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ABSTRAK

EFEKTIVITAS LASER PERIPHERAL IRIDOTOMY TERHADAP
ANGLE OPENING DISTANCE, TRABECULAR IRIS SPACE AREA
DAN TRABECULAR IRIS ANGLE PADA
SUDUT TERTUTUP PRIMER

Latar Belakang: Laser peripheral iridotomy (LPI) adalah pengobatan standar lini
pertama untuk penyakit sudut tertutup primer. Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan nilai AOD, TIA dan TISA sebelum dan sesudah LPI.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian uji klinik acak tanpa pembanding
untuk mengetahui perubahan anterior opening distance, trabecular iris space area
dan trabecular iris angle sebelum dan sesudah laser peripheral iridotomy pada
pasien sudut tertutup primer di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel
pada penelitian ini adalah seluruh pasien sudut tertutup primer dan direncanakan
untuk dilakukan LPI yang memnuhi kriteria inklusi. Pasien akan Pasien akan
melakukan pemeriksaan pencitraan SD AS-OCT sebelum tindakan LPI, 1 minggu
setelah LPI dan 2 minggu setelah LPI. Uji t berpasangan digunakan untuk
menganalisis perbedaan parameter sebelum dan sesudah Laser Peripheral
Iridotomy (LPI).

Hasil: Penelitian ini melibatkan 30 sampel pasien sudut tertutup primer yang
dilakukan LPI. Terdapat perubahan nilai TIA 500, TIA 750, AOD 500, AOD 750,
TISA 500 dan TISA 750 temporal sebelum dan sesudah 1 minggu dan 2 minggu
laser peripheral iridotomy (p < 0,05). Terdapat perubahan nilai TIA 500, TIA 750,
AOD 500, AOD 750, TISA 500 dan TISA 750 nasal sebelum dan sesudah 1 minggu
dan 2 minggu laser peripheral iridotomy (p < 0,05)..

Kesimpulan: Laser peripheral iridotomy efektif terhadap peningkatan anterior
opening distance, trabecular iris space area dan trabecular iris angle pada pasien
sudut tertutup primer di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: Laser peripheral iridotomy, angle opening distance, trabecular iris
space area dan trabecular iris angle
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF LASER PERIPHERAL IRIDOTOMY ON
ANGLE OPENING DISTANCE, TRABECULAR IRIS SPACE
AREA AND TRABECULAR IRIS ANGLE IN PRIMARY
CLOSED ANGLE

Latar Belakang: Laser peripheral iridotomy (LPI) is the first-line standard
treatment for primary angle-closure disease. This study aims to compare AOD, TIA
and TISA values before and after LPI.

Metode: This study is arandomized clinical trial without a comparison to determine
the changes in anterior opening distance, trabecular iris space area and trabecular
iris angle before and after laser peripheral iridotomy in primary angle closure
patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. The sample in this study
were all primary angle closure patients and were planned to undergo LPI who met
the inclusion criteria. Patients will undergo SD AS-OCT imaging examination
before LPI, 1 week after LPI and 2 weeks after LP1. The paired t-test was used to

analyze the differences in parameters before and after Laser Peripheral Iridotomy
(LPI).

Hasil: This study involved 30 samples of primary angle closure patients who
underwent LPI. There were changes in the values of TIA 500, TIA 750, AOD 500,
AOD 750, TISA 500 and TISA 750 temporal before and after 1 week and 2 weeks
of laser peripheral iridotomy (p < 0.05). There were changes in the values of TIA
500, TIA 750, AOD 500, AOD 750, TISA 500 and TISA 750 nasal before and after
1 week and 2 weeks of laser peripheral iridotomy (p < 0.05).

Kesimpulan: Laser peripheral iridotomy is effective in increasing anterior opening
distance, trabecular iris space area and trabecular iris angle in primary angle closure
patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang.

Kata kunci: Laser peripheral iridotomy, angle opening distance, trabecular iris
space area dan trabecular iris angle
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma merupakan suatu kelainan neuropati optik kronik yang ditandai
oleh perubahan morfologis pada kepala saraf kepala optik dan lapisan serat saraf
retina yang dapat mengakibatkan penurunan fungsi penglihatan dan gangguan
lapang pandang. Penutupan sudut mengacu pada konfigurasi anatomi di mana ada
penyumbatan mekanis dari trabecular meshwork oleh iris perifer. Perubahan
anatomi pada struktur segmen anterior mengakibatkan obstruksi sudut drainase
iridokorneal melalui aposisi (kontak iridotrabekular) atau akibat pembentukan
sinekia anterior perifer (PAS; adhesi iris perifer ke jalinan trabekular). Istilah
penyakit sudut tertutup mengacu pada adanya PAS, hipertensi okular yang terkait
dengan penutupan sudut, penutupan sudut primer akut, atau neuropati optik
glaukoma yang disebabkan oleh penutupan sudut primer.!

Glaukoma merupakan penyebab utama kebutaan yang permanen di dunia.
World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah penderita glaukoma
sekitar 76 juta pada tahun 2020 dan terus meningkat seiring meningkatnya
ekspektasi hidup menjadi 95,4 juta pada tahun 2030 dengan persentasi paling besar
pada individu usia 40-80 tahun sekitar 3,54%. Di Indonesia. Berdasarkan hasil
survei RAAB (Rapid Assessment of Avoidable Blindness) di 15 provinsi di
Indonesia pada tahun 2014 -2016, glaukoma menjadi penyebab kebutaan ketiga
terbanyak di Indonesia setelah katarak dan kelainan retina dengan prevalensi
glaukoma sebesar 0,46% yang artinya sebanyak 4 sampai 5 orang dari 1.000
penduduk Indonesia menderita glaukoma.?®

Tujuan penatalaksanaan glaukoma adalah untuk mempertahankan fungsi
visual dengan menurunkan tekanan intraokular hingga mencapai tekanan yang
dapat mencegah kerusakan nervus optikus yang lebih lanjut. Regimen terapi yang
dipilih harus mencapai tujuan ini dengan resiko yang terendah, efek samping yang

paling sedikit dan biaya yang tidak memberatkan pasien. Target tekanan adalah



rentang tekanan intraokular dimana resiko untuk terjadinya progresifitas penyakit
minimal sehingga menurunkan resiko pasien untuk mengalami kehilangan
penglihatan selama hidupnya. '

Semakin berat penyakit yang terjadi pada awalnya, semakin rendah target
tekanan intraokular yang dibutuhkan untuk mencegah progresi penyakit. Penurunan
tekanan intraokular paling tidak 25% dibawah baseline merupakan target inisial
pada sebagian besar pasien dengan kerusakan ringan hingga sedang. Target tekanan
intraokular yang ditetapkan merupakan sebuat konsep dinamik yang perlu
dievaluasi pada setiap kunjungan pasien. Penurunan tekanan intraokular sesuai
dengan target tidak menjamin dapat mencegah progresifitas penyakit.
Penatalaksanaan pasien dengan primary angle closure (PAC) bergantung pada jenis
presentasi Kklinis, diagnosis primary angle closure suspect (PACS), PAC atau
primary angle closure glaucoma (PACG), serta identifikasi patofisiologi yang
mendasarinya. Pilihan pengobatan dapat berupa pengobatan medis, laser dan/atau
pembedahan.?

Laser peripheral iridotomy (LPI) adalah pengobatan standar lini pertama
untuk penyakit sudut tertutup primer. LPI menghilangkan blok pupil dengan
menghilangkan gradien tekanan antara bilik mata depan dan bilik mata belakang
sehingga meratakan konveksitas iris dan memperluas sudut iridokornea perifer.
Memahami perubahan morfologi dan anatomi bilik mata depan setelah iridotomi
perifer dengan laser akan memudahkan pemahaman tentang mekanisme
patofisiologis penyakit penutupan sudut primer dan mengidentifikasi faktor
penutupan aposisional sisa setelah iridotomi laser.*

LPI dilakukan bila kontak iridotrabekuler diduga disebabkan oleh blok pupil
relatif. Pasien dengan sudut tertutup primer akut (APAC), sudut tertutup primer
(PAC), dan glaukoma sudut tertutup primer (PACG) semuanya mendapat manfaat
dari iridotomi. Selain itu, tindakan ini sering dilakukan pada tersangka sudut
tertutup primer (PACS). LPI efektif memperdalam ceruk sudut pada segala bentuk
penutupan sudut akibat blok pupil. LPI dapat berguna dalam mengendalikan TIO
pada pasien PAC, meskipun sekitar 40% —60% pasien PAC yang diobati dengan

LPI juga memerlukan perawatan medis atau bedah jangka panjang.’



Penelitian sebelumnya yang membandingkan nilai AOD, TIA dan TISA
sebelum dan sesudah LPI pada kasus sudut tertutup yang dilakukan di RS Mata
Cicendo pada 2023 menunjukkan terdapat peningkatan secara signifikan nilai AOD
dan TISA sebelum dan sesudah LPI pada kasus sudut tertutup.® Tidak ada data
mengenai efektivitas laser peripheral iridotomy terhadap anterior opening
distance, trabecular iris space area dan trabecular iris angle pada pasien glaukoma
sudut tertutup di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana efektifitas laser peripheral iridotomy terhadap anterior opening
distance, trabecular iris space area dan trabecular iris angle pada pasien sudut

tertutup primer di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Hipotesis

Tidak terdapat perbedaan effektifitas sebelum dan sesudah laser peripheral
iridotomy terhadap anterior opening distance, trabecular iris space area dan
trabecular iris angle pada pasien sudut tertutup primer di RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4  Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas laser peripheral iridotomy terhadap anterior
opening distance, trabecular iris space area dan trabecular iris angle pada

pasien sudut tertutup primer di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik demografi pada pasien sudut tertutup
primer di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.
2. Mengetahui anterior opening distance, trabecular iris space area dan
trabecular iris angle sebelum dilakukan tindakan laser peripheral



iridotomy pada pasien sudut tertutup primer di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang.

3. Mengetahui anterior opening distance, trabecular iris space area dan
trabecular iris angle setelah dilakukan tindakan laser peripheral
iridotomy minggu pertama dan kedua pada pasien sudut tertutup primer
di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

4. Menganalisis anterior opening distance, trabecular iris space area dan
trabecular iris angle sebelum dan sesudah laser peripheral iridotomy

pada pasien sudut tertutup primer di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

a.

Manfaat Akademik

Memberikan informasi dan bukti ilmiah tentang efektivitas laser peripheral
iridotomy terhadap anterior opening distance, trabecular iris space area dan
trabecular iris angle pada pasien sudut tertutup primer di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

Menjadi pertimbangan dalam pengambilan keputusan Klinis terkait
tatalaksana pada pasien dengan sudut tertutup primer, khususnya dalam
menilai efektivitas Laser Peripheral Iridotomy sebagai intervensi awal yang
dievaluasi melalui perubahan anatomi sudut bilik mata yang diukur dengan
parameter anterior opening distance, trabecular iris space area dan
trabecular iris angle. Laser Peripheral Iridotomy memiliki manfaat
signifikan dalam menciptakan jalur alternatif aliran humor akuosus, yang
pada akhirnya berkontribusi terhadap terbukanya sudut bilik mata depan
secara perifer.

Manfaat Sosial

Manfaat bagi pasien dan keluarga yaitu agar pasien dan keluarga dapat
mengetahui gambaran umum tentang efektivitas laser peripheral iridotomy
pada pasien sudut tertutup primer, beserta perawatan yang benar agar pasien

mendapat perawatan yang tepat.
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