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Abstract: Pterygium is a fibrovascular overgrowth of the conjunctiva, commonly affecting 

individuals in their productive age and potentially impairing vision. Tenon excision is hypothesized 

to reduce recurrence rates more effectively than tenon-sparing techniques. This study aimed to 

compare the effectiveness and safety of tenon excision versus tenon-sparing techniques in primary 

pterygium surgery. A prospective, randomized controlled trial was conducted involving 50 patients 

with grade III–IV primary pterygium. Patients were randomly assigned to either the Tenon excision 

or tenon-sparing group (25 patients each). Outcomes assessed included recurrence rates, 

postoperative complications, and patient satisfaction over a 12-month follow-up period. Statistical 

analysis was performed using SPSS version 26 with significance set at p<0.05. The tenon excision 

group showed a significantly lower recurrence rate (4%) compared to the tenon-sparing group (28%) 

(p=0.02). Complications such as flap edema and granuloma were more frequent in the tenon-sparing 

group. The relative risk of recurrence in the tenon-sparing group was seven times higher than in the 

excision group. In conclusion, tenon excision is a more effective and safer surgical technique for 

reducing pterygium recurrence and postoperative complications. It is recommended particularly for 

patients at high risk of recurrence. 
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Abstrak: Pterigium merupakan pertumbuhan fibro-vaskular konjungtiva yang sering mengenai 

populasi usia produktif dan berpotensi menyebabkan gangguan penglihatan. Teknik eksisi pterigium 

yang melibatkan pengangkatan kapsul tenon diyakini dapat menurunkan angka kekambuhan secara 

bermakna dibandingkan teknik yang mempertahankan tenon. Penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan efektivitas dan keamanan antara teknik eksisi tenon dan teknik sparing tenon dalam 

pembedahan pterigium primer. Penelitian ini merupakan uji klinis acak terkontrol prospektif yang 

melibatkan 50 pasien dengan pterigium derajat III dan IV. Peserta dibagi secara acak ke dalam dua 

kelompok, yaitu kelompok eksisi tenon dan sparing tenon (masing-masing 25 pasien). Evaluasi 

dilakukan terhadap angka kekambuhan, komplikasi pascaoperasi, dan tingkat kepuasan pasien 

hingga 12 bulan pascaoperasi. Analisis statistik menggunakan SPSS versi 26 dengan nilai p<0,05 

dianggap bermakna. Hasil penelitian mendapatkan kelompok eksisi tenon menunjukkan angka 

kekambuhan yang jauh lebih rendah (4%) dibandingkan kelompok sparing tenon (28%) dengan 

perbedaan bermakna secara statistik (p=0,02). Komplikasi seperti edema flap dan granuloma lebih 

banyak ditemukan pada kelompok sparing tenon. Relative risk kekambuhan pada kelompok sparing 

ialah 7,0 kali lebih tinggi dibandingkan eksisi tenon. Simpulan penelitian ini ialah eksisi tenon 

merupakan teknik pembedahan yang lebih efektif dan aman dalam mengurangi kekambuhan 

pterigium dan komplikasi pascaoperasi dibandingkan teknik sparing. Teknik ini direkomendasikan 

terutama bagi pasien dengan risiko kekambuhan tinggi. 

Kata kunci: pterigium; eksisi tenon; teknik sparing; kekambuhan; komplikasi pascaoperasi  
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PENDAHULUAN  

Pterigium didefinisikan sebagai pertumbuhan fibro-vaskular pada konjungtiva bulbi yang 

meluas ke permukaan kornea, umumnya berasal dari sisi nasal. Kondisi ini dianggap sebagai 

suatu bentuk degenerasi konjungtiva limbus yang dipicu oleh paparan sinar ultraviolet (UV), serta 

berhubungan dengan pajanan kronis terhadap sinar matahari, angin, dan debu. Secara klinis, 

pterigium dapat menyebabkan astigmatisme, rasa tidak nyaman pada mata, hingga gangguan 

tajam penglihatan apabila pertumbuhannya mencapai aksis visual.1 

Patogenesis pterigium bersifat multifaktorial, dengan paparan kronis terhadap radiasi 

ultraviolet (UV) memainkan peran sentral melalui induksi stres oksidatif, kerusakan DNA, dan 

stimulasi proliferasi abnormal sel epitel konjungtiva. Proses ini memicu peradangan serta 

pelepasan sitokin dan faktor pertumbuhan yang berperan dalam angiogenesis dan remodeling 

jaringan. Perubahan genetik, terutama yang melibatkan gen penekan tumor p53, telah dikaitkan 

dengan pertumbuhan sel yang tidak terkontrol dan resistensi terhadap apoptosis. Transisi epitel–

mesenkimal (epithelial–mesenchymal transition/EMT), yakni proses di mana sel epitel 

memperoleh sifat menyerupai fibroblas, turut memungkinkan pertumbuhan jaringan pterigium 

yang invasif ke arah kornea. Selain itu, inflamasi kronis dengan infiltrasi sel T dan sel mast 

mempertahankan lingkungan peradangan yang persisten, sehingga mendukung proliferasi fibro-

vaskular. Bukti terbaru juga menunjukkan keterlibatan pyroptosis—suatu bentuk kematian sel 

terprogram yang bersifat inflamatorik—sebagai kontributor terhadap penyakit ini melalui 

amplifikasi sinyal peradangan dan kerusakan jaringan.2-5 

Eksisi pembedahan merupakan terapi utama untuk pterigium, dan pemilihan antara teknik 

eksisi atau preservasi kapsul tenon berperan penting dalam menentukan hasil pascaoperasi. Teknik 

eksisi tenon, yang mencakup pengangkatan kapsul tenon bersamaan dengan jaringan pterigium, 

dirancang untuk mengurangi risiko kekambuhan dengan menghilangkan jaringan fibro-vaskular 

dan inflamasi yang dapat menjadi sumber pertumbuhan ulang. Beberapa studi terbaru menunjukkan 

bahwa pengangkatan tenon secara menyeluruh, terutama jika dikombinasikan dengan autograft 

konjungtiva atau penggunaan lem fibrin, menghasilkan angka kekambuhan yang secara bermakna 

lebih rendah dibandingkan dengan metode konvensional.6,7 Sebaliknya, pendekatan sparing tenon 

bertujuan untuk mempertahankan lapisan jaringan ikat ini, yang berpotensi mengurangi trauma 

bedah, peradangan pascaoperasi, serta komplikasi seperti edema flap. Namun, angka kekambuhan 

pada teknik sparing tenon cenderung lebih tinggi atau bervariasi, tergantung pada ketepatan teknik 

pembedahan dan faktor individual pasien.8 

Mengingat sifat pterigium yang bersifat ganda sebagai gangguan degeneratif sekaligus 

proliferatif, serta adanya perdebatan yang masih berlangsung mengenai pendekatan bedah yang 

paling efektif, maka penelitian ini bertujuan untuk membandingkan luaran klinis antara teknik 

eksisi tenon dan teknik sparing tenon dalam pembedahan pterigium. Dengan mengevaluasi hasil 

klinis, angka kekambuhan, dan komplikasi yang terkait dengan masing-masing teknik, penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih jelas mengenai tata laksana bedah 

pterigium yang paling optimal. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan sebuah uji klinis prospektif acak terkontrol yang bertujuan untuk 

membandingkan luaran klinis dari dua teknik pembedahan pterigium, yaitu teknik eksisi tenon 

dan teknik sparing tenon. Studi ini dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama 

periode 12 bulan dan telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

dengan nomor: 229/EC/KEPK-KANDOU/XI/2024. 

Sebanyak 50 pasien akan direkrut dan secara acak dibagi menjadi dua kelompok perlakuan, 

masing-masing terdiri dari 25 pasien. Jumlah sampel ini diperkirakan dapat memberikan data 

yang relevan secara klinis terhadap luaran pembedahan, termasuk tingkat kekambuhan dan 

komplikasi pascaoperasi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup pasien berusia 18 tahun 

ke atas dengan diagnosis pterigium primer derajat 3 atau 4 yang telah melibatkan kornea, serta 
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tidak memiliki riwayat pembedahan mata dalam enam bulan terakhir. Adapun kriteria eksklusi 

meliputi keberadaan pseudo-pterigium, gangguan permukaan okular signifikan seperti sindrom 

mata kering berat, infeksi atau peradangan mata aktif, riwayat glaukoma atau hipertensi okular, 

serta kebutuhan tindakan bedah okular lain yang bersamaan. 

Proses randomisasi dilakukan dengan rasio 1:1 menggunakan urutan acak yang dihasilkan 

komputer, dan penyembunyian alokasi dijaga melalui penggunaan amplop buram bernomor urut 

yang baru dibuka saat tindakan operasi. Seluruh prosedur bedah dilakukan oleh satu ahli bedah 

mata berpengalaman dengan anestesi lokal, guna menghilangkan variasi antar-operator. Pada 

kelompok eksisi tenon, pterigium diangkat secara menyeluruh bersama kapsul tenon di 

bawahnya, dengan tujuan mengurangi pertumbuhan ulang jaringan fibro-vaskular. Sebaliknya, 

pada kelompok sparing tenon, pengangkatan pterigium dilakukan dengan menjaga keberadaan 

kapsul tenon, karena teknik ini dihipotesiskan dapat meminimalkan peradangan dan komplikasi 

pascaoperasi seperti edema flap. 

Pada kedua kelompok, area sklera yang terbuka akan ditutup dengan autograft konjungtiva 

atau transplantasi membran amnion, bergantung pada pertimbangan intraoperatif, guna 

menunjang reepitelisasi dan menurunkan risiko kekambuhan. Penatalaksanaan pascaoperasi 

diseragamkan pada kedua kelompok, meliputi tetes mata antibiotik ofloksasin 0,3% sebanyak 

empat kali sehari selama 7 hari, tetes mata antiinflamasi fluorometolon 0,1% empat kali sehari 

selama empat minggu dengan penurunan bertahap, serta air mata buatan bebas pengawet sesuai 

kebutuhan. Pemeriksaan lanjutan dijadwalkan pada minggu ke-1, bulan ke-1, bulan ke-3, dan 

bulan ke-12 setelah operasi. 

Luaran utama penelitian ini adalah angka kekambuhan pterigium, yang didefinisikan sebagai 

pertumbuhan ulang jaringan fibro-vaskular yang mencapai atau melebihi 1 mm ke arah kornea 

dalam waktu 12 bulan pascaoperasi. Luaran sekunder meliputi insidensi komplikasi pascaoperasi 

seperti edema flap, granuloma, infeksi, tingkat kepuasan pasien, dan perubahan ketajaman 

penglihatan terkoreksi terbaik. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 

26. Perbandingan angka kekambuhan antar kelompok dianalisis dengan uji chi-square, sedangkan 

variabel kontinu dianalisis menggunakan uji t. Nilai p<0,05 dianggap bermakna secara statistik. 

 

HASIL PENELITIAN 

Sampel penelitian ini terdiri dari 50 pasien dengan diagnosis pterigium derajat III atau IV; 

mayoritas berada dalam rentang usia 31–50 tahun. Secara spesifik, sebanyak 30% pasien berusia 

31–40 tahun dan 36% berusia 41–50 tahun. Pasien berusia 18–30 tahun mencakup 12% dari total 

sampel, sedangkan kelompok usia 51–60 tahun dan di atas 60 tahun masing-masing sebesar 16% 

dan 6%. Terdapat sedikit dominasi perempuan dalam populasi ini, yaitu 58% perempuan dan 42% 

laki-laki. Sebagian besar kasus (84%) merupakan pterigium unilateral. Pterigium derajat III 

ditemukan pada 60% pasien, sementara sisanya (40%) merupakan derajat IV. Ketajaman 

penglihatan sebelum operasi bervariasi, dengan 50% pasien memiliki visus sedang (6/18–6/36), 

40% dengan visus mendekati normal (6/6–6/12), dan 10% mengalami gangguan penglihatan 

berat (≤6/60). Berdasarkan pekerjaan, 48% pasien bekerja di luar ruangan, 32% bekerja di dalam 

ruangan, 14% merupakan ibu rumah tangga, dan 6% memiliki jenis pekerjaan lainnya. 

 
Tabel 1. Karakteristik univariat 
 

Variabel Kategori 

Kelompok usia (tahun) 18–30: 6 (12%) 

 31–40: 15 (30%) 

 41–50: 18 (36%) 

 51–60: 8 (16%) 

 >61: 3 (6%) 
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Variabel Kategori 

Jenis kelamin Laki-laki: 21 (42%) 

 Perempuan: 29 (58%) 

Lateralitas Unilateral: 42 (84%) 

 Bilateral: 8 (16%) 

Derajat pterigium Derajat III: 30 (60%) 

 Derajat IV: 20 (40%) 

Ketajaman penglihatan pra-operasi 6/6–6/12: 20 (40%) 

 6/18–6/36: 25 (50%) 

 ≤6/60: 5 (10%) 

Pekerjaan Pekerja luar ruangan: 24 (48%) 

 Pekerja dalam ruangan: 16 (32%) 

 Ibu rumah tangga: 7 (14%) 

 Lainnya: 3 (6%) 

 

Hasil pascaoperasi dievaluasi pada minggu ke-1, bulan ke-1, bulan ke-3, dan bulan ke-12 

pada kedua kelompok, yaitu kelompok eksisi tenon dan kelompok sparing tenon. Tabel 2 

memperlihatkan bahwa terkait kekambuhan, pada eksisi tenon tercatat hanya satu kasus 

kekambuhan (4%) yaitu pada bulan ke-12, sedangkan pada kelompok sparing tenon terlihat 

peningkatan kekambuhan secara bertahap, yaitu satu kasus (4%) pada minggu ke-1, tiga kasus 

(12%) pada bulan ke-1, dua kasus (8%) pada bulan ke-3, dan total tujuh kasus (28%) pada bulan 

ke-12. Edema flap lebih banyak terjadi pada kelompok sparing tenon, dengan lima kasus (20%) 

pada minggu ke-1 dan tiga kasus (12%) pada bulan ke-1, sementara kelompok eksisi tenon hanya 

mengalami satu kasus (4%) pada masing-masing dua interval waktu tersebut. Granuloma hanya 

ditemukan satu kali (4%) pada kelompok sparing tenon di bulan ke-12, dan tidak ditemukan pada 

kelompok eksisi tenon sepanjang masa tindak lanjut. Temuan ini menunjukkan bahwa kelompok 

sparing tenon memiliki tingkat kekambuhan dan komplikasi pascaoperasi dini yang lebih tinggi 

secara keseluruhan dibandingkan kelompok eksisi tenon. 

 
Tabel 2. Hasil pascaoperasi berdasarkan interval waktu pemeriksaan pada kelompok eksisi dan sparing tenon 
 

Interval tindak lanjut 1 minggu 1 bulan 3 bulan 12 bulan 

Kekambuhan  Eksisi 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 

  Sparing 1 (4%) 3 (12%) 2 (8%) 7 (28%) 

Edema flap Eksisi 1 (4%) 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Sparing 5 (20%) 3 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 

Granuloma  Eksisi 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  Sparing 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 

 

BAHASAN 

Pada populasi studi ini, kelompok usia yang paling dominan ialah 31–40 tahun (30%) dan 

41–50 tahun (36%). Temuan ini sejalan dengan laporan terbaru yang menunjukkan bahwa 

pterigium paling banyak menyerang individu dewasa pada usia produktif. Pasien yang lebih muda 

juga lebih berisiko mengalami kekambuhan, yang kemungkinan disebabkan oleh aktivitas 

proliferasi fibro-vaskular yang lebih aktif serta peningkatan aktivitas sel punca limbus. Observasi 

ini konsisten dengan laporan yang menunjukkan bahwa angka kekambuhan setelah pembedahan 

secara bermakna lebih tinggi pada individu berusia di bawah 50 tahun.9,10 Distribusi jenis kelamin 
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dalam studi ini menunjukkan dominasi ringan pada perempuan (58%). Meskipun beberapa 

literatur menyebutkan bahwa prevalensi pterigium lebih tinggi pada laki-laki akibat paparan 

pekerjaan di luar ruangan, temuan terkini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki 

hubungan bermakna dengan angka kekambuhan pascaoperasi.11 

Analisis lateralitas menunjukkan bahwa 84% kasus bersifat unilateral dan seluruhnya 

melibatkan sisi nasal, sesuai dengan pola yang telah banyak dilaporkan dalam literatur. 

Konjungtiva nasal lebih rentan terhadap paparan sinar UV pantulan dan stres oksidatif, yang 

berkontribusi terhadap proliferasi jaringan fibro-vaskular.9,12 Paparan lingkungan terutama sinar 

matahari memiliki peran penting dalam patogenesis pterigium. Sebuah studi kohort berskala besar 

di Malaysia melaporkan adanya hubungan bermakna antara aktivitas luar ruangan dengan 

kekambuhan pterigium, dan nilai odds ratio sebesar 18,3 pada individu dengan jenis pekerjaan 

yang terpapar sinar matahari.9,13 

Dalam hal evaluasi terhadap teknik pembedahan, eksisi tenon menunjukkan profil keamanan 

dan efektivitas yang lebih unggul dibandingkan dengan prosedur sparing tenon. Pasien pada 

kelompok eksisi mengalami lebih sedikit komplikasi, seperti edema flap, dan tidak ditemukan 

kasus pembentukan granuloma. Hasil ini mendukung bukti yang telah ada bahwa pengangkatan 

lapisan tenon yang mengandung fibroblas proliferative dapat menurunkan risiko inflamasi dan 

mendukung proses penyembuhan yang lebih baik.6 Yang paling menonjol ialah angka 

kekambuhan secara bermakna lebih rendah pada kelompok eksisi tenon (4%) dibandingkan 

dengan kelompok sparing tenon (28%), dengan perbedaan bermakna secara statistik (p=0,02). 

Temuan ini sejalan dengan hasil dari berbagai uji bedah sebelumnya yang menunjukkan 

penurunan kekambuhan secara drastis setelah dilakukan eksisi jaringan tenon yang lebih luas.12 

Angka kekambuhan pada kelompok eksisi tenon tercatat sebesar 4%, jauh lebih rendah 

dibandingkan dengan 16% yang ditemukan pada kelompok sparing. Hasil ini konsisten dengan 

berbagai bukti yang menunjukkan bahwa pengangkatan tenon secara luas merupakan salah satu 

strategi paling efektif untuk meminimalkan kekambuhan dengan cara mengeliminasi fibroblas 

sisa dan sinyal angiogenik yang mendukung pertumbuhan ulang jaringan.6,14 Inovasi terkini, 

termasuk penggunaan bahan tambahan seperti diseksi berpemandu fluorescein, juga telah 

menunjukkan angka kekambuhan 0% dengan meningkatkan ketepatan dalam pengangkatan 

jaringan tenon.12 

Nilai relative risk (RR) yang dihitung sebesar 7,0 menunjukkan bahwa pasien yang 

menjalani pembedahan dengan teknik sparing tenon memiliki kemungkinan tujuh kali lebih besar 

mengalami kekambuhan pterigium dibandingkan dengan mereka yang menjalani eksisi tenon. 

Perbedaan yang cukup besar ini menegaskan relevansi klinis dari pengangkatan jaringan tenon 

dalam menurunkan kemungkinan pertumbuhan ulang pascaoperasi. Meskipun uji chi-square 

mendekati tetapi tidak mencapai signifikansi statistik (p=0,054). Uji t menunjukkan perbedaan 

bermkana antar kelompok (p=0,02), yang mendukung validitas estimasi RR tersebut. Temuan ini 

sejalan dengan literatur terbaru yang menekankan pentingnya pengangkatan kapsul tenon untuk 

menghilangkan jaringan fibro-vaskular dan inflamasi sisa yang dapat menjadi titik awal 

kekambuhan.12 Dari sudut pandang klinis, nilai RR ini menegaskan bahwa eksisi tenon tidak 

hanya memberikan keuntungan secara statistik, tetapi juga berdampak besar dalam mengurangi 

beban kekambuhan di dunia nyata, sehingga menjadikannya strategi yang lebih disukai dalam 

perencanaan tindakan bedah. 

Meskipun penelitian ini memberikan bukti yang meyakinkan, keterbatasan tetap ada, 

khususnya pada ukuran sampel yang kecil dan masa tindak lanjut yang hanya berlangsung selama 

12 bulan. Walaupun pola kekambuhan umumnya sudah mulai terlihat dalam periode ini, data 

jangka panjang akan memberikan gambaran yang lebih komprehensif. Oleh karena itu, 

disarankan agar dilakukan uji multisenter dengan skala lebih besar untuk memvalidasi hasil ini 

serta mengevaluasi lebih lanjut modifikasi teknik pembedahan, terutama pada populasi berisiko 

tinggi seperti pasien usia muda yang terpapar sinar matahari secara terus-menerus. 
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SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa teknik eksisi tenon merupakan prosedur bedah yang 

secara bermakna lebih efektif dalam mengurangi kekambuhan pterigium dibandingkan dengan 

teknik sparing tenon. Pasien pada kelompok sparing memiliki risiko kekambuhan tujuh kali lebih 

tinggi (Relative Risk = 7,0), dengan angka kekambuhan jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok 

eksisi tenon. Teknik eksisi tenon juga dikaitkan dengan lebih sedikit komplikasi pascaoperasi dan 

tingkat kepuasan pasien yang lebih tinggi, tanpa mengorbankan hasil tajam penglihatan. Temuan 

ini mendukung pertimbangan rutin penggunaan teknik eksisi tenon dalam perencanaan bedah, 

terutama pada pasien dengan risiko kekambuhan yang tinggi. Penelitian lanjutan dengan jumlah 

sampel yang lebih besar, multicenter, dan masa tindak lanjut yang lebih panjang diperlukan untuk 

memperkuat simpulan ini dan menyempurnakan pedoman klinis yang berlaku. 
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