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ABSTRAK

Latar belakang : Trabekulektomi merupakan prosedur yang sering dilakukan untuk menurunkan
tekanan intra okuler ( TIO ) pada pasien glaukoma. Tingkat keberhasilan trabekulektomi dapat dinilai
melalui TIO.

Tujuan : Untuk mengetahui tingkat keberhasilan trabekulektomi di RS dr. Kariadi Semarang serta
untuk mngidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Metode : penelitian ini merupakan suatu studi kohort retrospektif. Pasien yang menjalani
trabekulektomi primer di RS dr. Kariadi pada 2016 -2017 dievaluasi selama 3 bulan berturut — turut dan
dikelompokkan ke dalam 3 kategori: berhasil total , berhasil sebagian, dan gagal. Faktor — faktor baik
preoperatif , intraoperatif dan postoperatif dianalisa untuk mengetahui besar pengaruhnya terhadap
keberhasilan trabekulektomi.

Result : Terdapat 164 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Tingkat keberhasilan pada kelompok
berhasil total trabekulektomi adalah sebesar 28,4% dan berhasil sebagian sebesar 44,2 % Berdasarkan
penelitian ini riwayat operasi intraokuler dan tingkat keparahan glaukoma menjadi faktor yang
mempengaruhi hasil akhir trabekulektomi. Evaluasi T1O selama 3 bulan pada kelompok berhasil total
lebih stabil dibandingkan kelompok lain.

Kesimpulan : Tingkat keberhasilan dapat dinilai melalui T1O. Riwayat operasi intraokuler dan

derajat keparahan glaukoma merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat keberhasilan
trabekulektomi.

Kata kunci : glaukoma, trabekulektomi, keberhasilan.
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ABSTRACT

Introduction: Trabeculectomy is the most frequent procedure used to decrease intraocular pressure
(IOP) in glaucoma patients. Success rate of trabeculectomy was evaluated based on IOP value.
Objective: To know the success rate of trabeculectomy in Kariadi Hospital Semarang based on
evaluation of 10P and to identify factors that affect the success rate.

Methods: This was a cohort retrospective study. Patients who underwent primary trabeculectomy in
Kariadi Hospital Semarang during 2016 -2017 were followed up for 3 months and were grouped into 3
categories: complete success, partial success and failed. Pre operative, intraoperative and postoperative
factors were analyzed to know their affect on the outcome.

Result: One hundred and ninety eyes (164 patients) were matched with inclusion and exclusion criterias.
Trabeculectomy complete success rate was 28,4% and partial success rate was 44,2 %. Based on this
study history of previous intraocular surgery and severity of glaucoma were shown to be factors that
affect the outcome of trabeculectomy. IOP value evaluated over 3 months period in the complete success
category was found to be stable as targeted compared to other groups.

Conclusion : Trabeculectomy success rate could be known based on evaluation of IOP. Previous
intraocular surgery and severity of glaucoma were identified as factors that affect trabeculectomy
outcome in dr. Kariadi Hospital.

Keywords : glaucoma, trabeculectomy, success rate

rabekulektomi merupakan prosedur
yang dikenal dan mulai digunakan
pada  pertengahan tahun 1960.
Meskipun saat ini telah ditemukan
berbagai macam prosedur untuk
menurunkan tekanan intraokuler (TIO),
trabekulektomi tetap tindakan yang paling

sering dilakukan dalam  menangani
glaukoma. 1-3

Berbagai studi tentang
trabekulektomi menyatakan bahwa
trabekulektomi memiliki tingkat

kesuksesan yang cukup baik untuk
menurunkan TI0.s-7 Faktor — faktor yang
terbukti berpengaruh antara lain usia, ras,
TIO sebelum operasi, lama penggunaan
obat anti glaukoma topikal, riwayat
penggunaaan steroid, uveitis, diabetes
melitus (DM), riwayat laser dan operasi
intraokuler, kondisi mata afakia atau
pseudofakia, serta penggunaan obat anti
metabolit mitomycin C (MMC) durante
operasi.7-17

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui angka keberhasilan operasi
trabekulektomi dan faktor faktor yang
mempengaruhi hasil operasi trabekulektomi
di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr.
Kariadi pada tahun 2016 -2017.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kohort
retrospektif.  Pasien glaukoma yang
menjalani operasi trabekulektomi sejak
Januari 2016 hingga Desember 2017
diikutsertakan dalam penelitian ini. Data
pasien sebelum dan sesudah operasi
didapatkan dari catatan medis. Data yang
dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin,
obat antiglaukoma yang digunakan sebelum
operasi, riwayat laser untuk glaukoma,
derajat penyakit glaukoma, keadaan lensa,
riwayat operasi intraokuler, riwayat uveitis,
riwayat DM, tipe glaukoma dan
penggunaan obat anti metabolit MMC
durante operasi. Data pasca operasi yang
dicatat adalah TIO pasca trabekulektomi
minggu ke -1, bulan ke -1, bulan ke-3, serta
jumlah obat antiglaukoma yang digunakan.

Pasien dikelompokkan menjadi 3
yaitu kelompok berhasil, berhasil sebagian
dan gagal. Trabekulektomi dikatakan
berhasil jika dalam kurun waktu 3 bulan
target TIO tercapai yaitu TIO < 21 mmHg
atau penurunan >20 % pada glaukoma
derajat ringan, TIO < 18 mmHg atau
penurunan > 30 % untuk glaukoma derajat
sedang, TIO < 15 mmHg atau penurunan
TIO > 40% untuk glaukoma derajat berat
tanpa obat anti glaukoma. Selain itu dinilai
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juga apakah terdapat manipulasi yang
bertujuan untuk membantu menurunkan
tekanan intra okuler pasca trabekulektomi
serta jumlah obat antiglaukoma yang
dipakai pasca operasi. Pasien yang tidak
mencapai target TIO atau menjalani
manipulasi untuk menurunkan TIO pasca
operasi serta penggunaan obat
antiglaukoma lebih dari dua jenis dianggap
gagal. Keberhasilan sebagian adalah
kelompok pasien yang dapat mencapai
target TIO dengan penggunaan obat
antiglaukoma 1-2 jenis pasca operasi.is

Kriteria Inklusi adalah pasien
glaukoma di RSUP dr. Kariadi yang
menjalani operasi trabekulektomi primer
tahun 2016 — 2017Kriteria eksklusi adalah
pasien yang menjalani operasi selain
trabekulektomi baik pada saat bersamaan
maupun dalam kurun waktu 3 bulan pasca
operasi, tidak datang untuk evaluasi selama
3 bulan pasca operasi, serta pernah
menjalani operasi trabekulektomi sebelum
Januari 2016.

HASIL

Jumlah pasien yang menjalani operasi
trabekulektomi primer pada Januari 2016
sampai dengan Desember 2017 adalah 270
mata dari 232 pasien, 190 mata dari 164
pasien memenuhi kriteria eksklusi dan
inklusi. Data karakteristik dan analisa tiap
kelompok sebelum operasi dapat dilihat
pada Tabel 1.

Rerata usia pasien adalah 54 — 55
tahun (2 — 94 tahun). Kelompok berhasil
sebagian memiliki jumlah perempuan
terbanyak. Tidak terdapat perbedaan
bermakna dalam hal usia dan jenis kelamin
diantara ketiga kelompok. Seluruh pasien
menggunakan obat anti glaukoma topikal,
sebelum operasi dan terbanyak
menggunakan 2 macam obat. Pemakaian

obat — obat antiglaukoma lebih dari 2 jenis
paling banyak terdapat pada kelompok
kriteria gagal yaitu 23,1 %.

Riwayat pemberian laser terdapat
pada 161 pasien. Tidak terdapat perbedaan
bermakna diantara ketiga kelompok. Pasien
yang datang dalam keadaan derajat berat
adalah 86.8% dan 13,1% pasien datang
dengan derajat ringan dan sedang. Tidak
ditemukan pasien derajat ringan dan sedang
yang masuk dalam kelompok gagal.
Sebagian besar pasien datang dalam
keadaan lensa keruh. Kelompok berhasil
memiliki jumlah pasien dengan mata
pesudofakia paling sedikit dibanding
kelompok yang lain. Tidak ditemukan
perbedaan yang bermakna diantara ketiga
kelompok.

Riwayat operasi intraokuler terdapat
pada 20% pasien, dimana kelompok
berhasil memilki jumlah pasien dengan
riwayat  intraokuler  paling  sedikit.
Sementara itu pasien dengan riwayat uveitis
dalam kelompok berhasil memilki jumlah
terbanyak akan tetapi tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dalam setiap
kelompok.

Pasien dengan DM terhitung
sebanyak 16% dari total pasien yang
dianalisa. Hanya 9,3% pasien pada
kelompok  berhasil  memiliki DM,
sementara kelompok gagal 25%, terbanyak
di antara kelompok yang lain.

Berbagai macam tipe glaukoma
dikelompokkan dalam satu kelompok
diagnosis. Diagnosis terbanyak adalah
Primary Angle Closure Glaucoma (PACG)
yaitu 32,1% dan Glaukoma sekunder
sebanyak 27,4% Glaukoma sekunder
menjadi  diagnosis  terbanyak  pada
kelompok gagal, sedangkan PACG
merupakan diagnosis terbanyak pada
kelompok behasil.
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Tabel 1. Karakteristik dan analisa tiap kelompok sebelum operasi (n=190)
Kelompok
Variabel Berhasil Sebagian Gagal p
(n=54) (n=84) (n=52)
Umur Rerata (tahun) 55 (5-94) 54 (2-79) 54.5 (5-74) 0.701:
Jenis Kelamin
Laki-laki (n/%) 23 (42.6) 42 (50) 25 (48.2_ 0.691x
Perempuan (n/%) 31 (57.4) 42 (50) 27 (51.9)
Jumlah  Antiglaukoma
topika pre-op
0 (n/%) 0(0) 1(1.2) 0(0) 0.184x
1 (n/%) 6 (11.1) 10 (11.9) 7(13.5)
2 (n/%) 43 (79.6) 66 (78.6) 33 (63.5)
3 (n/%) 5(9.3) 7(8.3) 12 (23.1)
Laser
Ya (n/%) 9(16.7) 13 (15.5) 7 (13.5) 0.898¥
Tidak (n/%) 45 (83.3) 71 (84.5) 45 (86.5)
Derajat Glaukoma
Mild (n/%) 6 (11.1) 3(3.6) 0 (0) 0.004+
Moderate (n/%) 7 (13.0) 9(10.7) 0(0)
Severe (n/%) 41 (75.9) 72 (85.7) 52 (100)
Keadaan Lensa
Jernih (n/%) 16 (29.6) 23 (27.4) 10 (19.2) 0.236¥
Katarak (n/%) 33 (61.1) 44 (52.4) 29 (55.8)
Pseudofakia (n/%) 5(9.3) 17 (20.2) 13 (25)
Riw. Operasi Mata
Ya (n/%) 4 (7.4) 19 (22.6) 15 (28.8) 0.016y*
Tidak (n/%) 50 (92.6) 65 (77.4) 37 (71.2)
Riw. Uveitis
Ya (n/%) 5(9.3) 1(1.2) 2(3.8) 0.070¥
Tidak (n/%) 49 (90.7) 83 (98.8) 50 (96.2)
DM
Ya (n/%) 5(9.3) 13 (15.5) 13 (25) 0.087%
Tidak (n/%) 49 (90.7) 71 (84.5) 39 (75)
Diagnosis
APAC (n/%) 5(9.3) 8 (9.5) 6 (11.5) 0.328y
Gl. Juvenile (n/%) 10 (18.5) 11 (13.1) 4 (7.7)
Gl. Kongenital (n/%) 2 (3.7) 2(2.4) 2 (3.8)
Gl. Sekunder (n/%) 9 (16.7) 23 (27.4) 20 (38.5)
PACG (n/%) 22 (40.7) 29 (34.5) 10 (19.2)
POAG (n/%) 6 (11.1) 9 (10.7) 9(17.3)
NTG (n/%) 0 (0) 1(1.2) 0 (0)
OHT (n/%) 0(0) 1(1.2) 0 (0)
MixMechanism (n/%) 0 (0) 0 (0) 1(1.9)
TIO Pre Op 37.89+£12.92 39.60+11.76 38.17+14.08 0.685;

Keterangan : ¥ Chi Square ; 1 Kruskal Wallis

APAC (Acute Primary Angle Closure); Gl (Glaukoma); PACG (Primary Angle Closure Glaucoma);

POAG (Primary Open Angle Glaucoma); NTG (Normo Tension Glaucoma); OHT (Ocular Hipertension);

DM (Diabetes Mellitus)
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Tabel 2. Karakteristik dan analisia tiap

Kelompok

Variabel  Berhasil

Sebagian Gagal p

(n=54) (n=84) (n=52)
MMC
Ya (n/%) 8(14.8) 13 (15.5) 7(135)  0.949
Tidak (n/%) 46 (85.2) 71(84.5) 45 (86.5)
POD7 7.7 10.2 16.05 <0.0014
(mmHg) (2-25.8) (2-28) (3-50.3)
POM1 112 17.3 25 <0.0014
(mmHg) (3-19.3) (2-46) (3-40)
POM2 11.05 16 20.25 <0.001%
(mmHg) (3-19.3) (5.9-28) (6.4-59.1)

kelompok saat dan sesudah operasi (n=190)
POD?7 : post operative day 1

POML1 : post operative month 1

POM3 : post operative month 3

Penggunaan MMC sebagai agen
antimetabolit hanya terdapat pada 14,7%
pasien sedangkan 85,3 % lainnya tidak
menggunakan MMC.

Tidak terdapat perbedaan rerata TIO
sebelum operasi pada ketiga kelompok.
Rerata TIO pasca operasi pada tiap
kelompok dapat dilihat pada gambar 1,2

dan 3.
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Gambar 2. Rerata TIO tiap kelompok pasca
operasi bulan ke-1 (POM 1)
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Gambar 3. Rerata TIO tiap kelompok pasca

operasi bulan ke-3 (POM 3)

Perbedaan yang signifikan pada setiap
kelompok terdapat pada pasien dengan
riwayat operasi intraokuler (p 0.016) dan
derajat penyakit glaukoma (p 0.004).
Trabekulektomi yang dinyatakan berhasil
adalah sebanyak 28.4%, berhasil sebagian
sebanyak 44.2% dan gagal 27.4%.

DISKUSI

Tujuan dari operasi trabekulektomi
adalah untuk menurunkan TIO sehingga
diharapkan dapat mencegah perburukan
kondisi mata akibat glaukoma. Melalui
evaluasi TIO dapat dinilai keberhasilan
trabekulektomi yang telah dilakukan.
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Beberapa penelitian sebelumnya
mendapatkan usia menjadi salah satu faktor
yang menentukan keberhasilan
trabekulektomi.z  Akan tetapi  pada
penelitian ini tidak ditemukan perbedaan
yang signifikan. Jenis kelamin juga tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan,
sesuai dengan penelitian-penelitian lain
yang serupa.s

Banyaknya obat antiglaukoma yang
dipakai sebelum operasi menunjukkan
sulitnya untuk mencapai target TIO
sehingga diperlukan berbagai kombinasi
obat. Selain itu bahan pengawet yang
terkandung didalam obat topikal terbukti
mengubah kondisi permukaan bola mata
sehingga mempengaruhi hasil operasi.19,20
Pada penelitian ini tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna pada tiap
kelompok. Sementara itu penelitian lain
menyatakan bahwa durasi pemakaian obat
antiglaukoma topikal signifikan
mempengaruhi hasil trabekulektomi.21

Riwayat tindakan laser pada pasien
menunjukkan bahwa penanganan yang
diberikan sebelum operasi sudah maksimal
namun belum mencapai target sehingga
diperlukan trabekulektomi. Inflamasi yang
muncul pasca tindakan laser dapat memicu
peningkatan TIO dan mengubah kondisi
permukaan bola mata sehingga
mempengaruhi  hasil  operasi. Pada
penelitian ini tidak didapatkan perbedaan
bermakna pada setiap kelompok sama
halnya dengan penelitian yang lain.s
Jumlah sampel yang sedikit kemungkinan
tidak memberikan pengaruh pada hasil
penelitian ini.

Pasien glaukoma derajat berat
memiliki TIO yang sudah lama tidak
terkontrol serta telah menggunakan
berbagai macam kombinasi terapi dalam
jangka waktu lama sehingga meskipun
dilakukan trabekulektomi, penurunan TIO
sulit mencapai target . Hasil penelitian ini
sesuai dengan  beberapa  penelitian
sebelumnya.  Penelitian  lain  juga
menyatakan bahwa semakin berat derajat
glaukoma, semakin meningkat risiko
kegagalan trabekulektomi.22-24

Keadaan lensa pasien tidak
memberikan perbedaan bermakna diantara
ketiga kelompok , namun persentase
pseudofakia pada kelompok gagal paling
besar sesuai dengan penelitian terdahulu
yang menyatakan mata pseudofakia lebih
banyak mengalami kegagalan.ie

Riwayat operasi intraokuler pada
mata yang ditrabekulektomi memberikan
perbedaan yang signifikan pada ketiga
kelompok, sesuai dengan penelitian
sebelumnya. Hal ini terjadi akibat inflamasi
dan terbentuknya jaringan fibrosis pada
permukaan bola mata setelah operasi.1s

Berbagai penelitian sebelumnya
menyatakan  bahwa  riwayat uveitis
memiliki pengaruh pada hasil operasi
trabekulektomi.io-12 Pada penelitian ini
tidak  didapatkan  perbedaan  yang
signifikan. Hal ini dimungkinkan karena
sampel yang sedikit yaitu hanya 6 dari total
190 pasien. Penelitian lain menunjukkan
bahwa keberhasilan trabekulektomi pada
pasien dengan riwayat uveitis ditentukan
oleh faktor seperti tidak adanya riwayat
operasi pada mata dan uveitis yang
terkontrol dengan baik. Pasien riwayat
uveitis yang berhasil pada penelitian ini 4
diantaranya adalah pasien dengan uveitis
yang telah terkontrol dengan baik dan 2
pasien tidak memilki riwayat operasi mata.
Ada tidaknya DM tidak memiliki
perbedaan yang signifikan dalam penelitian
ini, berbeda dengan penelitian sebelumnya
dimana DM dinilai mempengaruhi hasil
operasi.i2-14 Begitu juga dengan tipe
glaukoma dan  penggunaan MMC
intraoperatif.i6-17 Seteleh ditelusuri
didapatkan bahwa pasien trabekulektomi
yang gagal meskipun dengan antimetabolit
adalah pasien-pasien dengan diagnosis
glaukoma  juvenile, kongenital dan
glaukoma neovaskuler. Lapisan tenon yang
tebal serta respon inflamasi yang hebat
diduga berperan dalam kegagalan ini,
meskipun penyebab pastinya masih belum
dapat dipastikan.2s

Hasil pemeriksaan TIO pada ketiga
kelompok mengalami kenaikan pada 1
bulan pertama. Setelah 1 bulan TIO pada
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kelompok berhasil dan berhasil sebagian
menjadi stabil sesuai target. Pada kelompok
gagal, meskipun pada bulan ketiga sedikit
menurun, namun angka ini masih berada
pada kisaran angka 20mmHg.

Tindakan manipulasi bleb yang
dilakukan pasca operasi menunjukkan
bahwa operasi trabekulektomi yang
dilakukan belum cukup untuk menurunkan
TIO sesuai yang diharapkan, sehingga
dianggap trabekulektomi tersebut gagal.
Begitu juga dengan penggunaan obat
antiglaukoma lebih dari 2 menunjukkan
bahwa trabekulektomi belum cukup efektif
menurunkan TIO. Kenaikan TIO secara
bertahap sebelum akhirnya mencapai
normal diduga akibat proses remodelling
dan pembentukan jaringan parut.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Rentang waktu observasi
hanya 3 bulan, sehingga tidak diketahui
bagaimana pengaruh tiap-tiap parameter
dalam jangka panjang, serta terdapat
beberapa parameter dengan jumlah sampel
yang kecil, selain itu, data terkait operator (
residen/ spesialis mata) tidak diikutsertakan
dalam analisis.

Tingkat  keberhasilan  operasi
trabekulektomi adalah 28.4 % tanpa obat
dan 44.2% dengan obat. Beberapa faktor
yang mempengaruhi hasil trabekulektomi
pasca operasi yaitu derajat glaukoma dan
riwayat operasi intraokuler sebelumnya.
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