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I. DEFINISI Hipertensi okuli didefinisikan sebagai peningkatan tekanan di dalam bola mata dikarenakan peningkatan produksi humor aquous di atas normal atau atau adan adany ya hamb hambat atan an alir aliran an humor humor aquo aquous us itu itu send sendiri iri tanp tanpa a adan adanya ya kerusakan saraf optik atau kehilangan lapang pandang.1 Konsen Konsensus sus arus arus di oftalm oftalmolo ologi gi mendef mendefini inisik sikan an tekana tekanan n introc introcula ular  r  normal (TIO) adalah antara 1 mmHg dan !1 mmHg.! Hipertensi Hipertensi okuli bukan bukan merupakan merupakan suatu penyakit penyakit melainkan melainkan faktor  resiko glaukoma atau salah satu tanda kelainan yang terdapat pada penyakit glaukoma. Kurang dari 1" penderita hipertensi okuler akan berubah men#adi glaucoma.1 Tekanan kanan intraokular intraokular dapat dapat meningkat meningkat ketika ketika pasien pasien berbaring berbaring.. $da $da bukti bah%a pasien glaukoma tertentu (misalnya& pasien tegangan normal glaukoma) dengan TIO normal sambil duduk atau berdiri mungkin memiliki tekanan intraokular yang cukup tinggi untuk menyebabkan masalah ketika mereka berbaring.' Hipert Hipertens ensii okular okular lebih lebih sering sering di#ump di#umpai ai daripa daripada da glauko glaukoma ma sudut sudut terbuka primer. $ngka terbentuknya glaukoma pada para pengidap hipertensi okular okular adalah adalah sekita sekitarr 1 1 per per 1 1 per tahun. tahun. *isiko *isiko mening meningkat kat seiring seiring deng dengan an peni pening ngka kata tan n glau glauko koma ma



dala dalam m



kardio+askular.



teka tekana nan n intr intrao aoku kula lar& r& bert bertam amba bahn hnya ya usia usia&&



kelu keluar arga ga&&



miop miopia ia&&



diab diabet etes es



meli melitu tus& s&



dan dan



ri%ay ri%ayat at peny penyak akit it



 *isiko itu #uga meningkat pada orang berkulit hitam. Timbulnya perdarahan



diskus



pada



pasien



dengan



hipertensi



okular



#uga



mengindikasikan peningkatan risiko ter#adinya glaukoma.,asien hipertensi okular dianggap tersangka mengidap glaukoma dan harus men#alani pemantauan teratur (satu sampai tiga kali setahun) diskus optikus& tekanan intraokular& dan lapangan pandang. 



Tiga faktor yang menentukan tekanan intraokular 1.



umlah produksi humor aqueus oleh corpus siliaris



2.



*esistensi aliran keluar aqueus mele%ati sistem kanal Schlemm#alinan trabekula



3.



Tingkat tekanan +ena episklera ,ada kebanyakan kasus peningkatan tekanan intraokular disebabkan oleh peningkatan resistensi aliran keluar humor aqueus.'



II. FISIOLOGI Tekanan intraokular terutama dipelihara oleh aqueous humor cair& yang diproduksi oleh badansiliar mata. $queous humor biasanya tidak masuk ke segmen posterior mata& melainkan terus keluar dari ka%asan ini melalui lensa dan /onule /inn. 0ebaliknya& itu tetap hanya di segmen anterior& yang terbagi ke



dalam



ruang



anterior



dan



posterior.



*uang



anterior



dan



posteriormerupakan perbedaan penting untuk membuat pemahaman dari mekanisme utama hipertensi okular. adan ciliary memproduksi aqueous humor& pertama kali mengalir ke ruang posterior (dibatasi oleh lensa dan iris). Kemudian mengalir melalui pupil ke ruang anterior (dibatasi oleh iris dan kornea). 2ari sini& mengalir melalui



 struktur yang dikenal sebagai mesh%ork trabecular untuk masuk ke sirkulasi tubuh normal melalui 3analis 0chlemm. adi& dua mekanisme utama hipertensi okular adalah peningkatan produksi aqueous humor& atau penurunan arus keluar aqueous humor.1



III. PATOFISIOLOGI Tekanan intra okuli yang tinggi merupakan masalah pada populasi hipertensi okuli karena ia merupakan salah satu faktor resiko utama glaukoma. ,enyebab dari peninggian tekanan intra okuli secara umum yang dapat diterima adalah menurunnya fasilitas outflo% cairan aqueous melalui trabecular mesh%ork. Ter#adinya peningkatan resistensi dari outflo% aqueous humor disangkakan dengan berbagai teori& termasuk diantaranya 1. Obstruksi trabecular mesh%ork oleh bendabenda asing. !. Hilangnya selsel endothel trabecula. 4. 5engecilnya densitas dan ukuran poripori trabecula pada dinding bagian dalam endothelium canalis schlemm.



 '. Hilangnya giant +acuoles pada dinding bagian dalam endothelium canalis schlemm. . Hilangnya aktifitas normal phagocytic. 6. 7angguan dari mekanisme feedback neurologic.



IV. GEJALA Kebanyakan orang dengan hipertensi okular tidak mengalami ge#ala apapun. 8ntuk alasan ini& pemeriksaan mata secara teratur dengan dokter mata sangat penting untuk menyingkirkan segala kerusakan pada saraf optik dari tekanan tinggi. V. PEMEI!SAAN



Pe"eri#saan Fisi# 9ang harus diperhatikan pada %aktu pemeriksaan adalah seperti berikut ini untuk menyingkirkan ,O$7 dan penyebabpenyebab sekunder dari glaukoma 1. :isual acuity - bandingkan +isual acuity sekarang dengan +isual acuity yang diketahui sebelumnya (#ika berkurang& singkirkan ,O$7 atau penyebab penyebab sekunder kehilangan penglihatan& seperti #uga katarak& agerelated macular degeneration& ocular surface disorders (misalnya dry eye)& atau efek merugikan yang timbul dari pengobatan topical (terutama #ika menggunakan miotik). !. ,upil - ada;tidaknya defek afferen dari pupil (5arcus7unn) harus dilihat. 4. ,emeriksaan slit lamp dari segmen anterior a. 3ornea - lihat tandatanda oedema microcystic (ditemukan hanya



 dengan peninggian TIO yang tibatiba)& keratic precipitates& pigmen di endothelium (Krukenberg spindle)& dan kelainan kongenital. b. ilik mata depan - periksa apakah ada cell atau flare& u+eitis& hyphema& dan sudut tertutup. c. Iris - defek transiluminasi& atrophy iris& synechiae& rubeosis& ektropion u+ea& iris bombe& perbedaan dalam pe%arnaan iris bilateral (misalnya 


 Tonometri merupakan pemeriksaan untuk menentukan tekanan bola mata seseorang berdasarkan fungsinya di mana tekanan bola mata merupakan keadaan mempertahankan bola mata sehingga tekanan bola mata yang normal tidak akan memberikan kerusakan saraf optik atau yang terlihat sebagai kerusakan dalam bentuk kerusakan glaukoma pada papil saraf optik. atas tekanan bola mata tidak sama pada setiap indi+idu& karena dapat sa#a tekanan ukuran tertentu memberikan kerusakan pada papil saraf optik pada orang tertentu. 8ntuk hal demikian yang dapat kita temukan kemungkinan tekanan tertentu memberikan kerusakan. 2engan tonometer 0chiot@ tekanan bola mata penderita diukur.



2ikenal ' bentuk cara pengukuran tekanan bola mata1. ,alpasi& kurang tepat karena tergantung faktor sub#ektif. !. Identasi tonometri& dengan memberi beban pada permukaan kornea. 4. $planasi tonometri& mendatarkan permukaan kecil kornea. '. Tonometri udara (air tonometri)& kurang tepat karena dipergunakan di ruang terbuka.



,ada keadaan normal tekanan bola mata tidak akan mengakibatkan kerusakan pada papil saraf optik. *eaksi mata tidak sama pada setiap orang& sehingga tidaklah sama tekanan normal pada setiap orang. Tu#uan pemeriksaan dengan tonometer atau tonometri untuk mengetahui tekanan bola mata seseorang. Tonometer yang ditaruh pada permukaan mata atau kornea akan menekan bola mata ke dalam. Tekanan ke dalam ini akan mendapatkan perla%anan tekanan dari dalam bola mata melalui kornea. 



 Gonioscopy 2ilakukan untuk memeriksa drainase sudut mata $nda& untuk melakukannya& lensa kontak khusus ditempatkan pada mata. Tes ini penting untuk menentukan apakah sudut terbuka& menyempit& atau tertutup dan untuk menyingkirkan kondisi lainnya yang dapat menyebabkan tekanan intraokular  tinggi.



Visual ce# u$i co%a lapan&an peri'er  iasanya dengan menggunakan mesin otomatis bidang +isual. Tes ini dilakukan untuk menyingkirkan segala bidang +isual cacat akibat glaukoma. pengu#ian lapang :isual mungkin perlu diulang. ika ada risiko kerusakan rendah& glaukoma& kemudian mengu#i dapat dilakukan hanya sekali setahun. ika ada risiko tinggi kerusakan glaukoma& kemudian mengu#i dapat dilakukan sesering setiap ! bulan.



Pac(y"etry )#ete%alan #ornea* 2iperiksa oleh probe 807 untuk menentukan akurasi pembacaan tekanan intraokular $nda. 0ebuah kornea tipis dapat memberikan salah pembacaan tekanan rendah& sedangkan tebal kornea dapat memberikan salah pembacaan tekanan tinggi.



 VI. PENATALA!SANAAN Tar&et TIO 2alam mana#emen pasien glaukoma& dokter harus berusaha untuk mencapai rentang stabil dari TIO yang terukur untuk menghindari kerusakan ner+us optikus lebih #auh. atas atas dari limit dipertimbangkan sebagai Btarget pressureC. Tekanan target ber+ariasi pada tiap pasien sehingga pada pasien yang sama memerlukan penyesuaian seiring per#alanan penyakit. Ketika memulai terapi& ahli mata mengasumsikan bah%a rentang tekanan yang terukur pada saat sebelum pengobatan telah memberi kontribusi pada kerusakan ner+us optikus dan mempunyai kemungkinan menyebabkan kerusakan lebih #auh di masa yang akan datang. Target pressure permulaan yang dipilih harus setidaknya !" diba%ah TIO sebelum pengobatan& tergantung pada penemuan klinis. ,ada umumnya #ika terdapat kerusakan yang lebih lan#ut maka target pressure saat mulai terapi harus lebih rendah lagi. 0elama follo% up tu#uh tahun pasien dari the Advanced Glaucoma Intervention Study dimana TIO selalu diba%ah1D mmHg mempunyai progresi hilangnya lapangan pandang yang minimal. Terdapat dua bentuk klinis yang secara empiris dapat berguna untuk obser+asi pasien ,O$7 yaitu kerusakan yang telah ada memprediksikan kerusakan yang akan datang kecuali TIO diturunkan&



dan



kerusakan



pada



satu



mata



berhubungan



dengan



meningkatnya resiko yang signifikan kerusakan pada mata lainnya. 2era#at keparahan kerusakan glaukoma dapat diestimasikan dengan menggunakan 4 skala& yaitu ringan ketika abnormalitas ner+us optikus konsisten dengan glaukoma dan lapangan pandang normal ketika di tes dengan standard automated perimetry & sedang ketika abnormalitas ner+us



 optikus konsisten dengan glaukoma dan abnormalitas lapangan pandang pada satu hemifield antara  dari fiksasi& dan berat ketika abnormalitas ner+us optikus konsisten dengan glaukoma dan abnormalitas lapangan pandang pada kedua hemifield antara  dari fiksasi pada minimal satu hemisfield. :aliditas dan adekuatnya target pressure harus secara periodik diukur  dengan membandingkan dengan status ner+us optikus (gambaran optic disc & penilaian kuantitatif dari diskus dan lapisan serat saraf& dan tes lapangan pandang) dengan pemeriksaan sebelumnya. ika progresi muncul pada target pressure& target TIO harus diturunkan lagi. Kegagalan untuk mencapai dan mempertahankan target tekanan harus dipikirkan mengenai e+aluasi ulang dari regimen terapi mengenai resiko dan keuntungan dari terapi alternatif.



Hipertensi okuler sebagian besar diobati dengan  pilocarpine, timolol, acetazolamide dan clonidine. $da #uga lainnya& yang kurang umum digunakan& alternatif. tetes mata a%alnya dapat dimulai baik pada salah satu atau kedua mata.'



Per%an+in&an ta%el anti(ipertensi "ata Me#anis"e



O%at



Dosis



,ilocarpine



muscarinic agonis



obat tetes mata



Timolol



Ereseptor



tetes mata



 $ceta@olamide



antagonis karbonat anhydrase



sistemik



inhibitor 



administrasi



E'e# sa"pin&



F bradikardi F bronkokonstriksi F diuresis Fkehilangan nafsumakan



 F kesemutan F neutropenia 3lonidine



G!reseptor agonis



obat tetes mata



cothiopate



cholinesterase



tetes mata



3arteolol



inhibitor  Ereseptor



2or@olamide



antagonis karbonat anhydrase



 $praclonidine



Inhibitor  G! agonis



?atanoprost



analog



F ke#ang otot F fek sistemik



tetes mata



Fbradikardi F bronkokonstriksi



tetes mata



Frasa pahit F sensasi terbakar 



tetes mata F pigmentasi okular '



prostaglandin



TINDA!AN OPEASI •



0ecara umum& #ika kontrol tidak dapat dicapai dengan 1! kali pengobatan



•



pertimbangkan



diagnosa



hipertensi



okuli



dengan



kemungkinan glaukoma sudut terbuka primer tahap a%al. ?aser dan therapy operasi tidak dapat men#adi pertimbangan untuk pengobatan hipertensi okuli sebab resikonya lebih besar daripada resiko timbulnya kerusakan glaucomatous dari hipertensi okuli. A



FOLLO, -P ,era%atan pasien lebih lan#ut. erdasarkan luas kerusakan serabut saraf dan tingkatan kontrol tekanan intra okuli& pasien dengan hipertensi okuli harus difollo% up setiap ! bulan atau setahun sekali& bahkan lebih cepat #ika timbul tanda kurangnya kontrol tekanan intra okuli. 7laukoma masih merupakan perhatian pada pasien dengan tekanan intra okuli yang meningkat dengan normal disc dan lapang pandangan& atau pada pasien dengan normal



 tekanan intra okuli tapi dicurigai adanya kerusakan disc dan lapang pandangan. ,asien ini harus diobser+asi secara ketat karena mereka beresiko tinggi untuk timbulnya kerusakan glaukomatous.



VII. !OMPLI!ASI 2engan kontrol tekanan intra okuli yang #elek& berlan#ut dengan timbulnya perubahan pada saraf optik dan lapang pandangan.



VIII. POGNOSIS ,rognosis sangat baik untuk pasienpasien dengan hipertensi okuli. 2engan follo%up yang sangat baik ditambah dengan obatobatan& kebanyakan pasienpasien hipertensi okuli tidak berkembang men#adi glaukoma sudut terbuka primer& dan mereka tetap mempunyai penglihatan yang bagus seumur



hidup



mereka.A



!ESIMP-LAN Hipertensi okuli didefinisikan sebagai peningkatan tekanan di dalam bola mata dikarenakan peningkatan produksi humor aquous di atas normal atau adanya hambatan aliran humor aquous itu sendiri tanpa adanya kerusakan saraf optik atau kehilangan lapang pandang. Konsensus arus di oftalmologi mendefinisikan tekanan introcular  normal (TIO) adalah antara 1 mmHg dan !1 mmHg.



 Hipertensi okuli bukan merupakan suatu kega%atan tetapi perlu penga%asan rutin terhadap tekanan inraokular untuk mencegah ter#adinya glaucoma. Tiga faktor yang menentukan tekanan intraokular 1. umlah produksi humor aqueus oleh corpus siliaris 2. *esistensi aliran keluar aqueus mele%ati sistem kanal Schlemm  #alinan trabekula 3. Tingkat tekanan +ena episklera ,ada kebanyakan kasus peningkatan tekanan intraokular disebabkan oleh peningkatan resistensi aliran keluar humor aqueus.' adan ciliary memproduksi aqueous humor& pertama kali mengalir ke ruang posterior (dibatasi oleh lensa dan iris). Kemudian mengalir melalui pupil ke ruang anterior (dibatasi oleh iris dan kornea). 2ari sini& mengalir melalui struktur yang dikenal sebagai mesh%ork trabecular untuk masuk ke sirkulasi tubuh normal melalui 3analis 0chlemm. adi& dua mekanisme utama hipertensi okular adalah peningkatan produksi aqueous humor& atau penurunan arus keluar aqueous humor. ,enyebab dari peninggian tekanan intra okuli secara umum yang dapat diterima adalah menurunnya fasilitas outflo% cairan aqueous melalui trabecular mesh%ork. Ter#adinya peningkatan resistensi dari outflo% aqueous humor disangkakan dengan berbagai teori& termasuk diantaranya 1. Obstruksi trabecular mesh%ork oleh bendabenda asing. !. Hilangnya selsel endothel trabecula. 4. 5engecilnya densitas dan ukuran poripori trabecula pada dinding bagian dalam endothelium canalis schlemm. '. Hilangnya giant +acuoles pada dinding bagian dalam endothelium canalis schlemm.



 . Hilangnya aktifitas normal phagocytic. 6. 7angguan dari mekanisme feedback neurologic.



Hipertensi okuler sebagian besar diobati dengan  pilocarpine, timolol, acetazolamide dan clonidine. $da #uga lainnya& yang kurang umum digunakan& alternatif. tetes mata a%alnya dapat dimulai baik pada salah satu atau kedua mata. 0ecara umum& #ika kontrol tidak dapat dicapai dengan 1! kali pengobatan pertimbangkan diagnosa hipertensi okuli dengan kemungkinan glaukoma sudut terbuka primer tahap a%al. ?aser dan therapy operasi tidak dapat men#adi pertimbangan untuk pengobatan hipertensi okuli sebab resikonya lebih besar daripada resiko timbulnya kerusakan glaucomatous dari hipertensi okuli. ,rognosis sangat baik untuk pasienpasien dengan hipertensi okuli. 2engan



follo%up



yang



sangat



baik



ditambah



dengan



obatobatan&



kebanyakan pasienpasien hipertensi okuli tidak berkembang men#adi glaukoma sudut terbuka primer& dan mereka tetap mempunyai penglihatan yang bagus seumur hidup mereka.
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