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Abstrak

Penggunaan tetes mata steroid lebih dari dua minggu dapat meningkatkan tekanan intraokular (TIO)
yang merupakan faktor risiko potensial terjadinya glaukoma.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh
tetes mata steroid terhadap nilai TIO dan visus pasien poli mata di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura
Pontianak. Penelitian menggunakan desain cross sectional yang melibatkan 30 pasien rawat jalan. Tetes
mata mengandung fluorometolon, prednisolon, dan deksametason tunggal dan atau kombinasi dengan
antibiotik diberikan kepada 43 mata sesuai indikasi. Data dikumpulkan dari rekam medis pada Juni-Agustus
2023. Nilai TIO dan visus diukur sebelum pengobatan, kemudian diulang pada minggu ke-3 dan ke-5 setelah
pengobatan. Perbedaan efek sebelum dan sesudah pengobatan dianalisis dengan Uji Wilcoxon. Rerata nilai
TIO sebelum pengobatan 15,2+2,8 mmHg, kemudian mengalami perubahan pada minggu ke-3 dan minggu
ke-5, masing-masing sebesar 14,9+2,4 dan 14,8+2,6 mmHg. Meskipun terdapat perbedaan bermakna
(p<0,05), nilai TIO berada dalam rentang normal. Rerata nilai visus antara minggu ke-1, ke-3, dan ke-5 tidak
berbeda bermakna dan berada pada rentang baik, yaitu 6/6—6/18 (p>0,05). Penggunaan tetes mata steroid
hingga minggu ke-5 tidak meningkatkan nilai TIO di atas normal dan tidak memengaruhi nilai visus pada
pasien penyakit mata.
Kata kunci: tekanan intraokular, glaukoma, tajam penglihatan, kortikosteroid.

The Effect of Steroid Eye Drops on Intraocular Pressure and Visual Acuity
in Eye Polyclinic Patients of Tanjungpura University Hospital Pontianak

Abstract

The use of steroid eye drops for more than two weeks can increase intraocular pressure (IOP) which
is a risk factor for glaucoma. This study aimed to know the effect of steroid eye drops on the IOP value and
visual acuity of eye clinic patients at Tanjungpura University Hospital Pontianak. This cross sectional study
involved 30 outpatients. Eye drops containing fluorometolone, prednisolone, and dexamethasone alone and
or in combination with antibiotics were given to 43 eyes according to the indication. Data was gathered from
medical records on June—August 2023. IOP and visual acuity observations were made before treatment and
repeated at week 3 and week 5 after treatment. The Wilcoxon test was used to analyse the difference before
and after treatment. The mean IOP value before treatment was 15.2 +2.8 mmHg, then changed at week 3 and
week 5 to 14.9 £2.4 and 14.8 £2.6 mmHg, respectively. Although there was a significant difference (p<0.05),
IOP values remained within the normal range. The mean visual acuity between the first, third, and fifth weeks
did not have a significant difference and was still in the good range, which was 6/6—6/18 (p>0.05). The use of
steroid eye drops up to week 5 did not cause an increase in IOP values above normal nor affect vision values.
Keywords: intraocular pressure, glaucoma, visual acuity, corticosteroids.
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Pendahuluan

Peningkatan tekanan intraokular (TIO) dapat
menjadi salah satu faktor risiko glaukoma. Kortikosteroid
merupakan obat yang dapat meningkatkan TIO.!
Obat tersebut biasanya digunakan sebagai terapi
untuk mengatasi radang segmentasi mata, seperti
pasca-pembedahan, konjungtivitis, uveitis, mata
merah, gatal serta cedera optik.? Peningkatan TIO
terjadi akibat ketidakseimbangan siklus cairan yang
diproduksi dan terhambat di saluran pengeluaran.
TIO mengakibatkan penekanan pupil saraf optik.2
Pemakaian steroid tetes mata dapat mengubabh nilai
TIO dalam 2—6 minggu pertama pengobatan.* Durasi
penggunaan Kortikosteroid pada kasus pasca-operasi
diperkirakan 1 bulan, sedangkan pada uveitis akut
selama 2—-4 minggu dengan frekuensi pemakaian
setiap jam.>® Penggunaan sediaan steroid pada
penyakit mata tanpa pengawasan dokter sering terjadi
dan menimbulkan efek samping.”

Phulke,” melaporkan penderita glaukoma yang
mengalami peningkatan TIO akibat pemakaian
steroid jangka panjang 0,05% sedangkan Komaratih®
menyatakan pasien glaukoma sekunder akibat
pemakaian kortikosteroid adalah 0,28%. Clark®
melaporkan mata yang diberikan DEX (glukokortikoid)
terjadi penebalan balok trabekular, peningkatan aliran
jalinan trabekular, dan peningkatan jumlah bahan
ekstraseluler. Hasil penelitian Armaly*® menunjukkan
respons TIO terhadap penggunaan steroid mulai
terlihat setelah pemakaian steroid selama 4 minggu
dengan frekuensi penggunaan 3 kali sehari. Penelitian
ini bertujuan menganalisis pengaruh tetes mata steroid
terhadap TIO dan ketajaman penglihatan pada pasien
dengan gangguan mata.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional study. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien yang mendapat terapi sediaan tetes mata
steroid yang berkunjung ke poliklinik mata Rumah
Sakit Universitas Tanjungpura pada Juni—Agustus
2023. Sampel penelitian dipilih dengan teknik
purposive sampling.t! Kriteria inklusi adalah pasien
yang baru menggunakan tetes mata steroid minimal
2 minggu dan berusia minimal 18 tahun. Kriteria
eksklusi mencakup pasien dengan data rekam
medis yang tidak lengkap serta pasien dengan
riwayat penyakit mata disertai TIO yang tinggi (>20
mmHg).

Penelitian ini melibatkan 30 subjek dengan
43 mata yang dianalisis. Jumlah tersebut sesuai
dengan rekomendasi minimal besar sampel untuk
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analisis data statistik, yaitu 30 subjek.'? Pasien yang
menggunakan tetes mata berbahan steroid untuk
pengobatan gangguan mata diukur perubahan TIO
pada minggu ke-0, ke-3, dan ke-5. Data diperoleh
dari rekam medis pasien. Sebelum penelitian,
peneliti  menyampaikan lembar penjelasan
sebelum persetujuan (PSP) kepada setiap subjek.
Selain itu, peneliti juga memantau perkembangan
pengobatan pasien melalui konsultasi di klinik
pada minggu pertama. Wawancara dengan pasien
dilakukan untuk melengkapi data rekam medis.

Pada uji Shapiro-Wilk didapatkan data tidak
terdistribusi normal, maka dilakukan uji Wilcoxon.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari
Komisi Etik Penelitian Universitas Tanjungpura
nomor 3965/UN22.9/PG/2023.

Hasil

Dari total 30 subjek, sebagian besar subjek
penelitian adalah perempuan dengan frekuensi 20
pasien (66,67%). Subjek yang mendapat intervensi
terbanyak pada usia 46-55 tahun adalah 8 pasien
(26,67%) dengan subjek yang mendapat intervensi
unilateral lebih banyak dibandingkan bilateral yaitu
17 pasien (56,57%). Distribusi karakteristik dasar
dapat dilihat di Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=30)

Karakteristik Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 33,33
Perempuan 20 66,67
Usia
Remaja akhir (17-25 tahun) 3 10
Dewasa awal (26-35 tahun) 6 20
Dewasa akhir (36-45 tahun) 6 20
Lansia awal (46-55 tahun) 8 26,67
Lansia akhir (56-65 tahun) 6 20
Lansia (265 tahun) 1 3,33
Lateralitas
Unilateral 17 56,67
Bilateral 13 4333
Proporsi kejadian berdasarkan diagnosis
menunjukan bahwa konjungtivitis merupakan
penyakit mata yang paling sering mendapat

intervensi tetes mata steroid yaitu 10 (33,33%).
Distribusi karakteristik klinis dapat dilihat di Tabel 2.
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Tabel 2. Karakteristik Klinis Berdasarkan Diagnosis (n=30)
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minggu ke-1 dan ke-2 adalah =5 kali dalam
sehari (46,67%). Pada minggu ke-3 sebanyak

Diagnosis Frekuensi % ) §
Pasca Operasi Pterigium 2 1333 53,33% tlda_k m_enggunakan tetes ma_mta st_er0|d,
Pasca Perbaikan Ruptur Komea 1 333 namun _maS|h (_jlgunakan pada 7 subjek lainnya
) ' 1-3 kali sehari. Pada minggu ke-4 dan ke-5
Pasca Operasi Katarak 2 6,67 semakin banyak subjek penelitian yang tidak
Konjungivitis 10 3333 menggunakan tetes mata steroid, 83,33% dan
Hifema 2 6,67 90% berturut-turut.
Blefaritis 2 6,67
Keratokonjungtivitis 5 16,67 Tabel 3. Karakteristik Obat Berdasarkan Jenis Steroid
Uveitis 2 6,67 dan Durasi Pemakaian (n=43 Mata)
Neuritis Optik 1 3,33 Karakteristik Frekuensi %
Dakriosistitis kronis 1 3,33 Jenis steroid
. N o ' o . Tetes.njatafluorometolon, 4 930
Hasil penelitian ini menunjukkan jenis steroid neomisin sulfat '
yang paling banyak digunakan adalah tetes mata Tetes mata prednisolon asetat 2 4,66
golongan deksametason pada 37 mata (86,05%). Tetes mata deksametason,
. . - 23 53,48
Lama pemakaian tetes mata steroid adalah 2—4 tobramisin
minggu sebanyak 37 mata (86,05%) dan 24 minggu Tetes mata deksametason sodium
sebanyak 6 mata (13,95%). Karakteristik obat fosfat neomisin sulfat, polimiksin B 14 32,56
berdasarkan jenis steroid dan durasi pemakaian Su"at.
tetes mata dapat dilihat di Tabel 3. Durasi
Tabel 4 menunjukkan bahwa frekuensi 2 -4 minggu 37 86,05
pemakaian tetes mata steroid terbanyak pada >4 minggu 6 13,95
Tabel 4. Karakteristik Obat Berdasarkan Frekuensi Pemakaian Tetes Mata (n=30 Subjek)
Minggu ke-
s ] z ; 4 ;
n % n % n % n % n %
1-3 kali 3 10 3 10 7 23,33 2 6,67 2 6,67
4-5 kali 13 4333 13 4333 5 16,67 3 10 1 3,33
25 kali 14 46,67 14 46,67 2 6,67 0 0 0 0
0 kali 0 0 0 0 16 53,33 25 8333 27 90

Pengaruh penggunaan tetes mata steroid
terhadap TIO dan visus ditunjukan di Gambar 1.
Hasil penelitian terhadap nilai TIO menunjukan
bahwa terdapat penurunan nilai TIO sebanyak
27,90% pada minggu ke-3 dan 32,55% pada
minggu ke-5. Namun, terdapat peningkatan nilai
TIO sebanyak 11,62% pada minggu ke-5. Selain
itu, tidak ada pengaruh terhadap 72,09% pada
minggu ke-3 dan 55,81% pada minggu ke-5.

Gambar 2 menunjukan penurunan nilai visus
6,97% pada minggu ke-3 dan 9,30% pada minggu
ke-5. Terdapat peningkatan nilai visus sebanyak
4,65% pada minggu ke-3 dan ke-5. Selain itu, tidak
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ada pengaruh terhadap 88,37% pada minggu ke-3
dan 86,04% pada minggu ke-5.

Pada Tabel 5, terdapat 1 mata memiliki nilai TIO
tidak normal dan 11 mata dengan nilai TIO normal
yang mengalami penurunan TIO pada minggu ke-
3. Pada minggu ke-5 terdapat 14 mata mengalami
penurunan TIO dan 5 mata mengalami peningkatan
TIO masing-masing 1 mata yang memiliki nilai TIO
tidak normal. Peningkatan nilai tajam penglihatan
terjadi pada minggu ke-3 dan ke-5; 2 mata dengan
nilai visus sedang. Pada minggu ke-3 terdapat 3 mata
dan pada minggu ke-5 terdapat 4 mata mengalami
penurunan tajam penglihatan dengan nilai visus baik.
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Gambar 1. Perubahan TIO dari Minggu Ke-0 hingga ke-5 Gambar 2. Perubahan Visus dari Minggu ke-0 hingga ke-5

Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Nilai TIO (n=43)

Nilai TIO, n (%)

Pengaruh Minggu ke-3 Minggu ke-5
Normal Tidak Normal Normal Tidak Normal
Peningkatan 0 0 4(9,3) 1(2,3)
Penurunan 11 (25,6) 1(2,3) 13 (30,2) 1(2,3)
Tidak ada pengaruh 31 (72,1) 24 (55,8)

TIO normal: 11-20; TIO tidak normal: <11 dan =21

Tabel 6. Distribusi Berdasarkan Nilai Tajam Penglihatan (n=43)

Nilai Tajam Penglihatan, n (%)

Pengaruh Minggu ke-3 Minggu ke-5
Baik Sedang Buruk Baik Sedang Buruk
Peningkatan 0 2 (4,65) 0 0 2 (4,65%) 0
Penurunan 3(6,9) 0 0 4 (9,3) 0 0
Tidak ada pengaruh 38 (88,4) 37 (86,0)

Visus baik: 6/6-6/18; Visus sedang: <6/18—6/60; Visus buruk : <6/60

Tabel 7. Analisis Perubahan Nilai TIO dan Visus setelah Minggu ke-3 dan ke-5

Pre Post 1 Post 2 Nilai p Nilai p
Parameter
Rerata +SD Rerata +SD Rerata +SD Pre-post 1 Pre-Post 2
TIO 15,2+2.8 14,912 .4 14,9+2,7 0,002 0,043
Visus 0,5+0,4 0,55+0,4 0,6+0,4 0,588 0,399

dalam penggunaan tetes mata steroid TIO (p<0,05)
dan tidak ada perbedaan bermakna penggunaan tetes
mata steroid terhadap tajam penglihatan (p>0,05).

Hasil uji normalitas menunjukkan data tidak
terdistribusi normal (p<0,05). Berdasarkan hasil uji
Wilcoxon (Tabel 7), terdapat perbedaan bermakna
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Diskusi

Faktor individual seperti jenis kelamin, usia
dapat memengaruhi TIO. Hasil penelitian ini
menggambarkan bahwa subjek perempuan lebih
dominan dibandingkan laki-laki karena perempuan
memiliki sudut bilik mata lebih dangkal dibandingkan
laki-laki.** Selain itu, perempuan juga mengalami
masa pramenopause dan pascamenopause. Hormon
estrogen dan progesteron dapat memengaruhi
T1O.** Rerata usia subjek tergolong usia produktif,
walaupun terdapat beberapa yang mendekati usia
lanjut. Peningkatan usia cenderung diikuti dengan
meningkatnya TI1O karena sudut bilik mata semakin
sempit yang mengakibatkan lensa mata semakin
menebal, sehingga terjadi penumpukan cairan
mata di segmen anterior.'®!® Jumlah subjek yang
mendapat pengobatan di bagian unilateral lebih
banyak dibandingkan bilateral. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Chia,'” vyaitu terdapat lebih
banyak yang mengalami gangguan penglihatan
unilateral (17,2%) dibandingkan bilateral (7,5%).

Subjek penelitian ini merupakan pasien
penyakit mata dengan berbagai kondisi dan
gejala yang berbeda. Mayoritas subjek mengalami
konjungtivitis. Hal tersebut berhubungan dengan
faktor eksogen dan endogen, salah satunya
daya tahan tubuh, faktor lingkungan (sinar UV
bertekanan tinggi, debu, dan alergi musiman),
personal hygiene serta penularan kontak langsung
dengan penderita.?® Subjek dengan kasus
konjungftivitis iritatif berat dan pasien berisiko tinggi
infeksi sekunder diberikan tetes mata kombinasi
antibiotik dengan kortikosteroid.*®

Kortikosteroid memiliki dua golongan besar
yaitu glukokortikoid dan mineralo-kortikoid.?° Tetes
mata steroid yang termasuk glukokortikoid adalah
deksametason, prednisolon, dan fluorometolon.? Tetes
mata steroid golongan deksametason digunakan untuk
mengobati peradangan atau inflamasi pada berbagai
kondisi, seperti pasca-operasi pterigium, pasca-operasi
perbaikan ruptur kornea, pasca-operasi katarak,
konjungtivitis, hifema, blefaritis, keratokonjungtivitis,
uveitis, neuritis optik, serta dakriosistitis kronis.??-32
Durasi penggunaan tetes mata steroid pasca-operasi
pterigium dan konjungtivitis kronik adalah selama =4
minggu, sedangkan konjungtivitis, hifema, blefaritis,
keratokonjungtivitis, uveitis, serta gangguan optik
lainnya adalah selama 2—4 minggu Berkurangnya
frekuensi penggunaan tetes mata dari minggu ke-1
hingga ke-5 bertujuan menurunkan dosis obat (dose
tapering off) sebelum dihentikan, karena setelah
penggunaan steroid jangka panjang, dosis harus
diturunkan bertahap. Kortikosteroid memiliki efek
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anti-inflamasi dengan menekan migrasi leukosit
polimorfonuklear dan mengembalikan peningkatan
permeabilitas kapiler. Penggunaan steroid dosis tinggi
dan jangka panjang menekan fungsi kelenjar adrenal,
efek pada mata, miopati, serta gangguan psikiatrik.
Kortikosteroid tidak boleh diberhentikan mendadak
karena dapat menyebabkan rebound flare up.*

Pada penelitian pengaruh penggunaan tetes
mata steroid terhadap TIO, persentase pengaruh
penurunan nilai TIO lebih besar dibandingkan
peningkatan nilai TIO. Penurunan nilai TIO akibat
penggunaan tetes mata steroid menjadi indikasi
pengobatan yang lebih baik dibandingkan besarnya
efek samping obat dalam sediaan. Kortikosteroid
memberikan aktivitas terluas dalam memperbaiki
efek mediator yang telah mengalami peradangan
sebelumnya serta melemahkan pelepasan untuk
membentuk mediator baru.** Namun, terdapat
kemungkinan potensi peningkatan TIO pada individu
yang rentan.® Stabilisasi membran lisosomal dan
penumpukan glikosaminoglikan menyebabkan
edema sehingga terjadi penyumbatan dan resistensi
cairan mata di jalinan trabekular.*® Terhambatnya
aliran keluar menyebabkan kenaikan jumlah cairan
dan pengurangan destruksi matriks ekstraseluler di
jalinan trabekular. Tubuh memberikan respons berupa
kenaikan deposisi glikosaminoglikan, fibronektin,
elastin, kolagen, serta berkurangnya aktivitas di matriks
metaloproteinase. Penurunan selularitas aliran keluar
dan peningkatan pergantian matriks ekstraseluler
berpotensi terjadi peningkatan T10.3738

Pengaruh terhadap nilai TIO terjadi pada subjek
yang menggunakan tetes mata steroid minimal 3
minggu dengan diagnosis gangguan penglihatan
yang membutuhkan terapi dalam waktu lama.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Mansoer,*
yang melaporkan perubahan TIO pada subjek
yang menggunakan tetes mata berbahan steroid
selama 4 minggu. Pada kelompok usia muda, terjadi
peningkatan nilai TI1O dari 15,2 mmHg menjadi 16,8
mmHg. Sebaliknya, pada usia tua, nilai TIO menurun
dari 15,9 mmHg menjadi 15,5 mmHg. Hal tersebut
menunjukan bahwa lama penggunaan sediaan
dan kerentanan tubuh masing-masing individu
dapat memengaruhi potensi peningkatan maupun
penurunan nilai TIO. Russo et al*® melaporkan
penurunan nilai TIO rerata sebesar 1-2 mmHg pada
kelompok deksametason kombinasi antibiotik untuk
pasca-operasi. Rendahnya potensi peningkatan
nilai TIO pada penelitian tersebut karena durasi
pengobatan hanya selama 1 minggu. Pada pasien
yang responsif terhadap pemakaian steroid jangka
panjang, biasanya peningkatan setelah penggunaan
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lebih dari 2 minggu.** Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Husna et al** yang menyatakan bahwa
lama penggunaan steroid tetes mata lebih dari 30
hari dapat meningkatkan TIO.

Penelitian ini menunjukkan bahwa persentase

pasien tanpa perubahan nilai visus lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang mengalami
perubahan akibat penggunaan tetes mata steroid.
Tajam penglihatan dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti peningkatan TIO individu yang rentan,
endoftalmitis, hifema, kebocoran luka operasi, edema
makula dan kelainan segmen posterior lainnya.*
Selain itu, kejernihan media refrakta yang meliputi
kornea, humor akuos, lensa, dan korpus vitreum,
berperan penting pada tajam penglihatan. Apabila
terjadi kekeruhan di salah satu media refrakta,
sinar tidak dapat difokuskan dengan baik, sehingga
mengganggu fungsi sistem optik refraksi. Kondisi
tersebut ditambah gangguan di sistem saraf mata,
dapat menurunkan tajam penglihatan.® Teori tersebut
sejalan dengan laporan Gushalf,* bahwa penurunan
tajam penglihatan disebabkan edema kornea disertai
lipat descemet tebal dan didapatkan kekeruhan kapsul
posterior yang tebal. Selain itu, penelitian Darmayanti*
memaparkan peningkatan tajam penglihatan dan
hilangnya tanda inflamasi di segmen mata setelah
diberikan tetes mata kortikosteroid.

Kekurangan penelitian ini

adalah data yang

didapatkan tidak lengkap sehingga tidak dapat dilihat
faktor-faktor risiko lain, seperti riwayat penyakit dan
pengobatan sebelumnya. Selain itu, jumlah sampel
sedikit dan durasi pemeriksaan kembali masih tidak
sesuai, serta dalam beberapa kondisi terdapat
pasien yang tidak melakukan kunjungan ulang
sesuai jadwal yang telah ditentukan.

Kesimpulan

Pada penggunaan tetes mata steroid terdapat

penurunan dan peningkatan bermakna terhadap
TIO. Tidak ada perbedaan bermakna terhadap
tajam penglihatan akibat penggunaan tetes mata
steroid pada pasien penyakit mata.
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