hasil
bahwa pada peningkatan tekanan intra-
okuler akan menurunkan ketebalan sera-
but saraf retina, melalui pengukuran alat
OCT. Terlihat perbedaan vang sangat sig-
nifikan diantara ketebalan serabut saraf
retina pada orang normal, penderita hi-
pertensi okuler dan penderita glaukoma.

Penelitian ini ingin mengevaluasi
bagaimana pengaruh usia, miopia,
hipermetropia dan peningkatan tekanan
intraokuler terhadap ketebalan serabut
saraf retina.

BAHAN DAN METODE
Lokasi dan rancangan penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik

Mata RS  Wahidin  Sudirohusodo,
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Makassar. Jenis penelitian yang diguna-
kan adalah observasional dengan meng-
gunakan desain cross sectional study.

Populasi dan sampel

Populasi adalah seluruh pasien yang
berumur > 18 tahun yang berobat di
Poliklinik Mata RS Wabhidin Sudiro-
husodo. Sampel scbanyak 183 orang (366
mata) vang dipakai secara consecutive
sampling yang telah memenuhi criteria
inklusi yaitu pasien > 18 tahun, tidak
menderita kelainan media refrakta,
kelainan refha dan saraf optik, dan
bersedia  menandatangani  informed
consent  yang telah dikeluarkan oleh
Komisi Etik Penelitian  Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin.

Metode pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan oleh
peneliti. Data unur, refraksi dan tekanan
intraokuler melalui pemeriksaan mata
lengkap. Selanjutnya semua sampel lalu
diukur ketebalan serabut saral retina
dengan menggunakan Optical Coherence
Tomography dengan Analisis Ketebalan
Serabut Saraf Retina sccara rata-rata dan
secara kuadran. Selanjutnya seluruh
sampel lalu dikelompokkan menjadi
kelompok normal, miopia, hipermetropia
dan glaukoma bertekanan tinggi. Data
lalu  dianalisis secara chi square,
independent t correlation dan anova test.

HASIL
Karakteristik sampel
Tabel 1 memperlihatkan karak-

teristik pasien mata yang menjadi sampel
pada penelitian ini. Rentang usia subyek
berada pada 18-65 tahun dengaffrerata 37
+ 13,68 tahun. Dari 183 orang terdiri dari
65 orang laki-laki (35.6%) dan 118 orang
perempuan (64.4%) diperoleh 366 sam-
pel mata. Kelompok diagnosis terbanyak
adalah kelompok Miopia sebanyak 178
sampel mata (48.6% ) dengan derajat
miopia (Spherical Equivalent ) bervariasi

antara -1 D sampai -12 D dengan rerata -
3.2 D. Derajat hipermetropia (Spherical
Equivalent) bervariasi antara +1 D
sampal +3 D dengan rerata +2.2 D, Besar
tekanan intrackuler bervariasi dari 9
mmHg sampai dengan 43 mmHg dengan
rerata 18 mmHg. Penilaian visus dengan
Best Corrected Visual Acuity (BCVA)

bervariasi dari visus (0 — 6/6.

Analisis pengaruh usia terhadap kete-
balan serabut saraf retina

Semua sampel lalu diukur ketebalan
serabut saraf retinanya. Hasil pengukuran
ketebalan serabut saraf pada kelompok
normal, miopia, hipermetropia dan
glaukoma, dimana ketebalan serabut
saraf retina pada kelompok normal secara
rerata sebesar 110.5% 7.14 um pada mata
kanan, dan 111.2+8.56 um pada mata

kiri. Pada kelompok Miopia sebesar
99.4+ 938 um pada mata kanan,
sedangkan pada mata kiri sebesar

08.3+8.12 um. Pada kelompok Hiper-
metropia sebesar 101.0+ 9.57 um pada
mata kanan, dan 103.9+10.89 um pada
mata kiri dan kelompok Glaukoma
sebesar 63.7+19.20 um pada mata kanan
dan pada mata kiri sebesar 61.4£17.35
um.

Pada tabel 2 memperlihatkan hasil
analisis perbandingan ketebalan scrabut
saraf retina pada setiap kelompok
diagnosis. Pada kelompok normal yang
akan memperlihatkan pengaruh usia
terhadap ketebalan serabut saraf retina,
memperlihatkan hasil bahwa pada mata
kanan terdapat korelasi negatif yang
signifikan antara usia dengan ketebalan
serabut saraf retina pada rerata (R= -
0.317 p=0.001), pada kuadran inferior,
superior dan nasal (p<0.01), sedangkan
@tara usia dengan kuadran temporal,
tidak ada korelasi yang signifikan
(p=0,05). Pada mata kiri juga terdapat
korelasi negatif yang signifikan antara
usia dengan ketebalan serabut saraf retina
pada rerata (R=-0.266 p=0.000) dan pada
semua kuadran (p<0.01).
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Tabel 1. Karakteristik Sampel

Karakteristik

Normal
n=130(35.5%)

Miopia
n=178 (48.6%)

Hipermetropia
n=30(8.1%)

Glaukoma,
n=2% (7.6%)

Usia ( tahun )

18— 2965 (35.5%) 60 0 0 1]
30-39:35(19.1%) 32 iz i} 1]
40— 49 : 42 (22.9%) 28 26 12 18
50-39 36 (19.6%) 10 48 i} G
=605 2.7%) 0 2 4 4
Range :18-65 18 -61 20- 60 50 - 65 i8-54
Mean : 37+ [3.68 207124 2164132 4604378 41.0-13.2
Jenis Kelamin
Perempuan( 118) 32 1 7 12
Laki-laki (65 ) a3 22 8 2
Visus (BCYA)
Range 6/6 6/6 - 636 66— 6/9,6 6/15-0
Tekanan Intra Okuler
Range : 943 10-20 9-20 11-1% 2143
Mean : 1889 15£2.4 1628 16+2.4 25+0.1
Mean deviasi (dB)
Range : -0.54 s/'d-14.98 -0.98s/d — 1.03 -2.43s/d -10.8 -0.54 s/d 095 -4.96 s/d -14.98
Mean: -3.46 £ 5.89 1.02L 0.8 4704+£3.1 0.67+£12 10,67 £ -3.90
Pattern Standar Deviasi (dB)
Range : .03 s'd 11.12 1.0l —1.56 S501-990 074 -149 6.69 - 11.12
Mean: 6.89+£9.00 1.02 £0.56 677+ 246 097 £0.55 10.01+£509
Cup Dise Ratio (CDR)
Range : 0.2-1.0 0.2-0.4 0.3-0.6 0.3-0.6 0.6-1.0
Mean: 0.5 0.34 056 041 0.77
Refraksi (SE, Dioptri)
Range :-12 s/d 3 -lsid 1 -1 &d -12 1-3 -1s/d-2
Mean 05405 -32+£202 22+£08 -1 8405
Tabel 2. Analisis usia dengan ketebalan serabut sarafretina
. . Kuadran Kuadran Kuadran Kuadran
Diagnosis .. . Rerata
Inferior Superior Nasal Temporal
Usia oD R -0.208 0.374 0.301 0.388 -0.317
p 0.003 0.014 0.068 0.001 0.001
N 65 65 635 65 63
05 R -0.399 -0.289 0410 -0377 -0.260
P 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
N 65 65 65 65 65
Analisis pengaruh miopia terhadap kiri terdapat korelasi negatif secara rerata

ketebalan serabut saraf retina

Kelompok miopia dianalisis kete-
balan serabut saraf retinanya dan terlihat
pada tabel 3, dimana pada mata kanan,
terdapat korelasi negatif’ yang signifikan
rerata (R=-0286, p<0.001), kuadran
inferior, superior (p<0.01), sedangkan
pada kuadran temporal dan nasal tidak
ada korelasi negatif (p>0.05). Pada mata

(R=-0.427, p=0.000), kuadran inferior,
superior dan temporal §§<0.05). sedang-
kan pada kuadran nasal tidak ada korelasi
yang signifikan (p=0.03). Tetapi jika ke-
lompok miopia lalu dikelompokkan men-
jadi kelompok derajat < 3 D dan > 3 D,
maka memperlihatkan hasil bahwa dae-
rah temporal kelompok miopia < 3 D
tidak mengalami peningkatan dimana
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sebaliknya pada kelompok > 3 D daerah
temporal mengalami peningkatan kete-
balan serabut saraf retina.

Analisis pengaruh hipermetropia terha-
dap ketebalan serabut saraf retina
Tabel 4 memperlihatkan hasil anali-
sis pada kelompok hipermetropia. Hasil-
nya menunjukkan bahwa tidak terdapat
penurunan maupun peningkatan kete-
balan serabut saraf retina secara rerata
pada setiap pertambahan derajat hiper-
metropia. Tetapi hasil yang berbeda terli-
hat pada pengukuran secara kuadran
dimana, pada mata kanan, terdapat
korelasi negatif yang signifikaffjantara
pada kuadran nasal (R = -0.655, p<(0,01),
sedangkan pada kuadran lainnya tidak

ada korelasi yang signifikan (p=0.05).
Pada mata kiri, terdapat korelasi negatif
yang signfflfan pada kuadran inferior dan
superior (R = -0.650 p<0,01, R = -0.552
p<0.(f). sedangkan pada kuadran lain-
nya, tidak ada korelasi yang signifikan
(p=0,05).

Analisis pengaruh tekanan intraokuler
terhadap ketebalan serabut saraf retina

Pada kelompok glaukoma bertekan-
an tinggi memperlihatkan hasil bahwa
kelompok vyang bertekanan intraokuler
normal menmunjukkan perbedaan yang
signifikan secara rerata dan seluruh
kuadran (p<0.01). Penurunan yang
Bbesar terdapat pada kuadran superior
p=0.000, seperti terlihat pada tabel 5.

Tabel 3. Analisis ketebalan serabut sarafretina menurut kuadran dan derajat miop

Derajat Miop n  Rerata Kuadran  Simpang Baku p
Kuadran Inferior Derajat <3 110 116.,8 6.3 0,000
Derajat >3 68 99,3 6,4
Kuadran Superior Derajat <3 110 107.4 5.4 0.000
Derajat >3 68 89.6 7,1
Kuadran Nasal Derajat <3 110 87.6 3.9 0,000
Derajat >3 68 683 8,9
Kuadran Temporal Derajat <3 110 78.3 4.3 0.050
Derajat >3 68 76,3 6.4

Tabel 4. analisis hipermetropia dengan ketebalan serabut saraf retina

Diagnosis Kuad‘ran Kuadr‘an Kuadran Kuadran Rerata
Inferior Superior Nasal Temporal

Hipermetrop OD R 0.043 0.322 -0.655 0.275 -0,582
p 0.884 0.262 0.011 0.342 0.089

n 15 15 15 15 15

Hipermetropia OS R -0.650 -0.552 0.125 0.126 -0,393
p 0.006 0.027 0.644 0.641 0.132

n 15 15 15 15 15
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Tabel 5. Analisis ketebalan serabut saraf retina menurut tekanan intra okuler

Simpang
Kuadran TI1O n Rerata Baku p

Kuadran Inferior Normal 238 127.0 13.49 0.002
Meningkat 28 65.2 31.28

Kuadran Superior Normal 238 108.7 13.84 0.000
Menmgkat 28 60.5 21.26

Kuadran Nasal Normal 238 75.1 10.74 0.002
Meningkat 28 68.4 11.46

Kuadran Temporal ~ Normal 238 73.3 10.27 0.002
Meningkat 28 61.7 17.35

Rerata Normal 238 100.8 9.69 0.001
Meningkat 28 65.3 21.58

PEMBAHASAN kribrosa daerah temporal cenderung lebih

Pada penelitian ini memperlihatkan
hasil bahwa terdapat pengurangan jumlah
sel ganglion retina melalui penurunan
ketebalan dari serabut sarafnya dengan
pengukuran alat OCT. Terlihat adanya
penurunan ketebalan serabut saraf retina
seiring dengan usia pada populasi
nor‘mal, Iﬂk sccara rerata maupun sccara
kuadran (p<0.05). Hal ini sejalan dengan
yang dilaporkan oleh Budenz (2007) dan
Mickelberg (2005), bahwa terdapat
penurunan ketebalan serabut saraf retina
pada setiap tahun di mana sebesar 0.02
um perdekadenya.

Pengukuran secara kuadran memper-
lihatkan hasil yang lebih spesifik dimana
penurunan hanya pada kuadran selain
temporal pada mata kanan, sedaifffan
pada mata kiri pada semua kuadran. Hasil
ini sesuai dengan yang dilaporkan oleh
Johnson (2007) dan Balazsci (2004),
bahwa proses apoptosis yang normal
terjadi dengan bertambahnya usia akan
menurunkan jumlah serabut saraf retina
pada semua kuadran, tetapi pada daerah
temporal akan mengalami proses yang
lebih lambat dibandingkan kuadran yang
lain karena daerah temporal memiliki
jumlah serabut saraf yang lebih sedikit
dan jaringan konektif pada lamina

rapat sehingga proses degeneratif akan
lebih lambat pada daerah tersebut. Hal ini
dapat dijadikan acuan profil penurunan
ketebalan serabut saraf retina karena
pengaruh usia dibandingkan dengan
pengaruh faktor risiko lain.

Pada penelitian ini juga memeper-
lihatkan hasil bahwa secara umum ter-
lihat adanya penurunan ketebalan serabut
saraf retina pada setiap derajat
miopianya, dimana penurunan ketebalan
serabut saraf retina terjadi secara rerata
dan pada kuadran superior, inferior,
nasal, tetapi tidak ada penurunan pada
kuadran temporal. Tetapi jika dianalisis
dan dikelompokkan berdasarkan derajat
miopianya, vaitu kelompok derajat
miopia < 3 D dan derajat miopia > 3 D,
maka terlithat bahwa terjadi penurunan
ketebalan serabut saraf retina pada
kelompok miopia < 3 D terjadi pada
semua kuadran sedangkan pada kelom-
pok miopia > 3 D penurunan pada semua
kuadran kecuali pada kuadran temporal
Hal ini berarti bahwa efek pemanjangan
bola mata vyang membuat kuadran
temporal justeru menjadi lebih padat,
hanya terjadi pada miopia dengan derajat
yang tinggi. Hal ini berarti pula bahwa
pemanjangan aksis bola mata kermung-
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kinan hanya terjadi pada miopia derajat
tinggi.

Hoh (2007) dan Yoon (2005),
menegaskan hal tersebut bahwa memang
terjadi penurunan ketebalan serabut saraf
retina karena pemanjangan aksis bola

mata tetapi kuadran temporal tidak
mengalami  penurunan, hanya pada
moderate to highly miopia. Hal ini

sejalan dengan teori mekanik dimana
pertambahan aksis bola mata akan
membuat penurunan ketebalan serabut
saraf retina pada kuadran superior dan
inferior tetapi tidak pada daerah temporal
karena adanya serabut papilomacular
bundle dan raphe horisonial di daerah
temporal. Arsitektur tersebut justeru akan
membuat serabut saraf retina daerah
temporal akan bertambah padat karena
proses penfiffljangan aksis bola mata.

Pada penelitian ini memperlihatkan
bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan derajat hipermetropia dengan
ketebalan serabut saraf retina secara
rerata (p>0.05) Tetapi pengukuran secara
kuadran memperlihatkan hasil yang
berbeda dimana terdapat korelasi negatif
hanya pada kuadran nasal pada mata
kanan sedangkan pada mata kiri, terdapat
korelasi negatif yang signifikan pada
kuadran inferior dan superior (p<(gRl),
sedangkan pada kuadran lainnya, tidak
ada korelasi yang signifikan (p=0,05).
Hasil penelitian ini tidak memperlihatkan
hasil yang sama dengan Yoon (2005),
yang memperlihatkan hasil bahwa
keadaan hipermetropia dimana aksis bola
mata yang lebih pendek akan membuat
serabut saraf retina akan lebih berkumpul
dan memadat pada semua kuadran
dibandingkan dengan bola mata normal
apalagi dibandingkan bola mata orang
miopia.

Pada penelitian ini tidak memperli-
hatkan adanya pertambahan ketcbalan
pada seluruh kuadran dan secara rerata
justeru adfva penurunan pada kuadran
tertentu. Hal ini mungkin disebabkan
oleh beberapa faktor. Pertama, karena
jumlah sampel yang memiliki kelainan
hipermetropia yang sedikit dan derajat

hipermetropia vang rendah sehingga hasil
pengukuran kemungkinan lebih dominan
dipengaruhi oleh usia tua yang akhirnya
hasil yang didapatkan justeru berbeda
yaitu justeru pengaruh usia yang lebih
dominan. Kedua, karena etiologi hiper-
metropia pada sampel penelitian ini
bukan karena aksis bola mata yang
pendek tetapi olch karena scbab adanya
kelengkungan lensa vang menjadi lebih
datar, karena proses degeneratif lensa,
keadaan hyperglycemia atau berkurang-
nya kemampuan akomodasi, jadi bukan
karena aksis bola mata yang pendek
(Weber dkk,. 2008).

Untuk menilai pengaruh hiper-
metropia terhadap ketebalan serabut saraf’
retina sebaiknya dilakukan pada usia
anak-anak yang memiliki aksis bola mata
pendek, dan derajat hipermetropia yang
tinggi, akan tetapi pada penelitian ini
tidak dapat dilakukan karena alat OCT
yang dipakai tidak memiliki Normal Age
Match Control dibawah umur 18 tahun.

Pada penelitian ini memperlihatkan
bahwa hasil pengukuran ketebalan
serabut saraf retina pada kelompok
glaukoma yang bertekanan intraokuler
tinggi dibandingkan dengan kelompok
yang bertekanan intraokuler normal
menunjukkan perbedaan yang signifikan
sccara rerata dan seluruh  kuadran
(p<0.01). Penurunan yang terbesar ter-
dapat pada kuadran superior p=0.000.
Hasil yang sama terlihat pada penelitian
oleh Konno (2004) dan Weber (2008).
Mereka membandingkan ketebalan sera-
but saraf retina pada kelompok yang
memiliki tekanan intraokuler yang nor-
mal dengan penderita hipertensi okuler
dan penderita glaukoma yang memiliki
tekanan intraokuler yang tinggi dan
terlihat bahwa terdapat penurunan kete-
balan serabut saraf retina terutama pada
kuadran superior dan inferior pada
kelompok  hipertensi  okuler dan
glaukoma. Hal ini memberikan penger-
tian bahwa semakin besar tekanan intra-
okuler, maka semakin banyak kehilangan
dari serabut saraf retina dimana daerah
yang rentan terhadap pengaruh tekanan
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intraokuler pada daerah kuadran superior
dan inferior.

Penurunan ketebalan yang spesifik
pada kuadran superior dan inferior karena
pengaruh tekanan intrackuler disebabkan
karena pada kuadran superior dan inferior
pada lamina kribrosa memiliki jaringan
konektif yang lebih renggang sehingga
proses penckanan akan membuat kema-
tian serabut saraf retina akan lebih
banyak (Kim, 2003). Profil ini akan
membuat pola perbedaan yang khas
dibandingkan dengan pengaruh usia dan
miopia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kami menyimpulkan bahwa pertam-
bahan usia, miopia dan peningkatan
tekanan intra okuler berpengaruh dalam
menurunkan ketebalan serabut saraf
retina, tetapi hipermetropia tidak membe-
rikan pengaruh terhadap ketebalan sera-
but saraf retina. Optimalisasi pengenalan
faktor risiko sangat diperlukan untuk
dapat mendiagnosis kematian saraf optik
lebih dini.
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