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Usi
N No. J a
o R K (ta Jenis Rw Peny. Sistemik Rw
| M hun | Pekerjaa Risiko Keluar
) n TIO Rw Keluhan Utama Kardiovaskular ga Jenis Glaukoma
IRT
170 (Mengur
1 050 P| 50 | us Glaukoma
Rumah 11.11/ Sekunder Sudut
Tangga) 10.11 Penglihatan kabur Tidak ada - Tertutup
181 . Glaukoma
2 014 L | 36 | Wiraswas | 23.23.23/ Sekunder Sudut
ta 26.26.26 Penglihatan kabur Tidak ada - Terbuka
IRT
182 (Mengur
3 048 P| 8 | us Glaukoma
Rumah Sekunder Sudut
Tangga) 23/ 26 Mata merah Tidak ada - Tertutup
183 . Glaukoma
4 765 L | 64 | Petani/Pe Sekunder Sudut
kebun 18/38 Silau + Mata merah + Kotoran mata berlebih Tidak ada - Tertutup
166 . . Glaukoma
5 965 L | 55 | Karyawa Silau + Penglihatan kabur Sekunder Sudut
n Swasta | -/50 DM - Tertutup
170 Pegawai Glaukoma
6 994 L | 67 | Negeri 17/25.27. Sekunder Sudut
Sipil 28 Penglihatan kabur DM - Terbuka
190 Pegawai .
7 718 P | 41 | Negeri 26.28.31/ Glaukoma Primer
Sipil 50.48.47 | Nyeri mata Tidak ada - Sudut Tertutup
IRT
(Mengur
8 4113 (1) P| 54 | us
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 50/- Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Terbuka
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190 Glaukoma

9 054 61 Sekunder Sudut
Bidan 18/20 Penglihatan kabur + Mata nyeri Tidak ada Tertutup

1| 171 Pegawai .

0| 922 41 Neg_erl 21.24.24/ _ _ Glaukoma Primer
Sipil 11 Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup
IRT

1| 170 (Mengur

1| 873 29 | us _
Rumah 11.13.14./ Glaukoma Primer
Tangga) 18.16.16 Penglihatan kabur + Sakit kepala Tidak ada Sudut Terbuka

1| 170 .

7 | 662 16 PelaJ.ar/M 15.15.15/ _ . _ Glaukoma
ahasiswa | 10.9.8 Nyeri mata + Sakit kepala Tidak ada Kongenital

11 168 Glaukoma

3 | 814 65 | Karyawa | 17.16.16/ . _ Sekunder Sudut
n Swasta | 11.12.11 Nyeri mata Tidak ada Tertutup

11 159 Belum/Ti Glaukoma

4 | 483 44 | dak . 8.8.7/ _ . _ _ Sekunder Sudut
bekerja 34.34.32 Nyeri mata + Air mata berlebih Tidak ada Tertutup

11 161 . Glaukoma

5 | 956 68 | Pensiuna . . _ Sekunder Sudut
n 18/11 Penglihatan kabur + Mata merah + Nyeri mata Tidak ada Terbuka

11 101 . Glaukoma

6 | 183 34 | Petani/Pe | 32.29.31/ . _ Sekunder Sudut
kebun 13 Penglihatan kabur Tidak ada Terbuka
IRT

1| 166 (Mengur

7| 857 ST | us .
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 16/16 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Tertutup

11138 . Glaukoma

g | 827 60 | Wiraswas . Sekunder Sudut
ta 14/9.8 Penglihatan kabur DM Tertutup
Belum/Ti

5|l 0 | dak o _ | Glaukoma
bekerja 36/35 Mata putih/kebiruan + Kotoran mata berlebih Tidak ada Kongenital
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IRT
(Mengur

3 97239 61 | us Glaukoma
Rumah 13.13.14/ Sekunder Sudut
Tangga) 23.28.25 Penglihatan kabur DM + HT Terbuka
IRT
(Mengur

% é;g 44 | us Glaukoma
Rumah 63.61.62/ Sekunder Sudut
Tangga) 20.20.20 Penurunan lapang pandang + Sakit kepala + Mata merah Tidak Ada Tertutup

2| 173 Belum/Ti Glaukoma

5 | 193 13 | dak . 29.29.28 / . _ Sekunder Sudut
bekerja 11.11.11 Penglihatan kabur Tidak Ada Tertutup
IRT
(Mengur

% ;g; 58 | us Glaukoma
Rumah Sekunder Sudut
Tangga) 28/26 Penurunan lapang pandang DM Tertutup
IRT
(Mengur

i }g; 83 | us Glaukoma
Rumah 17/42.42. Sekunder Sudut
Tangga) 45 Penglihatan kabur + Sakit kepala DM + HT Terbuka

2 | 142 . Glaukoma

5 | 539 38 | Wiraswas . _ Sekunder Sudut
ta 14/12 Perasaan mengganjal Tidak Ada Terbuka
IRT
(Mengur

é é;; 68 | us . . _ Glaukoma
Rumah Penglihatan kabur + Air mata berlebih (dan gatal) + Perasaan Sekunder Sudut
Tangga) 17/16 mengganjal DL Terbuka

2 | 181 Belum/Ti Glaukoma

7 | 489 18 | dak . 16/47.48. . _ Sekunder Sudut
bekerja 50 Penurunan lapang pandang + Penglihatan kabur Tidak Ada Tertutup

5 | 181 IRT Glaukoma

g | 979 54 | (Mengur . _ Sekunder Sudut
us 44/18 Penurunan lapang pandang + Nyeri mata Tidak ada Terbuka
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Rumah
Tangga)

2 | 182 . Glaukoma

o | 314 29 | Wiraswas | 46.46.46/ . Sekunder Sudut
ta 12.15.16 Penurunan lapang pandang + Nyeri mata + Buta HT Terbuka
IRT
(Mengur

(3) ;2421 45 | us . _ Glaukoma
Rumah 16.17/48. | Penglihatan kabur + Penurunan lapang pandang + Mata nyeri + Sekunder Sudut
Tangga) 50.47 Sakit kepala + Mata merah Tidak ada Tertutup

3| 144 20 Pelajar/M | 21.18.19/ Glaukoma

1 | 205 ahasiswa | 19.16.16 Nyeri mata + Penurunan lapang pandang Tidak ada Normotensi

3 | 156 Belum/Ti Glaukoma

2 | 997 9 | dak . 8.9.8/ . . _ Sekunder Sudut
bekerja 15.16.15 Penglihatan kabur + Silau + Mata merah Tidak ada Terbuka

3| 183 . Glaukoma

3 | 489 73 | Pensiuna . . _ _ _ Sekunder Sudut
n 13/8.8.9 Penglihatan kabur + Air mata berlebih + Nyeri mata Tidak ada Terbuka

3| 181 Belum/Ti

4 | 675 2 | dak . _ . _ Glaukoma
bekerja 17/24 Putih pada mata + Kotoran mata berlebih + Mata merah Tidak ada Kongenital

3 | 186 _ Glaukoma

5 | 744 9 PelaJ.ar/M 38.34.33/ . _ Sekunder Sudut
ahasiswa | 22.23.24 Penglihatan kabur Tidak ada Tertutup

3| 187 _ Glaukoma

6 | 344 15 PelaJ.ar/M 18/42.41. _ _ Sekunder Sudut
ahasiswa | 42 Nyeri mata Tidak ada Tertutup

3 | 187 . . . Glaukoma

7 | 778 61 | Pensiuna Penglihatan kabur + Nyeri mata _ Sekunder Sudut
n -144 Tidak ada Tertutup

3| 188 77 Petani/Pe | 21.22.22/ Glaukoma Primer

8 | 621 kebun 32.33.33 Nyeri mata + Mata merah Tidak ada Sudut Terbuka

3| 188 7 Pelajar/M | 16/32.37. Glaukoma

9 | 843 ahasiswa | 40 Putih pada mata + Penglihatan menurun Tidak ada Kongenital

4 | 189 . Glaukoma

0 | 303 74 | Wiraswas | 24.30.29/ . Sekunder Sudut
ta 18 Penglihatan kabur HT Terbuka
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4 | 190 7 Pelajar/M | 37.38.40/ | Penglihatan kabur + Mata membesar + Mata merah + Sakit Glaukoma

1 | 059 ahasiswa | 8.7.8 kepala Tidak ada Kongenital

4 | 190 Pega\yai _ . _ Glaukoma

2 | 237 54 Neg_erl 71.69.71/ | Nyeri mata + Sakit kepala + Penurunan lapang pandang + Air Sekunder Sudut
Sipil 19.19.18 mata berlebih HT Tertutup

4 | 153 10 Pelajar/M Glaukoma

3 | 909 ahasiswa | 58/58 Penglihatan kabur + Mata merah Tidak ada Kongenital
IRT

4| 190 (Mengur

4 | 426 67 | us .
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 15/26 Penglihatan kabur DM Sudut Terbuka

4 | 190 Belum/Ti _

5 | 82 61 | dak . 21.22.22/ . . _ Glaukoma Primer
bekerja 33.32.33 Penglihatan kabur + Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup

4 | 804 Pega\yai Glaukoma

6| 12 62 | Negeri 35.34.37/ _ Sekunder Sudut
Sipil 16.16.17 Sakit kepala Tidak ada Tertutup

4 | 189 16 Pelajar/M Glaukoma

7 | 798 ahasiswa | 21/25 Penglihatan kabur Tidak ada Normotensi

4 | 188 70 Wiraswas | 40.39.40/ Glaukoma Primer

8 | 731 ta 17.19.17 Penurunan lapang pandang + Mata merah + Air mata berlebih HT Sudut Terbuka

4| 177 1 Pelajar/M | 16.17/ Glaukoma

9 | 654 ahasiswa | 22.24 Penglihatan kabur + Nyeri mata + Sakit kepala Tidak ada Kongenital

5 | 901 _ Glaukoma

o | 33 19 PelaJ.ar/M 13.15.12/ . _ . _ _ Sekunder Sudut
ahasiswa | 15.16.16 Mata merah + Air mata berlebih + Perasaan mengganjal + Silau Tidak ada Terbuka

s | 180 . Glaukoma

11 696 42 | Wiraswas | 9.9.9/43.4 . Sekunder Sudut
ta 241 Penglihatan kabur DM + HT Terbuka

51191 .

> | 719 17 Mata merah + Melihat bayangan melayang-layang (floaters)
Pelajar/M Glaukoma Primer
ahasiswa | 22/- Tidak ada Sudut Terbuka

51 792 5 Karyawa | 15.14.16/ Glaukoma Primer

3 12 n Swasta | 13.12.13 Silau Tidak ada Sudut Tertutup
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IRT

51 174 (Mengur . .

2 | 214 53 | us Nyeri mata + Sakit kepala .
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 28/- Tidak ada Sudut Tertutup

5 1173 Pega\yai _

5 | 617 68 Neg_erl 28.27/ . Glaukoma Primer
Sipil 29.27 Penglihatan kabur + Mata merah HT Sudut Terbuka

5 | 145 Belum/Ti Glaukoma

6 | 118 42 | dak . 12.12.12/ . . _ Sekunder Sudut
bekerja 36.37.36 Penglihatan kabur + Nyeri mata Tidak ada Tertutup

5 | 159 _ Glaukoma

7 | 088 19 PelaJ.ar/M 19.20.21/ . _ . _ Sekunder Sudut
ahasiswa | 12.12.11 Mata merah + Air mata berlebih + Kotoran mata berlebih Tidak ada Terbuka

5 | 169 Pega\yai . . _ _

3 | 156 59 | Negeri Penglihatan kabur + Penglihatan bayangan hitam seperti terbang- Glaukoma .
Sipil 15/15 terbang (floaters) HT Normotensi

5| 176 19 Wiraswas Glaukoma Primer

9 | 217 ta 18/19 Penglihatan bayangan hitam seperti terbang-terbang (floaters) Tidak ada Sudut Terbuka
IRT
(Mengur

8 ézg 46 | us Glaukoma
Rumah 30.32.34/ Sekunder Sudut
Tangga) 16.17.17 Silau DM Terbuka
IRT
(Mengur

? ;;; 41 | us Glaukoma
Rumah Sekunder Sudut
Tangga) 32.33/19 Penglihatan kabur + Mata merah + Nyeri mata Tidak ada Terbuka

6 | 145 Belum/Ti .

2 | 787 3 dak . 20.21.20/ | Penglihatan kabur _ Glaukoma
bekerja - Tidak ada Kongenital

6 | 178 47 Wiraswas | 45.46.45/ Glaukoma Primer

31099 ta 23.23.22 Penglihatan kabur + Mata merah + Sakit kepala Tidak ada Sudut Terbuka

6 | 177 _ Glaukoma

4 | 669 22 PelaJ.ar/M 63.64.65/ . _ Sekunder Sudut
ahasiswa | 17 Penglihatan kabur Tidak ada Tertutup
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6 | 133 6 Pelajar/M | 6.6.7/ Glaukoma

5 1248 ahasiswa | 11.12.16 Nyeri mata Tidak ada Kongenital

6 | 178 37 Wiraswas | 51.48.56/ Glaukoma Primer

6 | 096 ta 43.46.47 | Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka

6 | 179 60 10.9.10/9. Glaukoma

7 | 006 Pedagang | 8.9 Penglihatan kabur + Silau HT Normotensi

6 | 178 5 Wiraswas Glaukoma Primer

8 | 675 ta 21/18 Penglihatan kabur + Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup
IRT

6 | 171 (Mengur

9 | 688 62 | us :
Rumah 54.52.55/ Glaukoma Primer
Tangga) 14.15.14 | Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup

71 178 . . . _ Glaukoma

0 | 924 70 | Petani/Pe | 15.17.18/ Pe_nghhatan kab}lr + Nyeri mata + Sakit kepala + Mata merah + Sekunder Sudut
kebun 70.68.68 Air mata berlebih HT Tertutup

71175 18 Pelajar/M Glaukoma

1 | 551 ahasiswa | 20/16 Nyeri mata + Sakit kepala Tidak ada Kongenital
IRT
(Mengur

; ég; 61 | us Glaukoma
Rumah 12/44.49. Sekunder Sudut
Tangga) 50 Penglihatan kabur DM + HT Tertutup

7 | 235 Pegawai .

3| 37 68 Neg_erl 22.22.22/ . _ Glaukoma Primer
Sipil 12.13 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka

71182 . . . . _ _ Glaukoma

41115 63 | Pensiuna Penglihatan kabur + Silau + Penglihatan bayangan hitam seperti Sekunder Sudut
n 8/26 terbang-terbang (floaters) HT Terbuka
IRT

7 | 181 (Mengur

51010 62 | us :
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 13/27.27 | Penglihatan kabur + Sakit kepala Tidak ada Sudut Terbuka

7 | 182 IRT . . Glaukoma

6 | 508 92 | (Mengur | 8.8.8/39.4 | Penurunan lapang pgndang + Penglihatan kabur + Sakit kepala + Sekunder Sudut
us 0.41 Mata merah + Nyeri mata + Buta DM Tertutup
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Rumah
Tangga)

7| 147 Burgh Glaukoma

7 1 699 79 | Harian 14.14.12/ _ . Sekunder Sudut
Lepas 48.48.46 Nyeri mata + Perasaan mengganjal HT Terbuka

7 | 160 16 Pelajar/M | 32.33.33/ Glaukoma Primer

8 | 803 ahasiswa | 3.3.3 Penglihatan kabur (menurun) Tidak ada Sudut Terbuka

7 | 183 1 Pelajar/M | 9.9.9/13.1 | Penglihatan kabur + Mata putih (mata berasa keruh pd bagian Glaukoma Primer

9 | 867 ahasiswa | 3.13 hitam) Tidak ada Sudut Terbuka

2 | 184 . Glaukoma

0 | 075 59 | Pensiuna | 10/44.47. . . Sekunder Sudut
n 48 Penglihatan kabur + Mata merah + Mata nyeri HT Tertutup
IRT

8 | 182 (Mengur

1| 328 77| us :
Rumah 38.38.38/ Glaukoma Primer
Tangga) 33.35.35 Perasaan mengganjal Tidak ada Sudut Tertutup

3 | 343 Belum/Ti

2 | o5 16 | dak . 48.49.51/ . _ Glaukoma
bekerja 6.4.4 Penurunan lapang pandang + Nyeri mata Tidak ada Kongenital

3 | 185 . Glaukoma

3 | 078 37 | Wiraswas | 16.15.16/ . _ Sekunder Sudut
ta 68.65.72 Penglihatan kabur + Sakit kepala DM Tertutup
IRT

8 | 185 (Mengur

4 | 083 60" | us :
Rumah 21.25.23/ Glaukoma Primer
Tangga) 32.31.34 | Perasaan mengganjal Tidak ada Sudut Terbuka
IRT
(Mengur

§ }2(5) 72 | us Glaukoma
Rumah 34.34.34/ Sekunder Sudut
Tangga) 37.37.38 Penglihatan kabur (menurun) DM + HT Terbuka

8 | 186 IRT Glaukoma

6 | 662 67 | (Mengur | 40.50.50/ . _ Sekunder Sudut
us 10.10.10 Penglihatan kabur (menurun) Tidak ada Terbuka
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Rumah
Tangga)

8 | 175 Pega\yai _

7 | 861 60 | Negeri 13.13.15/ _ Glaukoma Primer
Sipil 56.56.57 | Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka

g | 187 Burgh Glaukoma

3 | 104 35 | Harian 15.14.15/ . _ Sekunder Sudut
Lepas 41.41.42 Sakit kepala Tidak ada Tertutup
Pegawai

g }gg 46 | Negeri _ Glaukoma .
Sipil 14/14 Sakit kepala Tidak ada Normotensi
IRT
(Mengur

g 21522 58 | us Glaukoma
Rumah 45.43.45/ Sekunder Sudut
Tangga) 14.14.14 Penglihatan kabur + Nyeri mata + Sakit kepala DM + HT Terbuka
IRT

9 | 186 (Mengur

1| 761 54 | us .
Rumah 8.8.9/44.4 Glaukoma Primer
Tangga) 7.46 Perasaan mengganjal Tidak ada Sudut Tertutup

9 | 189 Burgh . _ . Glaukoma

2 | 423 44 | Harian Penglihatan kabur (menurun) + Matz_l merah + Ny;rl mata + Sakit _ Sekunder Sudut
Lepas 14/12 kepala + Kotoran mata berlebih + Air mata berlebih Tidak ada Tertutup

9 | 136 Pega\yai Glaukoma

3 | 634 61 | Negeri 43.55.45/ Sekunder Sudut
Sipil 26.25.24 Nyeri mata DM Tertutup
IRT
(Mengur

?1 égg 53 | us Glaukoma
Rumah 38.36.42/ Sekunder Sudut
Tangga) 35.37.38 Penglihatan kabur DM Terbuka
IRT

9 | 190 (Mengur

5 | 934 44 us :
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 13/13 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka
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9 | 191 1 Pelajar/M Glaukoma Primer
6 | 935 ahasiswa | 25/41 Penglihatan kabur + Nyeri mata + Mata merah Tidak ada Sudut Terbuka
9 | 184 Glaukoma
7 | 566 34 | Perangka | 28.25.25/ . _ Sekunder Sudut
t Desa 38.34.24 Halo + Penglihatan bayangan seperti terbang-terbang DL Terbuka
9 | 191 . Glaukoma
g | 977 57 | Wiraswas . . Sekunder Sudut
ta 28/16 Penglihatan kabur + Nyeri mata HT Terbuka
IRT
(Mengur
g ;513(9) 59 | us Glaukoma
Rumah 45.55.61/ Sekunder Sudut
Tangga) 12.13.13 Nyeri mata Tidak ada Tertutup
! 192 .
0 48 73 | Pensiuna Glaukoma Primer
0 n 44 /20 Penurunan lapang pandang + Nyeri mata + Buta HT Sudut Tertutup
1
0 (l)ﬁ 66 | Pensiuna | 40.43.43/ | Penglihatan kabur + Penurunan lapang pandang + Sakit kepala + Glaukoma Primer
1 n 50.53.53 Halo (pelangi) Tidak ada Sudut Tertutup
1 177 Glaukoma
0 167 75 | Petani/Pe | 28.27.27/ Sekunder Sudut
2 kebun 20.21.20 Penglihatan kabur Tidak ada Tertutup
1 178 Karyawa
0 824 37 | n 63.60.59/ Glaukoma Primer
3 Honorer 49.49.50 | Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Tertutup
1 978 Pegawai
0 62 57 | Negeri 18/53.55. Glaukoma Primer
4 Sipil 52 Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup
1 130 Glaukoma
0 330 67 | Pensiuna | 40.45.46/ Sekunder Sudut
5 n 18 Penglihatan kabur + Muntah + Sakit kepala Tidak ada Tertutup
1 556 Pegawai
0 38 72 | Negeri Glaukoma Primer
6 Sipil 35/18 Penurunan lapang pandang + Penglihatan kabur + Buta Tidak ada Sudut Terbuka
1 181 IRT Glaukoma
0 762 50 | (Mengur | 39.39.40/ | Penuruan lapang pandang + Sakit kepala + Mual + Mata merah + Sekunder Sudut
7 us 12 Nyeri mata + Penglihatan bayangan seperti terbang-terbang Tidak ada Tertutup
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Rumah
Tangga)
IRT
1 177 (Mengur
0 663 52 | us Glaukoma
8 Rumah 67. Sekunder Sudut
Tangga) 68.69/13 Nyeri mata + Penglihatan kabur DM Tertutup
1
0 ;gg 21 | Pelajar/M Penglihatan bayangan seperti terbang-terbang + Nyeri mata + Glaukoma Primer
9 ahasiswa | 24/24 Silau Tidak ada Sudut Terbuka
1 183 Glaukoma
1 366 50 | Wiraswas | 50.50.51./ Sekunder Sudut
0 ta 49.50.50 Penglihatan kabur + Penurunan lapang pandang + Buta DM Tertutup
1 186 Glaukoma
1 217 48 | Wiraswas Sekunder Sudut
1 ta 16.15/19 Silau + Air mata berlebih Tidak ada Terbuka
IRT
1 187 (Mengur
1 674 67 | us Glaukoma
2 Rumah 33.37.37/ Sekunder Sudut
Tangga) 11.10.10 Nyeri mata + Sakit kepala + Mual + Muntah + Mata merah DM + HT Tertutup
IRT
1 187 (Mengur
1 443 66 | us Glaukoma
3 Rumah 13.13.13/ Sekunder Sudut
Tangga) 39.36.35 Penglihatan kabur + Penurunan lapang pandang + Sakit kepala DM + HT + DL Tertutup
! 189 Glaukoma
1 031 54 | Kepala Sekunder Sudut
4 Desa 26/60 Penglihatan buram DM + HT Tertutup
1 191 Glaukoma
1 063 71 | Pensiuna | 13.12.12/ | Nyeri mata + Penurunan lapang pandang + Sakit kepala + Mata Sekunder Sudut
5 n 32.33.36 merah + Buta HT Tertutup
1 172 Buruh
1 119 58 | Harian Glaukoma Primer
6 Lepas 19/16 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Tertutup
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1 411233 75 | Wiraswas | 15.16.17/ Glaukoma Primer

7 ta 15.16.15 Penglihatan kabur DM +HT Sudut Tertutup
IRT

1 153 (Mengur

1 704 66 | us _

8 Rumah - Glaukoma Primer
Tangga) /18.19.20 | Penglihatan kabur HT Sudut Tertutup
IRT

1 145 (Mengur

1 718 50 | us _

9 Rumah 50.53.53/ Glaukoma Primer
Tangga) 10.9.9 Nyeri mata + Perasaan mengganjal Tidak ada Sudut Tertutup

1

174
2 18
0 270
Penglihatan kabur + Mata merah + Kotoran mata berlebih + Air

Pelajar/M | 53.53.54/ | mata berlebih + Nyeri mata + Sakit kepala + Mual + Muntah + Glaukoma Primer
ahasiswa | 10.11.14 Halo Tidak ada Sudut Tertutup

! 163

2 109 56 | Wiraswas | 78.77/ Glaukoma Primer

1 ta 17.16 Nyeri mata HT Sudut Terbuka

! 173

2 020 54 | Wiraswas Glaukoma Primer

2 ta 11/14 Penglihatan kabur DM Sudut Tertutup

1

2 H ; 61 | Wiraswas | 14.14.15/ Glaukoma Primer

3 ta 12.13.11 Penglihatan kabur HT Sudut Terbuka

! 502

2 61 77 | Pensiuna Glaukoma Primer

4 n 11/9 Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup




101

IRT

1 176 (Mengur

2 153 54 | us _

5 Rumah 19.21.21/ Glaukoma Primer
Tangga) 71.75.71 Penurunan lapang pandang + Nyeri mata + Mual + Muntah Tidak ada Sudut Terbuka
IRT

1 159 (Mengur

2 953 66 | us _

6 Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 16/14 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Tertutup
IRT

1 100 (Mengur

2 870 58 | us _

7 Rumah 10.11.11/ Glaukoma Primer
Tangga) 9.10.10 Mata rasa berpasir Tidak ada Sudut Tertutup

1 159 Pegawai

2 121 54 | Negeri Glaukoma Primer

8 Sipil 17/13 Perasaan mengganjal Tidak ada Sudut Tertutup
IRT

1 178 (Mengur

2 075 57 | us _

9 Rumah 21.23.21/ Glaukoma Primer
Tangga) 69.69.71 Mata merah + Sakit kepala + Penurunan lapang pandang Tidak ada Sudut Tertutup

1

3 ;(7); 66 | Petani/Pe | 36.35.36/ | Penglihatan kabur + Mata merah + Nyeri mata + Sakit kepala + Glaukoma Primer

0 kebun 36.35.36 Muntah + Halo Tidak ada Sudut Tertutup

1 180 Glaukoma

3 697 57 | Petani/Pe | 45.46.45/ Sekunder Sudut

1 kebun 22.22.22 Penglihatan buram + Nyeri mata HT Terbuka

1 181 Buruh

3 348 75 | Harian Glaukoma Primer

2 Lepas 20/15 Penglihatan buram + Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup

1

3 ézé 74 | Pensiuna Glaukoma Primer

3 n 13/13 Mata gatal Tidak ada Sudut Tertutup

! 182

3 019 65 | Petani/Pe Glaukoma Primer

4 kebun 13/29 Penglihatan kabur + Nyeri mata + Air mata berlebih Tidak ada Sudut Tertutup
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1 182 Karyawa

3 470 30 | n 19.19.18/ Glaukoma Primer

5 Honorer 14.16.16 Penglihatan kabur + Mata merah + Mual/Muntah + Silau Tidak ada Sudut Tertutup

1 182 Karyawa

3 909 30 | n Glaukoma Primer

6 Honorer 18/18 Penglihatan kabur + Nyeri mata + Penurunan lapang pandang Tidak ada Sudut Terbuka

1

3 (1)23 53 | Wiraswas Glaukoma Primer

7 ta 15/18 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka

1 112 Glaukoma

3 646 48 | Karyawa | 27.30.29/ Sekunder Sudut

8 n Swasta | 11.11.11 Penglihatan kabur + Mata merah Tidak ada Tertutup

1 183 Pegawai

3 942 57 | Negeri ERR/24.2 Glaukoma Primer

9 Sipil 3.24 Penglihatan kabur + Penurunan lapang pandang Tidak ada Sudut Tertutup

1 183 Pegawai

4 0988 61 | Negeri Glaukoma Primer

0 Sipil 16/47 Penglihatan kabur HT Sudut Terbuka

1

4 (1)5133 58 | Wiraswas | 23.24.26/ Glaukoma Primer

1 ta 21.21.20 Penglihatan kabur + Sakit kepala + Penurunan lapang pandang HT Sudut Tertutup

1 164 Pegawai Glaukoma

4 365 58 | Negeri Sekunder Sudut

2 Sipil 15/ 30 Mata merah + Nyeri mata DM + HT Terbuka

P 1sa

4 730 28 | Karyawa Glaukoma

3 n Swasta | 16/31.5 Penglihatan kabur + Nyeri mata + Sakit kepala + Mual Tidak ada Kongenital

1

4| M7 70 | Wiraswas | 16.16.17/ Glaukoma Primer

4 ta 14.15.16 | Penurunan lapang pandang + Penglihatan kabur + Silau Tidak ada Sudut Terbuka
IRT

1 184 (Mengur

4 880 53 | us _

5 Rumah 31.27.29/ Glaukoma Primer
Tangga) 15 Penglihatan kabur + Sakit kepala + Mata merah + Mual + Muntah | Tidak ada Sudut Tertutup

1 254 IRT

4 35 66 | (Mengur Glaukoma Primer

6 us 40/16 Penglihatan kabur + Mata merah HT Sudut Tertutup
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Rumah
Tangga)
IRT
1 185 (Mengur
4 575 24 | us _
7 Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 3.5.5/8 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka
! 991
4 68 54 | Karyawa Glaukoma Primer
8 n Swasta | 47/17 Mata merah + Nyeri mata Tidak ada Sudut Tertutup
IRT
1 185 (Mengur
4 855 52 | us _
9 Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 14/50 Penglihatan kabur + Nyeri mata Tidak ada Sudut Terbuka
1
5 21522 51 | Wiraswas | 25.27.23/ Glaukoma Primer
0 ta 23.22.22 | Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka
Y 1se
5 107 18 | Pelajar/M Glaukoma Primer
1 ahasiswa | 19/16 Sakit kepala + Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka
1
5| 438 2 2021.21/ Glaukoma Primer
2 Dosen 22.23.23 Penglihatan kabur + Sakit kepala + Mual + Muntah Tidak ada Sudut Terbuka
1 186 Belum/Ti Glaukoma
5 785 15 | dak 9.9.10/ Sekunder Sudut
3 bekerja 10.12.11 Mata merah Tidak ada Terbuka
1 136 Pegawai
5 085 32 | Negeri 15.17.16/ Glaukoma Primer
4 Sipil 13.14.13 Penglihatan kabur Tidak ada Sudut Terbuka
1 187 Pegawai
5 156 54 | Negeri 10.10.10/ Glaukoma Primer
5 Sipil 20.21.20 | Penglihatan kabur + Sakit kepala Tidak ada Sudut Tertutup
1
5 (l)gz 13 | Pelajar/M | 24.26.25/ Glaukoma Primer
6 ahasiswa | 23.21.24 | Air mata berlebih Tidak ada Sudut Terbuka
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égg L | 42 | Wiraswas | 53.51.50/ Glaukoma Primer
ta 10.10.11 Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Tertutup
IRT
190 (Mengur
328 P| 33 | us
Rumah 21.22.22/ | Penurunan lapang pandang + Penglihatan kabur + Mata merah + Glaukoma Primer
Tangga) 33.32.33 Nyeri mata Tidak ada - Sudut Terbuka
1
5 ;z; P | 74 | Wiraswas Glaukoma Primer
9 ta 40/20 Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Tertutup
1
6 }?é L | 77 | Pensiuna | 16.16.16/ Glaukoma Primer
0 n 10.11.13 Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Terbuka
1
6 532 L | 70 | Pensiuna | 17.20.20/ Glaukoma Primer
1 n 36.36.36 | Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Terbuka
1
6 (1);71 L | 53 | Kepolisia | 31.28.29/ Glaukoma Primer
2 n RI 27.25.23 Penglihatan kabur DL - Sudut Terbuka
1 163 Pegawai
6 73 L | 43 | Negeri 14.15 Glaukoma Primer
3 Sipil /25.25 Penglihatan kabur + Sakit kepala Tidak ada - Sudut Terbuka
1
6 21;?1‘ L | 60 | Wiraswas | 48.48.48/ Glaukoma Primer
4 ta 42.42.41 Mata merah + Nyeri mata + Silau + Air mata berlebih Tidak ada - Sudut Terbuka
1 648 Belum/Ti
6 19 P | 41 | dak Glaukoma Primer
5 bekerja 8/9 Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Terbuka
1
6 égg L | 13 | Pelajar/M | 26.27.25/ Glaukoma Primer
6 ahasiswa | 22.24.26 Sakit kepala Tidak ada + Sudut Terbuka
1 171 Pegawai
6 832 P | 58 | Negeri 52.54.56/ Glaukoma Primer
7 Sipil 8.8.7 Nyeri mata Tidak ada - Sudut Terbuka
1
6 ég; L | 74 | Pensiuna | 49.52.50/ | Penglihatan kabur + Penurunan lapang pandang + Silau + Nyeri Glaukoma Primer
8 n 22.23.23 mata Tidak ada - Sudut Terbuka
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IRT

107 (Mengur

587 P| 29 | us _
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 20/14 Penglihatan kabur + Silau Tidak ada - Sudut Terbuka

éi; P | 64 | Karyawa | 19/30.28. Glaukoma Primer
n BUMN | 30 Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Terbuka
IRT

928 (Mengur

5> P | 57 | us _
Rumah 26.28.31/ Glaukoma Primer
Tangga) 14 Penglihatan kabur HT - Sudut Terbuka

box | L | 46 | Petani/Pe | 66698, _ | Glaukoma Primer
kebun 9 Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Terbuka
IRT

190 (Mengur

303 P| 43 | us _
Rumah Glaukoma Primer
Tangga) 14/14 Penglihatan kabur Tidak ada - Sudut Terbuka
IRT

117 (Mengur

003 P| 60 | us . _
Rumah 10.10.10/ | Penglihatan kabur + Penurunan lapang pandang + Kotoran mata Glaukoma Primer
Tangga) 8.8.10 berlebih + Mata merah HT - Sudut Terbuka

771 Pegawai

0 P | 24 | Negeri Glaukoma

Sipil 18/18 Nyeri mata Tidak ada - Kongenital




