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Abstract

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOF) reduction after trabeculectomy, trabeculectomy with
adjunctive Mitomycin C (MMC) and combined surgery in patients with primary glaucoma.

Methods: In this retrospective review, 43 eyes underwent trabeculectomy compared with 19 eyes
underwent trabeculectomy with adjunctive MMC and 16 eyes underwent combined surgery. Intraocular
pressure and its reduction, number of glaucoma medications, and visual acuity between the three groups
were analyzed in 1 week, 1 month, 2 months, and 3 months postoperatively.

Results: Afier 3 months postoperatively the mean IOP in trabeculectomy group decreased from 37.76
mmHg (SD 13.70) to 14.40 mmHg (SD 5.44); 37.58 mmHg (SD 1 4.66) decreased to 13.42 mmHg (SD
7.13) in trabeculectomy with adjunctive MMC group; and 27.00 mmHg (SD 13.38) decreased to 12.56
mmHg (SD 4.63) in combined surgery group. IOP reduction at 1 week and 1 month postoperatively was
the highest in trabeculectomy with adjunctive MMC group with a mean 25.11 mmHg (SD 18.62) and
24.61 mmHg (SD 17.50). However at 2 and 3 months postoperatively there were no significant differences
in IOP reduction in all three groups.

Conclusion: TOP reduction until 1 month postoperatively was found better with trabeculectomy with
adjunctive MMC  compared with trabeculectomy and combined surgery in patients with primary

glaucoma.

Pendahuluan

Tekanan intraokular (TIO) memiliki
peranan  penting dalam  penatalaksanaan
glaukoma. Pilihan terapi yang sampai saat ini
terbukti efektif menghambat atau menghentikan
perburukan fungsi visual pada pasien glaukoma
adalah dengan menurunkan TIO. Saat ini kontrol
terhadap TIO sering digunakan sebagai ukuran
pengganti untuk menilai stabilitas glaukoma
karena lebih mudah diukur dan dapat dipercaya
sehingga akan mempersingkat waktu penelitian.
Penurunan TIO < 15 mmHg terbukti dapat
mempertahankan lapang pandang pada sebagian
besar pasien glaukoma sudut terbuka primer.
Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS)
menyatakan bahwa TIO 12 mmHg merupakan
tekanan yang optimal untuk mencegah
kerusakan lapang pandang lebih lanjut.">*

Tindakan bedah pada glaukoma dilakukan
apabila terapi medikamentosa tidak dapat
dilakukan, tidak dapat ditoleransi, tidak efektif
atau tidak dipakai dengan tepat oleh pasien
sehingga kerusakan pada saraf optik atau lapang
gandang terus berlanjut. Trabekulektomi masih
tetap merupakan prosedur standar untuk
menurunkan TIO pasien glaukoma yang gagal

dengan terapi medikamentosa. Penggunaan
mitomycin C (MMC) intraoperatif sebagai
tambahan pada trabekulektomi standar telah
meningkatkan keberhasilan dalam mencapai
penurunan TIO yang lebih baik.*>*

Prevalensi  katarak dan  glaukoma
meningkat seiring dengan pertambahan usia,
sehingga tidak mengherankan bahwa banyak
pasien glaukoma akhirnya juga menderita
katarak pada mata yang sama baik secara
alamiah atau akibat efek dari terapi glaukoma itu
sendiri. Kombinasi dari bedah Kkatarak,
implantasi lensa intraokular dan trabekulektomi
(combined surgery) merupakan salah satu
pilihan untuk penatalaksanaan pasien dengan
glaukoma dan katarak yang telah mengganggu
penglihatan.*’

Bedah katarak pada penderita glaukoma
dapat menyebabkan peningkatan TIO pasca
bedah jangka pendek dan juga menyebabkan
terbentuknya jaringan parut pada konjungtiva.
Apabila di kemudian hari dilakukan
trabekulektomi, maka akan menurunkan
keberhasilan operasi. Trabekulektomi pada
pasien katarak dapat menambah progresivitas
dari katarak dan menurunkan tajam penglihatan.



Combined surgery akan meningkatkan tajam
penglihatan lebih awal pada pasien dengan
katarak dan glaukoma, mengurangi risiko
peningkatan TIO awal pasca bedah dan dapat
menghasilkan penurunan TIO jangka panjang
sehingga akan mengurangi kebutuhan obat anti
glaukoma (OAG).’

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbandingan penurunan TIO pasca
trabekulektomi, trabekulektomi dengan aplikasi
MMC dan combined surgery pada pasien
glaukoma primer di Pusat Mata Nasional,
Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan suatu penelitian
observasional analitik, data diambil secara
retrospektif. Subyek penelitian adalah data
rekam medis seluruh pasien glaukoma primer
yang dilakukan trabekulektomi, trabekulektomi
dengan aplikasi MMC atau combined surgery di
Pusat Mata Nasional-Rumah Sakit Mata
Cicendo (PMN RSMC) dalam kurun waktu 2
tahun (1 Januari 2010 sampai 31 Desember
2011). Dilakukan pengambilan data jenis
kelamin, usia, pemeriksaan oftalmologi berupa
tajam penglihatan dengan koreksi terbaik
(dengan kartu Snellen), tekanan intraokular
(TIO), riwayat tindakan bedah glaukoma
sebelumnya dan penggunaan obat anti glaukoma
(OAG) pra dan pasca bedah.

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah
seluruh pasien yang didiagnosis sebagai
glaukoma primer baik sudut terbuka maupun
sudut tertutup, berusia > 15 tahun yang telah
dilakukan  trabekulektomi, trabekulektomi
dengan aplikasi MMC atau combined surgery,
TIO pra dan pasca bedah diukur dengan
tonometer aplanasi Goldmann dan melakukan
pemeriksaan ulang minimal tiga bulan setelah
dilakukannya tindakan bedah. Kriteria eksklusi
adalah pasien dengan riwayat tindakan bedah
glaukoma dan tindakan bedah intraokular
sebelumnya.

Penurunan TIO didefinisikan sebagai
selisih antara TIO pra bedah dan pasca bedah.
TIO pra bedah adalah TIO yang diukur pada
kunjungan terakhir di Poli Mata Glaukoma

sebelum dilakukan tindakan bedah. TIO pasca
bedah adalah TIO yang diukur pada satu
minggu, satu bulan dan tiga bulan setelah
dilakukannya tindakan bedah.

Analisis  data  dilakukan  dengan
menggunakan soffware statistik SPSS (versi
11,0 untuk windows). Uji Kruskall Wallis
digunakan untuk menganalisis penurunan TIO
pasca bedah di ketiga kelompok tindakan.
Penelitian dilakukan di Pusat Mata Nasional,
Rumah Sakit Mata Cicendo pada bulan April
sampai Juni 2012.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan data yang telah dikumpulkan
terdapat 465 mata yang  dilakukan

trabekulektomi dalam kurun waktu 1 Januari
2010 sampai 31 Desember 2011 di PMN RSMC.
Setelah disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi didapatkan 71 pasien (90 mata) yang
dimasukkan dalam penelitian ini. Dari 90 mata
terdapat 55 mata yang dilakukan trabekulektomi,
19 mata dilakukan trabekulektomi dengan
aplikasi MMC (0,2 mg/ml selama 2-3 menit)
dan 16 mata dilakukan combined surgery
(Phacotrabeculectomy atan Manual Small
Incision Cataract Surgery-trabeculectomy).

Secara umum karakteristik dasar dan pra
bedah pasien dapat dilihat pada Tabel 1.
Berdasar pada hasil uji statistik menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna
karakteristik dari jenis kelamin, rerata jumlah
OAG pra bedah dan tajam penglihatan pra bedah
pada ketiga kelompok (p>0,05). Terdapat
perbedaan bermakna secara statistik pada
karakteristik berdasarkan usia dan rerata TIO pra
bedah pada ketiga kelompok. Pada kelompok
trabekulektomi  dengan  aplikasi MMC
didapatkan usia yang lebih muda (p<0,001)
karena sebagian besar (84,21%) mata dengan
diagnosa Juvenile Open Angle Glaucoma
(JOAG). Rerata TIO pra bedah pada kelompok
trabekulektomi  didapatkan paling  tinggi
(37,76+13,70 mmHg) dibandingkan dengan
kelompok trabekulektomi + MMC (37,58+14,66
mmHg) dan combined surgery (27,00+13,38
mmHg) dan berbeda bermakna secara statistik
(p=0,026).



Tabel 1. Karakteristik Dasar dan Pra Bedah Pasien

Karakteristik Trabekulektomi Trabekulektomi + Combined Nilai p
MMC Surgery
Jumlah pasien / mata (n) 43 /55 12/19 16/16
Jenis Kelamin (n) 0,881*
Laki-laki 18(41,9%) 6(50%) 7(43,8%)
Perempuan 25(58,1%) 6(50%) 9(56,3%)
Usia (tahun) <0,001*
Rerata (SD) 57,44(9,13) 30,08(15,87) 66,25(10,43)
TIO pra bedah (mmHg) 0,026
Rerata (SD) 37,76(13,70) 37,58(14,66) 27,00(13,38)
Jumlah OAG prabedah (n) 0,248"
Rerata (SD) 2,0(0,2) 2,0(0.2) 1,9(0,3)
Tajam Penglihatan Pra Bedah (n) 0,142°
>6/18 14(25,5%) 5(26,3%) 2(12,5%)
6/60 - 6/18 : 11(20,0%) 2(10,5%) 7(43,8%)
3/60 - <6/60 1(1,8%) 1(5,3%) 2(12,5%)
<3/60 28(52,7%) 11(57,9%) 5(31,3%)

Keterangan: *Uji Chi Square, ' Uji Mann Whitney, *Uji Kruskal Wallis, *Uji Dependent T
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Figur 1. Rerata TIO pra dan pasca bedah

Tiga bulan pasca bedah rerata TIO
kelompok  trabekulektomi turun dari
37,76+£13,70 mmHg menjadi 14,40+5,44
mmHg; pada kelompok trabekulektomi + MMC
turun dari 37,58+14,66 mmHg menjadi
13,42+7,13 mmHg; pada kelompok combined
surgery turun dari 27,00+13,38 mmHg menjadi
12,56+4,63 mmHg (Figur 1). Berdasarkan uji
Friedman rerata TIO 3 bulan pasca bedah pada
ketiga kelompok didapatkan lebih rendah dari
rerata TIO pra bedah dengan nilai p<0,001.

Berdasarkan uji Kruskall Wallis terdapat
perbedaan bermakna penurunan TIO 1 minggu
dan 1 bulan pasca bedah pada ketiga kelompok.
Penurunan TIO 1 minggu dan 1 bulan tertinggi
adalah pada kelompok trabekulektomi dengan
aplikasi MMC dengan rerata 25,11+18,62
mmHg (p=0,014) dan 24,61+17,50 mmHg
(p=0,028). Pada 2 dan 3 bulan pasca bedah tidak
terdapat perbedaan bermakna penurunan TIO
pada ketiga kelompok dengan nilai kemaknaan
masing-masing p=0,081 dan p=0,099 (Tabel 2).



Tabel 2. Penurunan TIO Pasca Bedah

Trabekulektomi Trabekulektomi Combined Surgery Nilaip”

Penurunan +MMC

TIO Rerata SD Rerata SD Rerata SD

(mmHg) (mmHg) (mmHg)

1 Minggu 23,58 14,92 25,11 18,62 11,75 11,01 0,014
1 Bulan 22,78 14,55 24,61 17,50 13,13 13,10 0,028
2 Bulan 23,95 14,69 24,74 16,01 15,00 12,70 0,081
3 Bulan 23,36 14,52 24,16 18,12 14,44 12,94 0,099

Keterangan: = Uji Kruskall Wallis

Tabel 3. Penggunaan OAG Pra dan Pasca Bedah

Trabekulektomi Trabekulektomi+MMC Combined surgery

Jumlah OAG (n) Rerata (SD) Rerata (SD) Rerata (SD) Nilai p*
Pra Bedah 2,0(0,2) 2,0 (0.2) 1,9 (0,3) 0,248
Pasca Bedah 0,8(0,7) 0,5 (0,5) 0,8(0,7) 0,357
Nilai p# <0,001 <0,001 <0,001

Keterangan: *Uji Dependent T, # Uji Chi Square

Pada ketiga kelompok tindakan rerata 0,8+0,7 jenis OAG (p<0,00i). Perubahan
jumlah penggunaan OAG pasca bedah jumlah penggunaan OAG tersebut bila
berkurang bermakna dibandingkan dengan rerata dibandingkan di antara ketiganya secara statistik
jumlah penggunaan OAG pra bedah. Pada tidak didapatkan perbedaan bermakna (Tabel 3).
kelompok  trabekulektomi  penggunaannya Tabel 4 menampilkan tajam penglihatan
berkurang dari 2,0+0,2 jenis OAG menjadi pra bedah dan 3 bulan pasca bedah dari ketiga
0,8+0,7 jenis OAG (p<0,001). Pada kelompok kelompok tindakan. Berdasarkan hasil uji
trabekulektomi ~ dengan  aplikasi MMC statistik didapatkan perbedaan bermakna dimana
penggunaannya berkurang dari 2,0+0,2 jenis tajam penglihatan pada 3 bulan pasca bedah
OAG menjadi 0,5+0,5 jenis OAG (p<0,001). lebih baik pada kelompok combined surgery
Pada  kelompok combined  surgery (p=0,008).

penggunaannya berkurang dari 1,9+0,3 menjadi

Tabel 4. Tajam Penglihatan dengan koreksi terbaik Pra Bedah dan Pasca Bedah

Trabekulektomi Trabekulektomi + Combined surgery Nilai p’
MMC

Tajam Penglihatan n (%) n (%) n (%)

0,142

Pra Bedah
NLP-<3/60 28 52,7% 11 57.9% 5 31,3%
3/60-<6/60 1 1,8% 1 5,3% 2 12,5%
6/60-6/18 11 20,0% 2 10,5% v 43,8%
>6/18 14 25,5% 5 26,3% 2 12,5%

3 Bulan 0,008
NLP-<3/60 23 41,6% 11 57.9% 1 6,3%
3/60-<6/60 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0%
6/60-6/18 14 25.5% 3 15.8% 4 25,0%
>6/18 18 32,7% 4 21,2% 11 68,8%

Keterangan: = Uji Chi Square



DISKUSI

Tujuan utama dari setiap tindakan bedah
pada glaukoma adalah mencegah kerusakan
lebih lanjut dari lapang pandang sehingga akan
mengurangi kehilangan fungsi visual lebih
lanjut. Keberhasilan dari tindakan bedah pada
glaukoma untuk menurunkan TIO seharusnya
juga melibatkan pemeriksaan lapang pandang
dan diskus optikus, karena tujuan akhirnya
adalah untuk melindungi struktur dan fungsi dari
saraf optik. Hal tersebut masih sulit dilakukan
karena membutuhkan waktu untuk
mengumpulkan data, frekuensi pemeriksaan
yang diperlukan harus lebih sering, terdapatnya
keanekaragaman pemeriksaan dan waktu yang
lebih panjang. Untuk alasan tersebut maka TIO
lebih sering dipakai sebagai pengganti ukuran
kesuksesan tindakan bedah glaukoma karena
pemeriksaannya yang lebih mudah dan dapat
diulang serta terdapatnya hubungan antara TIO
dan kehilangan lapang pandang. Temuan terbaru
dari Advanced Glaucoma Intervention Study,
Early Manifest Glaucoma Trial dan Ocular
Hypertension Treatment Study  menyatakan
bahwa TIO yang rendah berhubungan dengan
penurunan risiko untuk terjadinya kerusakan
lapang pandang yang lebih lanjut. Penelitian
terdahulu juga membuktikan anggapan bahwa
dengan menurunkan TIO akan memperlambat
progresifitas dari glaukoma optik neuropati >

Rotchford dkk melakukan penelitian
terhadap 100 kepustakaan yang memberikan
definisi kesuksesan setelah tindakan bedah
glaukoma.  Hasilnya  95%  kepustakaan
mendefinisikan kesuksesan dengan target TIO
berkisar antara <12 - <22 mmHg’ Pada
penelitian ini didapatkan rerata TIO pasca
trabekulektomi, trabekulektomi dengan aplikasi
MMC dan combined surgery termasuk ke dalam
kisaran kriteria sukses tersebut. Ketiga
kelompok tindakan juga menurunkan jumlah
penggunaan OAG pasca bedah seperti yang
diharapkan.

Penggunaan MMC sebagai tambahan pada
trabekulektomi standar telah meningkatkan
keberhasilan dalam menurunkan TIO yang lebih
besar. MMC adalah agen antlﬁbrotlk kuat yang
berasal dari Streptomyces caespitosus.’

Pada penelitian ini didapatkan penurunan
TIO lebih besar pada kelompok trabekulektomi

dengan aplikasi MMC pada 1 minggu dan 1
bulan pasca bedah dibandingkan dengan
kelompok trabekulektomi dan combined
surgery, namun setelah 2 bulan dan 3 bulan
tidak didapatkan perbedaan terhadap penurunan
TIO dari ketiga kelompok tersebut. Hasil ini
mirip dengan penelitian oleh Casson RJ dkk
yang mengemukakan bahwa rerata penurunan
TIO yang dicapai dengan combined surgery
(phacotrabeculectomy) tidak mencapai
penurunan TIO yang sama  dengan
trabekulektomi.  Penelitian  tersebut  juga
melaporkan bahwa rerata penurunan TIO yang
dicapai dengan tindakan phacotrabeculectomy
dengan aplikasi MMC hampir sama dengan
penurunan TIO yan§ dicapai dengan tindakan
trabekulektomi saja.

Penelitian terdahulu oleh Rockwood dkk
yang membandingkan combined surgery
dengan trabekulektomi mengemukakan bahwa
penggunaan aplikasi MMC dan atau S5-
fluorouracil secara bermakna berhubungan
dengan penurunan TIO pasca bedah yang lebih
besar, namun perbedaan tersebut bertahan
sampai waktu kunjungan ulang yang lebih lama
(1.7 + 2634 bulan).” Lochhead dkk
melaporkan rerata penurunan TIO pasca bedah
didapatkan lebih besar pada kelompok
trabekulektomi dibandingkan dengan kelompok
phacotrabeculectomy ~ sampai 60  bulan
kunjungan ulang, namun penelitian tersebut
tidak membandingkannya dengan tmdakan
trabekulektomi dengan aplikasi MMC."”

Pada penelitian setelah 2 bulan dan 3 bulan
tidak terdapat perbedaan bermakna pada rerata
penurunan TIO pada ketiga kelompok tindakan,
mungkin disebabkan perbedaan usia yang lebih
tua pada kelompok combined surgery (p<0,001).
Hampir sama dengan penelitian prospektif yang
dilakukan oleh Guggenbach dkk yang
melaporkan bahwa setelah 1 tahun rerata
penurunan TIO tidak berbeda bermakna antara
tindakan phacotrabeculectomy dengan
trabekulektomi saja. Pada penelitian tersebut
tidak dilakukan randomisasi dan juga terdapat
perbedaan usia leblh tua pada kelompok
phacotrabeculectomy

Alasan mengapa tindakan trabekulektomi
mencapai hasil penurunan TIO yang lebih baik
daripada phacotrabeculectomy masih belum
jelas, namun kemungkinan adalah akibat
kerusakan sawar darah-akuous dan pelepasan



mediator-mediator inflamasi yang menurunkan
fungsi bleb pada tindakan
phacotrabeculectomy."*"

Combined surgery telah terbukti sebagai
prosedur yang efektif untuk meningkatkan tajam
penglihatan pada pasien glaukoma yang juga
menderita katarak. Pada penelitian ini juga
mendapatkan hasil yang sama, 3 bulan pasca
bedah terdapat peningkatan tajam penglihatan
yang bermakna pada kelompok combined
surgery.s’u'm

Pada penelitian ini masih banyak terdapat
keterbatasan. Desain  penelitian yang
retrospektif menyebabkan tidak dapat dilakukan
randomisasi dan bias tidak dapat dihindarkan.
Jumlah subjek penelitian yang sedikit khususnya
pada kelompok combined surgery, mungkin juga
mempengatuhi hasil penelitian ini.

Penelitian ini juga tidak membedakan
tindakan phacotrabeculectomy dan Manual
Small-Incision Cataract Surgery. Hal ini
disebabkan karena hanya terdapat 1 mata yang
dilakukan Manual Small-Incision Cataract
Surgery + trabekulektomi dari 16 mata pada
kelompok combined surgery. Penelitian oleh
Mittal S dkk melaporkan bahwa Manual Smali-
Incision Cataract Surgery + trabekulektomi
dengan aplikasi MMC menghasilkan keamanan,
efektifitas dan efikasi yang sama dalam
menurunkan TIO, rehabilitasi visual dan
komplikasi yang sebanding dengan
phacotrabeculectomy.'®

Sebagai kesimpulan bahwa penurunan TIO
sampai 1 bulan pasca bedah lebih besar
didapatkan pada kelompok trabekulektomi
dengan aplikasi MMC dibandingkan dengan
kelompok trabekulektomi dan combined surgery
pada pasien glaukoma primer.
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