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ABSTRAK 
Pendahuluan : Trabekulektomi merupakan prosedur bedah filtrasi untuk meningkatkan pengeluaran 
aqueous humor agar terjadi penurunan tekanan intraokular (TIO) pada penderita glaukoma. Penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara usia, TIO awal, dan komorbid 
terhadap keberhasilan trabekulektomi di RSU UKI Jakarta.  
Metode : Penelitian ini merupakan suatu penelitian retrospektif dari 35 mata yang telah dilakukan 
operasi trabekulektomi. Keberhasilan trabekulektomi didefinisikan sebagai complete success jika 

setelah operasi didapatkan TIO  21 mmHg tanpa obat anti glaukoma, partial success jika TIO  21 
mmHg dengan obat anti glaukoma, dan failure jika TIO > 21 mmHg. Data yang telah terkumpul 
dianalisis dengan program SPSS.  
Hasil : Jumlah total terdapat 35 mata yang dilakukan operasi trabekulektomi dengan glaukoma primer, 
didapatkan 51,4% laki-laki dan 48,6% perempuan dengan usia rerata 58,3 tahun. TIO awal pasien saat 
datang ke poliklinik sebagian besar > 21 mmHg (82,9%) dan 20 pasien (42,9%) memiliki komorbid 
(hipertensi dan diabetes mellitus). Persentase trabekulektomi dengan complete success, partial 
success, dan failure didapatkan 34,3%, 48,6%, dan 17,1%. Penelitian ini tidak mendapatkan adanya 
hubungan antara usia, TIO awal, dan komorbid terhadap keberhasilan trabekulektomi (p > 0,05). 
Kata kunci : diabetes melitus, glaukoma, hipertensi, trabekulektomi, tekanan intraokular 

   

 
PENDAHULUAN 

Sampai saat ini, kebutaan masih 

menjadi salah satu masalah penyakit indra 

di dunia. Glaukoma merupakan penyebab 

kebutaan nomor dua di dunia setelah 

katarak.1 Diperkirakan terdapat 76 juta 

orang menderita glaukoma pada tahun 

2020 dan akan meningkat menjadi 111,8 

juta orang pada tahun 2040.2 Di Indonesia, 

terdapat 80.548 kasus baru glaukoma 

pada tahun 2017 dan prevalensi penderita 

wanita lebih banyak daripada pria.3 

Glaukoma dapat terjadi pada berbagai 

kelompok usia, namun risiko terjadinya 

glaukoma semakin meningkat dengan 

bertambahnya usia. Selain itu, kejadian 

glaukoma dilaporkan meningkat pada 

pasien dengan penyakit sistemik seperti 

diabetes melitus (DM) dan hipertensi.4,5 

Glaukoma merupakan suatu neuropati 

optik dimana terjadi kerusakan saraf optik 

yang dapat mengakibatkan penurunan 

penglihatan hingga kebutaan dan sebagian 

besar kasus ini berhubungan dengan 

meningkatnya tekanan intraokular (TIO). 

Glaukoma sering disebut sebagai pencuri 

penglihatan karena sifatnya yang progresif 

sehingga gejala glaukoma sering tidak 

disadari. Kebutaan yang disebabkan oleh 

glaukoma bersifat permanen 

(irreversible).6 

Glaukoma primer terdiri dari glaukoma 

sudut tertutup dan glaukoma sudut 

terbuka.7 Glaukoma dapat diterapi dengan 

pemberian obat tetes mata, namun jika 

tidak adekuat maka dapat dilakukan 

pembedahan salah satunya 

trabekulektomi. Trabekulektomi adalah 

prosedur bedah filtrasi untuk membentuk 

saluran baru agar cairan aqueous humor 

dapat keluar dan TIO dapat menurun.8,9,10 
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Penelitian ini bertujuan untuk menilai 

adakah hubungan yang signifikan antara 

usia, TIO awal pasien saat datang ke 

poliklinik, dan komorbid dengan 

keberhasilan trabekulektomi pada pasien 

glaukoma primer.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional yang dilakukan secara 

retrospektif dengan melakukan telaah 

rekam medis pasien dengan glaukoma 

primer yang telah dilakukan trabekulektomi 

di Rumah Sakit Umum Universitas Kristen 

Indonesia dari Januari 2018 sampai 

dengan Maret 2021. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien glaukoma 

primer yang telah dilakukan trabekulektomi 

dan melakukan kontrol rutin selama 3 

bulan. 

Data yang dikumpulkan meliputi data 

demografi pasien, TIO awal saat datang ke 

poliklinik, TIO sebelum dan setelah 

operasi, TIO saat kontrol selama 3 bulan, 

dan komorbid yang dimiliki pasien. Pada 

penelitian ini, keberhasilan trabekulektomi 

didefinisikan sebagai complete success 

jika setelah operasi TIO  21 mmHg tanpa 

obat anti glaukoma, partial success jika 

TIO  21 mmHg dengan obat anti 

glaukoma, dan failure jika TIO > 21mmHg 

dan < 6 mmHg. 

Data yang sudah diperoleh kemudian 

dilakukan analisis statistik melalui uji 

korelasi Spearman dan Kruskal-Wallis. 

Kemaknaan hasil uji ditentukan 

berdasarkan nilai p<0,05. Seluruh analisis 

dilakukan dengan menggunakan program 

statistik SPSS. 

 

HASIL 

Jumlah total terdapat 35 pasien (35 

mata) yang dilakukan tindakan 

trabekulektomi dengan diagnosis 

glaukoma primer antara Januari 2018 

sampai dengan Maret 2021 yang 

melakukan kontrol rutin 3 bulan pasca 

operasi yang diinklusikan pada penelitian 

ini. Karakteristik pasien dapat dilihat pada 

tabel 1. Pasien laki-laki sebanyak 18 orang 

(51,4%) lebih banyak dibandingkan 

perempuan sebanyak 17 orang (48,6%). 

Rata-rata usia pasien adalah 58,3 tahun. 

TIO awal saat datang ke poliklinik paling 

banyak adalah > 21 mmHg (82,9%, n=29). 

Terdapat 20 orang (57,1%) yang memiliki 

komorbid DM dan hipertensi. 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien dengan 
Glaukoma Primer yang dilakukan 
Trabekulektomi 

 
 

Perubahan TIO dan keberhasilan 

trabekulektomi dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel di atas juga menunjukkan perubahan 

TIO preoperasi hingga 3 bulan pasca 

operasi dimana pada kelompok POAG 

menurun 41,98% dan pada kelompok 

PACG menurun 55,48%. Didapatkan 

bahwa sebagian besar keberhasilan 

trabekulektomi pada kelompok POAG 

maupun PACG tergolong dalam kategori 

partial success yaitu masing-masing 

sebanyak 52,9% dan 44,5%. Kelompok 

POAG lebih sedikit yang mengalami failure 

yaitu hanya sebanyak 11,8% dibandingkan 

kelompok PACG sebanyak 22,2%. 

Karakteristik POAG PACG Jumlah (%) 
Jenis Kelamin 

n = 35 orang  
  Laki-laki 

  Perempuan 
Usia (tahun) 

n = 35 orang 
  36 – 45       

  46 – 55 
  56 – 65     

  > 65  
Rata-rata usia (tahun) 

TIO Awal (mmHg) 
n = 35 mata       

  < 11 
  11 – 21 

  > 21 
Komorbid 

n = 35 orang 
  DM 

  Hipertensi 
  DM & Hipertensi 

  Tidak ada 

 

 
10 

7 
 

 
1 

5 
3 

8 
61,29 

 
 

0 
3 

14 
 

 
0 

5 
5 

7 

 

 
8 

10 
 

 
4 

9 
5 

0 
55,22 

 
 

0 
3 

15 
 

 
1 

4 
5 

8 

 

 
18 (51,4%) 

17 (48,6%) 
 

 
5 (14,2%) 

14 (40%) 
8 (22,9%) 

8 (22,9%) 
58,3 

 
 

0 
6 (17,1%) 

29 (82,9%) 
 

 
1 (2,8%) 

9 (25,7%) 
10 (28,6%) 

15 (42,9%) 
 POAG: Primary Open Angle Glaucoma 
 PACG: Primary Angle Closure Glaucoma 

 TIO: Tekanan Intra Okular 
 DM: Diabetes Mellitus 
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Tabel 2. TIO rerata pre operasi (mmHg); TIO 
rerata pasca operasi (mmHg) 

 

Hubungan antara usia, TIO awal, dan 

komorbid dengan tingkat keberhasilan 

trabekulektomi dapat dilihat pada tabel 3. 

Didapatkan nilai p=0,309 untuk hubungan 

antara usia dengan keberhasilan 

trabekulektomi dan p=0,875 untuk 

hubungan antara TIO awal dengan 

keberhasilan trabekulektomi. Hubungan 

antara komorbid dengan keberhasilan 

trabekulektomi didapatkan nilai p=0,746, 

p=0,885, dan p=0,511 berturut-turut untuk 

DM, hipertensi, dan kedua komorbid. 

 

Tabel 3. Hubungan antara Usia, TIO Awal, 
dan Komorbid dengan Tingkat Keberhasilan 
Trabekulektomi 

 
 

DISKUSI 

Pada penelitian ini, didapatkan rerata 

usia pasien glaukoma primer yang 

menjalani trabekulektomi adalah 58,3 

tahun. Pada usia tersebut, faktor risiko 

terjadinya glaukoma dapat meningkat 

karena seiring dengan bertambahnya usia 

sudut bilik mata depan semakin sempit 

akibat lensa mata yang semakin menebal, 

sehingga terjadi penumpukan aqueous 

humor di segmen anterior.11,12 

Pada kunjungan awal ke poliklinik, 

sebagian besar pasien yang datang 

memiliki tekanan intraokular yang tinggi 

yaitu lebih dari 21 mmHg sebanyak 29 

mata (82,9%). Hal ini dapat terjadi karena 

kurangnya melakukan pemeriksaan mata 

secara rutin di usia tua. Hal ini sangat 

menjadi perhatian karena semakin tinggi 

tekanan intraokular maka semakin berat 

pula kerusakan saraf yang dapat terjadi.13  

Keberhasilan trabekulektomi dibagi 

menjadi complete success, partial success 

dan failure. Dalam penelitian ini, 

didapatkan 29 mata (82,9%) yang masuk 

dalam kategori keberhasilan 

trabekulektomi selama 3 bulan kontrol. 

Sedangkan, kegagalan trabekulektomi 

terjadi pada 6 mata (17,1%). Menurut 

penelitian di Nigeria, kegagalan 

trabekulektomi dapat terjadi karena 

beberapa faktor seperti usia, durasi follow 

up, tekanan intraokular pre operatif, riwayat 

pemakaian obat-obatan, dan penyakit 

penyerta.14 Selain itu, terdapat penelitian 

lain yang menyatakan bahwa usia muda 

menjadi salah satu faktor kegagalan 

trabekuletomi.15,16  Hal tersebut tidak sesuai 

dengan penelitian ini, karena tidak 

didapatkan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia pasien dengan 

keberhasilan trabekulektomi  (p>0,05). 

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini 

sesuai dengan penelitian Briggs et al. yang 

menyatakan bahwa tidak ada perbedaan 

secara signifikan antara keberhasilan 

trabekulektomi dengan usia setelah 

melakukan follow up selama 2 tahun.17 Hal 

ini dapat terjadi karena kelompok usia 

dalam penelitian tersebut hanya terbatas 

sampai 42 tahun.  Namun, sampai saat ini 

penelitian tentang hubungan usia dengan 

keberhasilan trabekulektomi masih belum 

banyak dilakukan.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

TIO awal pasien saat datang ke poliklinik 

 
POAG 

(n = 17 mata) 
PACG 

(n = 18 mata) 

TIO rerata preoperasi, mmHg 
TIO rerata pasca operasi, mmHg 

  Hari I 
  Minggu I 

  Bulan I 
  Bulan III 

  Penurunan TIO dalam 3 bulan (%) 
TIO bulan III 

  Complete success 
  Partial success 

  Failure 

27,17±11,05 
 

17,41±5,25 
18,00±5,00 

18,52±3,67 
15,76±5,37 

41,98 
 

35,3%(n=6) 
52,9%(n=9) 

11,8%(n=2) 

40,05±17,74 
 

25,61±16,43 
22,16±11,64 

20,94±6,62 
17,83±5,65 

55,48 
 

33,3%(n=6) 
44,5%(n=8) 

22,2(n=4) 

 

 Keberhasilan Trabekulektomi 
P 

Value 
Complete 

success 

Partial 

success 
Failure Jumlah (%) 

Usia (tahun) 
  36 – 45 

  46 – 55 
  56 – 65 

  > 65 

 
1 

7 
2 

2 

 
3 

7 
3 

4 

 
1 

0 
3 

2 

 
5 (14,2%) 

14 (40%) 
8 (22,9%) 

8 (22,9%) 

0.309a 

TIO Awal 
  < 11 

  11 – 21 
  > 21 

 
0 

2 
10 

 
0 

3 
14 

 
0 

1 
5 

 
0 (0%) 

6 (17,1%) 
29 (82,9%) 

0.875b 

Komorbid 

  DM 
  Hipertensi 

  DM & Hipertensi 

 

0 
4 

4 

 

1 
2 

5 

 

0 
3 

1 

 

1 (5%) 
9 (45%) 

10 (50%) 

 

0.746b 

0.885b 

0.511b 

  a Uji Korelasi Spearman 
   b Uji Kruskal-Wallis 
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dengan keberhasilan trabekulektomi 

(p>0,05) yang berarti bahwa TIO awal 

pasien tidak menjadi faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan 

trabekulektomi. Saat ini belum terdapat 

penelitian lain yang membuktikan 

ada/tidaknya hubungan TIO awal terhadap 

keberhasilan trabekulektomi pada pasien 

glaukoma primer. 

Komorbid yang dimasukkan dalam 

variabel penelitian ini adalah diabetes 

melitus dan hipertensi. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara komorbid 

DM dan hipertensi dengan keberhasilan 

trabekulektomi (p>0,05). Hal ini sejalan 

dengan penelitian CAT-152 

trabeculectomy study group et al. yang 

mendapati nilai p=0,80 pada analisis 

hubungan diabetes melitus dengan 

keberhasilan trabekulektomi setelah 

dilakukan follow up selama 12 bulan.18 

Selain itu, penelitian Liu et al. juga tidak 

mendapatkan hubungan yang signifikan 

antara diabetes melitus dengan 

keberhasilan trabekulektomi pada follow up 

selama 6 bulan. Menurut penelitian 

tersebut, sebagian besar kegagalan 

trabekulektomi dapat diakibatkan oleh 

respon inflamasi yang terjadi pada 

konjungtiva. Dinyatakan bahwa kerusakan 

sawar darah akuos pada pasien dengan 

katarak diabetik dapat meningkatkan 

kejadian inflamasi pasca operasi katarak. 

Kemungkinan hal tersebut juga dapat 

terjadi pada pasien diabetes melitus yang 

menjalani tindakan trabekulektomi.19 

Keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah jumlah sampel pasien glaukoma 

primer yang dilakukan tindakan 

trabekulektomi tergolong sedikit. Untuk 

penelitian selanjutnya, waktu kontrol dapat 

dibuat lebih lama sehingga keberhasilan 

trabekulektomi jangka panjang dapat 

diamati hingga 1 tahun pasca operasi. 

 

 

 

SIMPULAN 

Trabekulektomi merupakan pilihan 

pembedahan yang efektif dalam 

menurunkan TIO pada pasien glaukoma 

primer, seperti dalam penelitian ini yang 

menunjukkan penurunan TIO yang 

bermakna setelah dilakukan 

trabekulektomi. Selain trabekulektomi, 

obat anti glaukoma mempunyai peranan 

penting dalam keberhasilan mengontrol 

TIO. Tidak ditemukan adanya hubungan 

antara usia, TIO awal pasien, dan 

komorbid (diabetes melitus dan hipertensi) 

dengan keberhasilan trabekulektomi pada 

pasien glaukoma primer. 
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