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ABSTRAK

Latar Belakang: Pengukuran tekanan intraokuler (TIO) yang akurat dengan teknik yang
tepat sangat penting dalam diagnosis dan penanganan glaukoma. Pemeriksaan dengan
applanasi Goldmann telah diterima sebagai alat terbaik untuk memperkirakan tekanan
intraokular dalam praktik klinik. Kekurangan dari applanasi Goldmann adalah kurang
portable bagi klinisi dan perlu keterampilan yang baik untuk penggunannya. Tonometer
Schiotz memiliki kelebihan mudah dibawa dan ketersediaanya banyak di Indonesia. Tujuan:
Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan tekanan intraokuler dengan applanasi Goldmann
dan tonometer Schiotz pada pasien glaukoma. Metode: Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ini
adalah 32 mata dari 20 pasien glaukoma dengan TIO <21mmHg di RSUP Dr. Kariadi
Semarang pada bulan Oktober 2018. Pengukuran intraokuler dilakukan sebanyak satu kali
menggunakan applanasi Goldmann dan tiga kali dengan tonometer Schiotz pada tiap sampel.
Analisis data yang digunakan adalah uji t test. Terdapat perbedaan yang signifikan apabila
p<0,005. Hasil: Berdasarkan pemeriksaan dari 32 mata didapatkan rerata tekanan intraokuler
dengan applanasi Goldmann dan tonometer Schiotz sebesar 16,06 + 2,76 mmHg dan 16,16 +
2,81 mmHg. Hasil uji analisis t-test tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,889) pada
hasil pemeriksaan tekanan intraokuler dengan applanasi Goldmann dan Tonometer Schiotz.
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan tekanan intraokuler dengan
applanasi Goldmann dan Tonometer Schiotz pada pasien glaukoma.

Kata Kunci: Tekanan Intraokuler (T10), Tonometri Schiotz, Applanasi Goldmann.

ABSTRACT

COMPARISON OF SCHIOTZ TONOMETRY AND APPLANATION GOLDMANN
IN GLAUCOMA PATIENTS

Background : Accurate intraoculer pressure (IOP) examnination is important for diagnosis
and treatment glaucoma. Goldmann Applanation examination is taken as the gold standard
but, it was not portable and need a good skill. Schiotz tonometer had advantages in it’s
portability and availability. It made the Schiotz Tonometer a popular choice among doctors in
Indonesia. Aim : To analysis the diffrence of IOP examination result beetween Goldmann
applanation and Schiotz tonometer in glaucoma patients. Methods : It was a cross sectional
design study. The subjects of this study were 32 eyes IOP <21 mmHg from 20 glaucoma
patiets on Kariadi Hospital Semarang in October 2018. Examination of I0OP using Goldmann
applanation and tonometer Schiotz. Data was analyzed using t-test. There was significant
result if p<0,005. Results : Based on the examination of 32 eyes the mean IOP values
recorded by applanation Goldmann and Schiotz tonometer were 16,06 + 2,76 mmHg, and
16,16 + 2,81 mmHg. T-test beetween 2 groups shows that was not significant mean diffrence
beetwen them (p=0,889). Conclusion : There was no significant diffrence of mean I0P
between Goldmann applanation and Schiotz tonometer in glaucoma patients.
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PENDAHULUAN

Penyebab kebutaan terbanyak di
dunia adalah katarak, glaukoma dan Age
Related Macular Degeneration (ARMD).
Glaukoma adalah salah satu penyebab
tersering dari kebutaan yang tidak dapat
diperbaiki di Telah
diperkirakan bahwa hampir 70 juta orang

seluruh  dunia.
diseluruh dunia menderita penyakit ini.
The World Health Organization (WHO)
melaporkan 5.1 juta orang telah mengalami
kebutaan karena glaukoma.® Jumlah
penyakit glaukoma di dunia oleh WHO
diperkirakan sekitar 61 juta orang di tahun
2010, dan diperkirakan akan menjadi 79,4
juta di tahun 2020. Berdasarkan survei
kesehatan mata yang dilakukan oleh
Departemen Kesehatan Republik Indonesia
1993-1996 menunjukkan,
0,2%

terbanyak

pada tahun

bahwa  penderita  glaukoma

mengalami  kebutaan kedua
setelah katarak sebesar 0,7%. Pada tahun
2007, prevalensi adanya glaukoma di
Indonesia sudah mencapai 4,6%.
Glaukoma adalah suatu kelompok
kelainan  patologis ditandai  dengan
neuropati optik yang disertai penyempitan
lapang pandang, dan tekanan intraokular
yang tinggi merupakan salah satu faktor
Glaukoma

risiko utamanya.*
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diklasifikasikan menjadi glaukoma sudut

terbuka yang terjadi karena adanya
gangguan aliran aqueous humor pada mata
dengan sudut iridokornealis normal dan
glaukoma sudut tertutup yang terjadi
karena adanya kelainan anatomis pada
sudut iridokornealis.>  Semua jenis
glaukoma dapat menjadi progresif dan
menyebabkan kebutaan oleh karena itu,
diperlukan deteksi dan penanganan dini
dengan menilai tekanan intraokuler (TI10).
TIO merupakan hal yang penting untuk
menghindari kebutaan akibat glaukoma.’
Pada pasien glaukoma salah satu indikator
yang

perkembangan

digunakan untuk menilai

glaukoma adalah
pemeriksaan T10.’

Pada abad keenam belas, TIO telah
dianggap sebagai parameter penting pada
mata. Pengukuran tekanan intraokuler yang
akurat dengan teknik yang tepat sangat
penting dalam diagnosis dan penanganan
yang terkait.

Peningkatan tekanan intraokuler diketahui

glaukoma serta kondisi

berhubungan dengan progresifitas

kerusakan saraf mata.®  Saat ini,

menurunkan TIO adalah satu-satunya cara
untuk mengendalikan glaukoma dan
mencegah kerusakan saraf optik. Sekresi

dan aliran aqueous humor yang baik dapat
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menjaga TI1O dalam nilai normal.’

Tonometer adalah alat

yang
digunakan untuk menilai TIO. Tonometer
pertama yang paling praktis dan sederhana
ditemukan oleh Maklakoff pada tahun
1885. Tonometer Schiotz ditemukan pada
tahun 1905. Pada tahun 1950 ditemukan
applanasi yang

dipertimbangkan sebagai alat paling akurat

Goldmann, sekarang
secara klinis.™

Berdasarkan penelitian, applanasi
Goldmann memiliki tingkat presisi dan
akurasi yang tinggi dalam penggunaan
Klinis.  Pemeriksaan dengan applanasi
Goldmann telah diterima sebagai alat
terbaik untuk memperkirakan tekanan
intraokular dalam praktik.”* Kekurangan
dari applanasi Goldmann adalah kurang
dan Kketersediaan

portable bagi Klinisi

applanasi  Goldmann  sebagai  alat
pemeriksaan tekanan intraokuler belum
begitu luas digunakan di Indonesia.*?
Tonometri Schiotz saat ini juga
digunakan secara luas untuk pemeriksaan
rutin dan skrining glaukoma di Indonesia.
Hal ini dikarenakan, tonometer Schiotz
mudah dibawa, mudah digunakan, dan
harganya terjangkau. Alat ini dapat dipakai
di semua Klinik atau bagian gawat darurat,
di ruangan rawat rumah sakit, atau di
kamar bedah. Tonometer Schiotz adalah

alat yang praktis bagi dokter umum untuk
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mengukur tekanan intraokuler.** Namun
pada penelitian Bo Bengston, menyatakan
bahwa penggunaan tonometri Schiotz
masih perlu diragukan. **

Berdasarkan paparan diatas
diperlukan adanya analisis perbedaan hasil
pemeriksaan applanasi Goldmann dan

tonometri  Schiotz, sehingga peneliti
tertarik untuk meneliti kedua pemeriksaan

tonometri tersebut pada pasien glaukoma.

METODE

Bentuk penelitian ini adalah cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di
Klinik Instalasi Rawat Jalan Bagian Mata
RSUP Dr. Kariadi

rentang waktu 1 bulan, pada Oktober 2018.

Semarang dalam

Kriteria inklusi penelitian ini adalah

bersedia mengikuti penelitian, umur lebih
dari 40

tekanan intraokuler < 21 mmHg. Kiriteria

tahun, pasien glaukoma dengan

eksklusi penelitian ini adalah mengalami
infeksi mata, kelainan kornea, menderita
strabismus, pasien post operasi mata
trabekuletktomi dan vitrektomi.

Sampel diambil dengan purposive
sampling dengan jumlah subjek penelitian
32 mata. Pengambilan data dilakukan
dengan memberikan anestesi pada mata
selanjutnya mengukur tekanan intraokuler
dengan tonometer applanasi Goldmann dan
Schiotz.

tonometer Untuk  mencegah
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diberikan tetes mata antibiotik.
TIO
Goldmann tonometer dilakukan oleh dua
yang
dilakukan uji statistik dengan uji Interclass
(ICC). Untuk

menilai normalitas dari variabel tergantung

infeksi

Pemeriksaan dengan applanasi

orang  pemeriksa selanjutnya

Correlation Coefficient
dilakukan uji Shapiro-Wilk karena kurang
dari 50. Berdasarkan uji normalitas data
numerik, didapatkan hasil bahwa tekanan
intraokuler dengan applanasi Goldmann

dan tonometri Schiotz berdistribusi normal

sehingga  uji  hipotesis  komparatif
numerik berpasangan adalah dengan uji t-
test.

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan pada
bulan Oktober 2018 dengan melibatkan 20

orang pasien di RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Cara  pemilihan  subjek
penelitian  adalah  dengan  purposive

sampling yaitu pengambilan sampel pasien
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan
oleh peneliti dengan memenuhi kriteria

inklusi dan tidak memiliki kriteria

eksklusi sampai jumlah subjek minimal
terpenuhi. Seluruh subjek yang memenuhi
kriteria telah diminta kesediaannya untuk
mengikuti penelitian kemudian mengisi
kuesioner

lembar dan menandatangani

lembar Informed Consent sebelum

dilakukan. ini

dilakukan dengan melakukan pengukuran

penelitian Penelitian

tekanan intraokuler menggunakan

applanasi  Goldmann dan tonometer
Schiotz. Setiap subjek penelitian telah
diberikan pemeriksaan yaitu pengukuran
tekanan intraokuler sebanyak satu Kkali
menggunakan applanasi Goldmann dan
tonometer  Schiotz

tiga kali dengan

diberikan jeda waktu selama 10 menit.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Median F(%)
Mean +
Variabel (min -
max)
. 59,98+ 58 (40—
Usia (tahun)
6,10 68)
Jumlah Mata
Laki-laki 17 (53,1%)
Perempuan 15 (46,9%)

884

SD = Simpangan Deviasi; Mean = Rerata;

Min = Minimum; Maks = Maksimum; F =

Frekuensi
Berdasarkan tabel 1, diketahui
subjek penelitian ini rata-rata usianya

adalah 59,98 tahun.
sebanyak 32 mata dengan pembagian 17

Subjek penelitian

mata pada 11 orang laki-laki dan 15 mata

pada 9 orang perempuan.
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Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan Usia

TIO
TIO
Tonometer
. ~ Tonometer
Usia  Applanasi ) n(F)
Schiotz
Goldmann
(mmHg)
(mmHg)
40-49 12 11,2 1(3.125%)
50-59 15,42 15,58 19(59,375%)
60-69 16,68 16,78 12(37,5%)
n = jumlah; F = Frekuensi
Berdasarkan tabel 2, diketahui

jumlah usai terbanyak pada penelitian ini
berusia sekitar 50 sampai 59 tahun. Rata-
rata tekanan intraokuler tertinggi pada
kedua tonometer pada usia 60 sampai 69

tahun.
Tabel 3. Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan Jenis Kelamin
TIO
TIO
) Tonometer
Jenis _ Tonometer
) Applanasi ] n(F)
Kelamin Schiotz
Goldmann
(mmHg)
(mmHg)
Perempuan 16,07 16,29
(53,1%)
15
Laki-laki 16,06 16,05
(46,9%)

n = jumlah; F = Frekuensi

Berdasarkan tabel 3, diketahui rata-
rata tekanan intraokuler pada perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan tekanan

intraokuler pada laki-laki.
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Hasil pemeriksaan tekanan intraokuler

Pemeriksaan T1O dengan applanasi
Goldmann dilakukan oleh dua orang
pemeriksa yang selanjutnya dilakukan uji
statistik dengan uji Interclass Correlation
(ICC).

Interclass Correlation Coeffecient (ICC),

Coefficient Berdasarkan  uji

didapatkan hasil nilai ICC Single Measures
85,4%.

Berdasarkan interpretasi ICC, pemeriksaan

kedua  pemeriksa  adalah

kedua pemeriksa akurat karena hasil uji
analisis ICC lebih dari 50%.

Tabel 4. Hasil Pengukuran Tekanan

Intraokuler

Median
+SD  (Min-Maks)

Mean

TIO
~ 16,06 £ 16,00 (10,00-
(Applanasi
2,76 20,00)
Goldmann) ¢
0,886
TIO
16,16 + 15,90(10,20-
(Tonometer
) 2,81 20,60)
Schiotz)

SD = Simpangan Deviasi; Mean = Rerata; Min
= Minimum; Maks = Maksimum; p = Nilai

Kebermaknaan; € = Uji t-test

Berdasarkan hasil

yang
normalitas dengan Saphiro Wilk, hasilnya

pemeriksaan

tekanan intraokuler telah  diuji

didapatkan distribusi data normal dan
dilanjutkan dengan t-test. Hasil uji analisis

tidak terdapat perbedaan yang bermakna
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(p=0,889) pada hasil pemeriksaan tekanan
intraokuler dengan applanasi Goldmann

dan Tonometer Schiotz.

PEMBAHASAN

Pengukuran tekanan intraokuler
yang akurat dengan teknik yang tepat
dan

sangat penting dalam diagnosis

penanganan glaukoma. Peningkatan
tekanan intraokuler diketahui berhubungan
dengan progresifitas kerusakan saraf mata.’
Tonometer adalah alat yang digunakan

untuk menilai TIO. Pemeriksan tekanan

intraokuker dapat dilakukan dengan
applanasi  Goldmann, non  kontak
tonometer, dan tonometer Schiotz.™®

Pemeriksaan dengan applanasi Goldmann
telah diterima sebagai alat terbaik untuk
memperkirakan tekanan intraokular dalam
praktik klinik.** Kekurangan dari applanasi
Goldmann adalah kurang portable bagi
Klinisi, perlu keterampilan yang baik untuk

penggunannya, dan ketersediaan applanasi

Goldmann sebagai alat pemeriksaan
tekanan intraokuler belum begitu luas
digunakan di Indonesia.* Tonometer
Schiotz mudah dibawa, mudah digunakan,
dapat digunakan dokter umum, dan
harganya  terjangkau.’®  Pemeriksaan
tekanan intraokuler dengan tonometer
applanasi  Goldmann dan tonometer
Schiotz didapatkan tekanan intraokuler

886

tertinggi pada usia 60 sampai 69 tahun.
Hasil

penelitian sebelumnya yang menyatakan

penelitian ini sesuai dengan

bahwa semakin tinggi

tinggi
intraokulernya.?® Tekanan intraokuler pada

usia seseorang

semakin rata-rata tekanan

penelitian ini didapatkan hasil bahwa
perempuan memiliki tekanan intraokuler
lebih tinggi diabndingkan dengan laki-laki.
Hal
memiliki
diabndingkan laki-laki.*°

Prinsip pemeriksaan TIO dengan

ini disebabkan karena perempuan

kamera okuli lebih dangkal

applanasi  Goldmann adalah  dengan
menghitung  gaya yang di butuhkan
tonometer untuk memipihkan kornea.

Dalam pemeriksaan dengan applanasi

Goldmann keterampilan pemeriksa

mempengaruhi hasil pemeriksaan. Bagi
pemeriksa yang berpengalaman bila kornea
keluar sedikit dari garis yang ditentukan
dapat disesuaikan tanpa harus menarik
kembali  tonometer, sedangkan bagi
pemeriksa yang belum berpengalaman
perlu waktu lebih lama untuk menilai TIO
karena apabila semilingkaran pada cakra
saling

tumpang tindih perlu menarik

tonometer dan mengulangi
pemeriksaan.'®*#!®%> Tonometer Schiotz
memiliki prinsip kerja indentasi yaitu,
mengukur TIO dengan mengukur jumlah

indentasi (deformasi menjadi lebih pipih)
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pada kornea. Penilaian pada tonometer
Schiotz dilakukan dengan melihat skala
pada tonometer. Pemeriksaan tonometri
Schiotz lebih objektif dan lebih mudah
digunakan dibandingkan dengan applanasi

Goldmann, 102142
Applanasi Goldmann dan
Tonometri Goldmann memiliki  prinsip

kerja yang berbeda namun, secara statistik
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
pada hasil pemeriksaan tekanan intraokuler
Goldmann  dan

dengan  applanasi

Tonometer Schiotz (p=0,889). Hal ini
dikarenakan kedua tonometer menilai T1O
pada organ yang sama yaitu kornea. Hasil
penelitian ini didukung oleh beberapa
penelitian sebelumnya seperti penelitian
yang dilakukan oleh Oded Ohana et all
pada tahun 2017, menyebutkan bahwa
Descemet’s

pada  pasien

Stripping
(DSEK) tidak

hasil pemeriksaan

epithelial  keratoplasty

terdapat perbedaan
tekanan initraokuler dengan alat applanasi
Schiotz.”

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh

Goldmann dan tonometer
Swathi Nagarajan et all pada tahun 2015,
menyebutkan bahwa, tonometer Schiotz
dapat direkomendasikan sebagai alat
skrining yang dapat diandalkan dalam
pemeriksaan tekanan intraokuler karena
dalam uji statistik didapatkan tidak ada

perbedaan bermakna pada kedua tonometer

887

tersebut. Tonometer Schiotz menjadi
pilihan populer di antara dokter umum dan
dokter  spesialis mata di  negara
berkembang seperti India."®
Tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada hasil pemeriksaan tekanan
intraokuler dengan applanasi Goldmann
dan Tonometer Schiotz sehingga,
tonometri Schiotz bisa direkomedasikan
untuk skrining glaukoma di Indonesia. Hal
ini dikarenakan, tonometer Schiotz mudah
dibawa, mudah digunakan, dan harganya
terjangkau. Alat ini juga dapat dipakai di
semua Klinik atau bagian gawat darurat, di
ruangan rawat rumah sakit, atau di kamar
bedah. Tonometer Schiotz adalah alat yang
praktis bagi dokter umum untuk mengukur
tekanan intraokuler.*®
Penelitian ini menggunakan dua
TIO melalui
kornea. Berdasarkan penelitian Ehlers et
thickness (CCT)

mempengaruhi applanasi Goldmann dan

tonometer yang menilai

all, central corneal
tonometer Schiotz. Perbedaan ketebalan

dan elastisitas kornea mempengaruhi
pemeriksaan sehingga, keterbatasan pada
hasil penelitian ini adalah tidak dilakukan
pemeriksaan CCT pada subjek penelitian.®
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan
rekomendasi bagi klinisi untuk skrining
tonometrsi

dilakukan

glaukoma
Schiotz

menggunakan

sehingga, perlu
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penelitian lebih lanjut pada populasi
normal dan pasien glaukoma dengan TIO
>21 mmHg . Kesimpulan dari penelitian
ini adalah tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada hasil pemeriksaan tekanan
intraokuler dengan applanasi Goldmann

tonometer dan tonometer Schiotz.
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