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Abstrak. Pterygium adalah pertumbuhan abnormal konjungtiva ke kornea yang sering menyebabkan astigmatisme,
mengganggu penglihatan. Paparan sinar ultraviolet (UV) menjadi faktor risiko utama. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perubahan astigmatisme pada pasien pterygium yang menjalani operasi di Klinik Mata JEC Orbita
Makassar antara 2021 hingga 2023. Penelitian observasional analitik dengan pendekatan kohort digunakan untuk
mengukur perubahan astigmatisme pra- dan pascaoperasi. Sampel penelitian ini terdiri dari 26 pasien dengan pterygium
yang memiliki rekam medis lengkap. Data diambil dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil
penelitian menunjukkan mayoritas pasien (53,8%) mengalami astigmatisme ringan sebelum operasi. Setelah operasi,
sebagian besar pasien (53,8%) masih mengalami astigmatisme ringan, dengan beberapa pasien mengalami penurunan
signifikan. Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan signifikan antara astigmatisme sebelum dan setelah operasi
menunjukkan perbaikan yang signifikan pada sebagian besar pasien. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa
operasi pterygium berpengaruh signifikan terhadap penurunan astigmatisme pada pasien. Meskipun mayoritas pasien
mengalami perbaikan visual pascaoperasi, beberapa pasien masih menunjukkan astigmatisme tinggi. Faktor ukuran
pterygium dan teknik bedah berperan penting dalam hasil pascaoperasi.

Kata Kunci: Perubahan, 4Astigmatisme, Pterygium, Operasi, Klinik Mata

Abstract. Pterygium is an abnormal growth of the conjunctiva onto the cornea that often causes astigmatism and
impairs vision. Exposure to ultraviolet (UV) rays is a major risk factor. This study aims to analyze changes in
astigmatism in pterygium patients who underwent surgery at the JEC Orbita Eye Clinic in Makassar between 2021 and
2023. An analytical observational study with a cohort approach was used to measure changes in astigmatism before
and after surgery. The study sample consisted of 26 patients with pterygium who had complete medical records. Data
were collected from medical records and analyzed using the Wilcoxon test. The results showed that the majority of
patients (53.8%) had mild astigmatism before surgery. After surgery, most patients (53.8%) still had mild astigmatism,
with some patients experiencing a significant decrease. The Wilcoxon test showed a significant difference between
astigmatism before and after surgery, indicating a significant improvement in most patients. The conclusion of this
study shows that pterygium surgery has a significant effect on reducing astigmatism in patients. Although the majority
of patients experienced visual improvement after surgery, some patients still showed high astigmatism. The size of the
pterygium and the surgical technique play an important role in postoperative results.
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PENDAHULUAN 2,2 miliar orang mengalami gangguan penglihatan, di

mana pterygium menjadi salah satu penyebab utama.

Pterygium merupakan penyakit permukaan mata Paparan sinar ultraviolet (UV) merupakan faktor risiko

yang umum terjadi, ditandai dengan pertumbuhan utama yang berkontribusi terhadap perkembangan
abnormal jaringan konjungtiva ke kornea. Kondisi ini pterygium, terutama pada individu yang bekerja di luar
seringkali menyebabkan gangguan penglihatan yang ruangan.'> Kehadiran pterygium dapat menimbulkan
signifikan ~ akibat  perubahan  refraksi  yang berbagai keluhan visual, termasuk penurunan
menyertainya, terutama astigmatisme. Organisasi ketajaman penglihatan, silau, dan diplopia, oleh karena
Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bawha sekitar itu, pemahaman yang mendalam  mengenai
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pterygium dan dampaknya terhadap astigmatisme
sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien®.,

Pterygium  tidak hanya  mempengaruhi
penampilan estetika, tetapi juga dapat menyebabkan
perubahan bentuk dan kelengkungan kornea, yang pada
gilirannya dapat memicu astigmatisme.>” Intervensi
bedah utama untuk pterygium adalah eksisi pterygium,
yang bertujuan untuk memulihkan fungsi penglihatan
yang terganggu akibat astigmatisme yang diinduksi.
Berbagai metode bedah telah diterapkan, termasuk
eksisi sklera telanjang, autograft konjungtiva, dan
transplantasi ~ membran  amnion.”®  Penelitian
menunjukkan bahwa pterygium yang lebih besar terkait
dengan tingkat astigmatisme yang lebih tinggi,
sehingga eksisi bedah pada kasus lanjut dapat secara
signifikan mengubah karakteristik optik kornea.®!
Namun, meskipun banyak penelitian telah dilakukan,
masih terdapat kekurangan dalam pemahaman
mengenai  perubahan  astigmatisme pra- dan
pascaoperasi di Klinik Mata JEC Orbita Makassar.
Beberapa studi sebelumnya telah mencatat peningkatan
signifikan  dalam  astigmatisme setelah  eksisi
pterygium, dengan penurunan rata-rata astigmatisme
keratometrik setelah operasi.!"'> Namun, penilaian
astigmatisme praoperasi umumnya menunjukkan
perubahan  yang  signifikan, yang cenderung
menunjukkan perbaikan substansial pascaoperasi pada
berbagai teknik.>!* Meskipun demikian, penelitian
yang spesifik mengenai hubungan antara eksisi bedah
pterygium dan perubahan astigmatisme di Klinik Mata
JEC Orbita Makassar masih terbatas, oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengisi gap tersebut
dengan menganalisis perubahan astigmatisme pada
pasien yang menjalani operasi pterygium di klinik
tersebut selama periode 2021 hingga 2023.

Hipotesis dari penelitian ini adalah bahwa
operasi pterygium memiliki pengaruh signifikan
terhadap tingkat astigmatisme pada pasien di Klinik
Mata JEC Orbita Makassar Tahun 2021-2023. Urgensi
penelitian ini terletak pada pentingnya memahami
dampak bedah terhadap astigmatisme, yang dapat
berkontribusi pada pengembangan teknik bedah yang
lebih efektif dan strategi rehabilitasi visual. Dengan
meningkatnya prevalensi pterygium di iklim tropis,
hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
wawasan yang berharga bagi praktik klinis dan
meningkatkan kualitas perawatan pasien. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mendokumentasikan dan
menganalisis perubahan astigmatisme pra dan
pascaoperasi pada pasien yang dirawat di Klinik Mata
JEC Orbita Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan manfaat bagi institusi pendidikan sebagai
bahan masukan untuk penelitian selanjutnya, serta
memberikan informasi kepada masyarakat mengenai
hubungan antara pterygium dan astigmatisme.
Pemilihan Klinik Mata JEC Orbita Makassar sebagai
lokasi penelitian didasarkan pada reputasinya sebagai
pusat pelayanan kesehatan mata yang memiliki fasilitas
medis yang lengkap dan didukung oleh tenaga medis
berpengalaman. Klinik ini juga dikenal memiliki
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jumlah pasien pterygium yang cukup tinggi, yang
memungkinkan penelitian ini untuk mendapatkan
sampel yang representatif. Selain itu, Klinik Mata JEC
Orbita Makassar telah menggunakan teknik bedah
modern yang memungkinkan evaluasi perubahan
astigmatisme secara lebih akurat, menjadikannya lokasi
yang tepat untuk menganalisis dampak operasi
pterygium terhadap astigmatisme.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
observasional analitik dengan pendekatan studi kohort
retrospektif untuk mengetahui perubahan astigmatisme
sebelum dan sesudah operasi pterygium di Klinik Mata
JEC Orbita Makassar pada tahun 2021-2023.'%1> Jenis
rancangan studi kohort yang digunakan adalah kohort
retrospektif, di mana data dikumpulkan dari rekam
medis pasien yang sudah menjalani operasi pterygium
pada periode yang telah ditentukan. Data yang
dikumpulkan mencakup informasi astigmatisme pasien
sebelum dan setelah operasi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengevaluasi perubahan derajat astigmatisme
seiring dengan waktu setelah pasien menjalani operasi
pterygium. Tempat penelitian ini dilaksanakan di
Klinkk Mata JEC Orbita Makassar, dengan
pengumpulan data yang dilakukan pada tahun 2025.
Variabel independen dalam penelitian ini adalah
operasi pterygium, sementara variabel dependen adalah
astigmatisme yang dialami pasien dengan pterygium.
Variabel yang diukur dalam penelitian ini antara lain
insidensi pterygium yang disertai astigmatisme, derajat
astigmatisme pra-operasi dan pasca-operasi, serta
pengaruh operasi pterygium terhadap perubahan
derajat astigmatisme. Definisi operasional mencakup
pengukuran astigmatisme yang dilakukan melalui data
rekam medis pasien menggunakan alat ukur
keratometri yang dikategorikan dalam skala ordinal
berdasarkan derajat astigmatisme, baik sebelum
maupun setelah operasi.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang menjalani operasi pterygium dengan
astigmatisme di Klinik Mata JEC Orbita Makassar
pada periode 2021-2023. Sampel penelitian ini diambil
dari seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi,
yang meliputi pasien dengan pterygium unilateral atau
bilateral, berusia lebih dari 18 tahun, dan memiliki
rekam medis lengkap yang mencakup data
astigmatisme sebelum dan setelah operasi. Kriteria
eksklusi mencakup pasien yang tidak melakukan
pemeriksaan  refrakto-keratometri atau  memiliki
kelainan kornea selain pterygium, seperti keratokonus
atau cedera kornea yang dapat memengaruhi hasil
astigmatisme. Perhitungan besar sampel dilakukan
menggunakan rumus untuk sampel populasi terbatas,
dengan asumsi tingkat kesalahan 5% (o = 0.05) dan
tingkat kepercayaan 95%. Berdasarkan estimasi
proporsi  astigmatisme pada pasien pterygium
sebelumnya yang diketahui sekitar 50%, diperoleh
jumlah sampel minimal sebanyak 26 pasien. Sampel ini
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dianggap cukup untuk mendapatkan hasil yang

Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah total sampling atau sampling
jenuh, di mana seluruh populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan sebagai sampel
penelitian. Hal ini dilakukan karena jumlah pasien
yang memenuhi kriteria relatif kecil dan penelitian
bertujuan untuk mengevaluasi seluruh sampel yang ada
pada periode tertentu. Jenis operasi pterygium yang
dilakukan di Klinik Mata JEC Orbita Makassar adalah
eksisi pterygium dengan teknik autograft konjungtiva,
di mana jaringan konjungtiva yang diambil dari mata
pasien itu sendiri digunakan untuk menutupi area yang
terkena pterygium setelah dilakukan eksisi. Teknik ini
dipilih karena memiliki tingkat keberhasilan yang
tinggi dalam mencegah kekambuhan pterygium dan
efektif dalam memperbaiki astigmatisme yang
disebabkan oleh pterygium. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan uji T berpasangan melalui
program komputer SPSS untuk menguji perbedaan
derajat astigmatisme sebelum dan setelah operasi
pterygium.'®'® Uji ini digunakan karena data yang ada
merupakan data berpasangan yang mencatat nilai
astigmatisme pada masing-masing pasien sebelum dan
setelah operasi. Rekomendasi etik penelitian ini telah
disetujui oleh Komite Etik Penelitian Universitas

representatif dan valid dalam penelitian in
Muslim Indonesia dengan nomor 008/A.1/KEP-
UMI/1/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sampel pasien yang menjadi objek
penelitian ini mencakup faktor-faktor demografis
seperti  jenis kelamin dan usia yang dapat
mempengaruhi perkembangan pterygium serta tingkat
astigmatisme pada pasien. Berikut ini adalah distribusi
karakteristik sampel pasien yang terlibat dalam
penelitian ini. Berdasarkan data pada tabel 1,
karakteristik sampel penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas pasien adalah perempuan, dengan persentase
61,5%, sementara 38,5% lainnya adalah laki-laki. Segi
usia, mayoritas pasien berusia dewasa akhir (45-59
tahun), yang mencakup 53,8% dari total sampel, diikuti
oleh kelompok dewasa awal (25—44 tahun) sebanyak
26,9%. Kelompok usia lansia awal (60—74 tahun)
mencakup 15,4%, sementara kelompok lansia akhir
(75-90 tahun) hanya terdiri dari 3,8% dari total
sampel

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian di Klinik Mata Jec Orbita Makassar Tahun 2021-2023

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 10 38.5
Perempuan 16 61.5
Dewasa Awal (25 — 44 tahun) 7 26.9
Usia Dewasa Akhir (45 — 59 tahun) 14 53.8
Lansia Awal (60 — 74 tahun) 4 154
Lansia Akhir (75 — 90 tahun) 1 3.8
Total 26 100

Derajat astigmatisme pasien sebelum operasi
pterygium. Data frekuensi derajat astigmatisme
sebelum operasi memberikan gambaran tentang
kondisi penglihatan pasien sebelum dilakukan
intervensi bedah. Berikut adalah distribusi frekuensi
derajat astigmatisme sebelum operasi pada pasien yang
terlibat dalam penelitian ini. Berdasarkan data pada
tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi derajat

astigmatisme sebelum operasi pada pasien pterygium.
Sebagian besar pasien, yaitu 53,8%, mengalami
astigmatisme ringan dengan derajat 0.50—1.00 dioptri.
Kelompok pasien dengan astigmatisme sedang (1.25—
2.00 dioptri) mencakup 15,4%, sementara 11,4%
pasien memiliki astigmatisme sedang ke tinggi (2.25—
3.00 dioptri). 19,2% pasien memiliki astigmatisme
tinggi (3.25-4.00 dioptri).

Tabel 2. Frekuensi derajat astigmatisme sebelum operasi di Klinik Mata Jec Orbita Makassar Tahun 2021-2023

Derajat Astigmatisme Frekuensi (n) Persentase (%)
Ringan (0.50 — 1.00 D) 14 53.8
Sedang (1.25 —2.00 D) 4 15.4

Sedang Ke Tinggi (2.25 — 3.00 D) 3 11.4

Tinggi (3.25 —4.00 D) 5 19.2

Total 26 100

Setelah operasi pterygium, perubahan derajat
astigmatisme menjadi hal yang penting untuk
dianalisis. Tabel berikut ini menyajikan data distribusi
derajat astigmatisme setelah pasien menjalani operasi.
Data ini menunjukkan apakah ada perbaikan,
penurunan, atau peningkatan astigmatisme
pascaoperasi. Berdasarkan data pada tabel 3

menunjukkan distribusi frekuensi derajat astigmatisme
setelah operasi pterygium. Sebagian besar pasien
(53,8%) masih mengalami astigmatisme ringan (0.50—
1.00 dioptri) setelah operasi, dengan 38,5% pasien
mengalami astigmatisme sedang (1.25-2.00 dioptri).
Kelompok yang memiliki astigmatisme sedang ke
tinggi (2.25-3.00 dioptri) dan tinggi (3.25—4.00 dioptri)
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masing-masing mencakup 3,8% pasien. Data ini
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien
mengalami perbaikan, beberapa pasien masih memiliki
derajat astigmatisme yang lebih tinggi setelah operasi.
Sebelum melakukan uji perbedaan, dilakukan terlebih
dahulu uji normalitas untuk menilai apakah data yang
ada terdistribusi normal. Berikut ini adalah hasil uji
normalitas yang dilakukan terhadap data astigmatisme
sebelum dan setelah operasi. Berdasarkan data pada
tabel 4 menunjukkan hasil uji normalitas yang
dilakukan untuk menilai distribusi data astigmatisme
sebelum dan setelah operasi. Nilai statistik uji
normalitas menunjukkan bahwa data astigmatisme
sebelum operasi (0.818) dan setelah operasi (0.622)
tidak terdistribusi normal karena nilai signifikansi (p-
value) untuk kedua uji tersebut adalah 0.000, yang
lebih kecil dari 0.05. Uji normalitas yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Uji Kolmogorov-Smirnov.

Hafsah et al.-Perubahan astigmatisme

Setelah mengetahui bahwa data tidak terdistribusi
normal, dilakukan uji non-parametrik yaitu uji
Wilcoxon untuk menguji perbedaan  derajat
astigmatisme sebelum dan setelah operasi. Berikut ini
adalah hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test.
Berdasarkan data pada tabel 5 menunjukkan hasil uji
Wilcoxon Signed Rank Test untuk menguji perbedaan
derajat astigmatisme sebelum dan setelah operasi.
Hasil uji menunjukkan nilai signifikansi (p-value)
sebesar 0.038, yang lebih kecil dari 0.05, yang berarti
ada perbedaan yang signifikan antara derajat
astigmatisme sebelum dan setelah operasi pterygium.
Uji ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
(9 pasien) mengalami penurunan astigmatisme setelah
operasi (negative ranks), sedangkan 3 pasien
mengalami peningkatan astigmatisme (positive ranks).
Sebanyak 14 pasien menunjukkan nilai astigmatisme
yang tidak berubabh (ties).

Tabel 3. Frekuensi derajat astigmatisme setelah operasi di Klinik Mata Jec Orbita Makassar Tahun 2021-2023

Derajat Astigmatisme

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Ringan (0.50 — 1.00 D) 14 53.8
Sedang (1.25 —2.00 D) 10 38.5
Sedang Ke Tinggi (2.25 -3.00 D) 1 3.8
Tinggi (3.25 — 4.00 D) 1 3.8
Total 26 100

Tabel 4. Hasil uji normalitas perubahan astigmatisme sebelum dan sesudah operasi pterygium di Klinik Mata Jec Orbita

Makassar Tahun 2021-2023

Derajat Astigmatisme Statistic df Sig.
Sebelum Operasi 0.818 26 0.000
Setelah Operasi 0.622 26 0.000

Tabel 5. Hasil uji wilcoxon signed rank test perubahan astigmatisme sebelum dan sesudah operasi pterygium di Klinik

Mata Jec Orbita Makassar Tahun 2021-2023

Derajat Astigmatisme Sig.
Negative Ranks 9
Positive Ranks 3 0.038
Ties 14
Total 26

Penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun
ada perbaikan pada astigmatisme setelah operasi,
hasilnya bisa bervariasi tergantung pada ukuran
pterygium. Penelitian mengonfirmasi bahwa eksisi
pterygium dengan teknik autografi konjungtiva dapat
meningkatkan visual dan memperbaiki astigmatisme.!°
Selain itu, individu dengan pterygium berulang yang
mencapai area pupil mengalami gejala lebih berat dan
dampak yang lebih besar pada keratometri
pascaoperasi.”®> Hal ini menunjukkan pentingnya
mempertimbangkan  ukuran  dan  karakteristik
pterygium pasien dalam evaluasi hasil pascaoperasi.
Meskipun mayoritas pasien dalam penelitian ini
mengalami astigmatisme ringan sebelum operasi,
penting untuk melakukan pencegahan dini untuk
mencegah astigmatisme yang lebih parah. Penelitian
lanjutan diperlukan untuk mengeksplorasi dampak
jangka panjang pterygium terhadap kesehatan mata,
termasuk variabel usia, kesehatan umum pasien, dan
teknik pembedahan, guna memperoleh hasil yang lebih

komprehensif dan memahami risiko operasi pterygium
terhadap ketajaman visual dan kualitas hidup
pasien.?6?7

Penelitian mengenai perubahan astigmatisme
sebelum dan sesudah operasi pterygium di Klinik Mata
JEC Orbita Makassar antara tahun 2021 hingga 2023
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien
mengalami perbaikan setelah operasi, sebagian kecil
masih mempertahankan derajat astigmatisme yang
tinggi. Sebanyak 53,8% pasien menunjukkan
astigmatisme ringan (0,50 hingga 1,00 dioptri),
sementara  38,5%  pasien lainnya mengalami
astigmatisme sedang (1,25 hingga 2,00 dioptri).
Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun ada
perbaikan, pemantauan lanjutan sangat diperlukan
untuk memastikan stabilitas kondisi visual pasien
pascaoperasi.® Penelitian sebelumnya menunjukkan
perubahan signifikan dalam astigmatisme kornea
setelah  pterygium  dicksisi, meskipun hasilnya
bervariasi tergantung pada teknik pembedahan yang
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digunakan.?! Ukuran pterygium berperan penting
dalam perubahan astigmatisme pasca-operasi, dengan
pterygium yang lebih besar cenderung menyebabkan
astigmatisme yang lebih tinggi.® Selain itu, teknik
pembedahan seperti autograft konjungtiva.??

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan penurunan keratometri
dan astigmatisme pasca-operasi pterygium. Hubungan
langsung antara ukuran pterygium dan astigmatisme,
menunjukkan bahwa pterygium yang lebih besar
menyebabkan astigmatisme yang lebih tinggi.?®
Dampak jangka panjang dari pembedahan terhadap
ketidaknormalan  topografi kornea, yang dapat
menyebabkan astigmatisme tetap bertahan meskipun
pterygium besar diangkat.?> Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa 3,8% pasien masih mengalami
astigmatisme sedang hingga tinggi pascaoperasi, yang
menekankan pentingnya pemantauan pascaoperasi.
Penelitian menyarankan bahwa variasi status refraktif
pascaoperasi memerlukan pengelolaan lanjut, seperti
keratotomi astigmatik atau penggunaan IOL torik
untuk memperbaiki residu astigmatisme.?’

Penelitian yang dilakukan di Klinik Mata JEC
Orbita Makassar antara tahun 2021-2023 menunjukkan
perubahan signifikan derajat astigmatisme pada pasien
yang menjalani operasi pterygium. Hasil uji normalitas
menunjukkan bahwa data astigmatisme sebelum dan
setelah operasi tidak terdistribusi normal, dengan p-
value sebesar 0.000, oleh karena itu, uji Wilcoxon
digunakan  untuk  menganalisis = data, yang
menghasilkan p-value sebesar 0.038, menunjukkan
perbedaan signifikan antara astigmatisme sebelum dan
setelah operasi, dengan mayoritas pasien mengalami
penurunan astigmatisme pascaoperasi. Temuan ini
sejalan  dengan  penelitian  sebelumnya  yang
menunjukkan bahwa operasi pterygium dapat
mengurangi astigmatisme "with the rule"*° serta ukuran
pterygium adalah faktor utama yang memengaruhi
perubahan astigmatisme pascaoperasi.?? Selain itu,
teknik eksisi pterygium menggunakan autograft
konjungtiva terbukti lebih efektif dalam mengurangi
astigmatisme dibandingkan dengan teknik bare sclera.
Pterygium yang lebih besar berhubungan erat dengan
peningkatan astigmatisme, yang dapat menjelaskan
peningkatan yang diamati sebelum operasi dan
perbaikan yang terjadi setelahnya.!®?® Namun,
meskipun mayoritas pasien mengalami penurunan
astigmatisme, beberapa pasien masih mengalami
peningkatan atau tetap mempertahankan astigmatisme
yang tidak berubah. Hal ini dapat disebabkan oleh
faktor-faktor seperti jaringan parut pascaoperasi.?!,
serta ketidakstabilan kornea pada beberapa pasien
setelah operasi, pentingnya waktu pascaoperasi dalam
menilai perubahan astigmatisme.® Penelitian juga
menunjukkan bahwa ukuran pterygium yang lebih
besar dapat berkontribusi langsung terhadap
peningkatan  astigmatisme, yang mempengaruhi
ketajaman visual.”® Temuan ini mengonfirmasi bahwa
faktor-faktor seperti ukuran pterygium dan teknik
pembedahan memainkan peran penting dalam hasil
akhir operasi.

Keberhasilan atau kegagalan operasi pterygium
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk jenis
kelamin dan usia pasien. Berdasarkan data yang
disajikan dalam tabel 1, analisis ini bertujuan untuk
mengevaluasi apakah faktor-faktor tersebut
berpengaruh terhadap hasil operasi, terutama dalam hal
perubahan derajat astigmatisme setelah operasi.
Pertama, jenis Kelamin: Berdasarkan tabel 1, mayoritas
pasien yang terlibat dalam penelitian ini adalah
perempuan (61,5%), sementara laki-laki hanya
mencakup 38,5% dari sampel. Meskipun jumlah
perempuan lebih banyak, analisis terhadap perubahan
astigmatisme menunjukkan bahwa baik pasien laki-laki
maupun perempuan mengalami perbaikan signifikan
pascaoperasi. Namun, untuk mengetahui apakah ada
perbedaan signifikan dalam perubahan astigmatisme
berdasarkan jenis kelamin, diperlukan analisis lebih
lanjut menggunakan uji statistik yang dapat mengukur
perbedaan antar kelompok jenis kelamin. Kedua usia,
analisis berdasarkan kelompok usia menunjukkan
bahwa mayoritas pasien berada pada kelompok usia
dewasa akhir (4559 tahun) dengan persentase 53,8%,
diikuti oleh kelompok dewasa awal (25-44 tahun)
sebanyak 26,9%. Sementara itu, pasien lansia awal
(60—74 tahun) dan lansia akhir (75-90 tahun) masing-
masing mencakup 15,4% dan 3,8%. Hasil analisis
menunjukkan bahwa meskipun perbaikan astigmatisme
terjadi pada semua kelompok usia, pasien yang lebih
tua, terutama lansia, mungkin mengalami perbaikan
yang lebih lambat atau terbatas dibandingkan dengan
kelompok usia yang lebih muda. Hal ini mungkin
disebabkan oleh faktor-faktor seperti penurunan
elastisitas kornea yang terjadi seiring bertambahnya
usia atau adanya kondisi medis lain yang dapat
mempengaruhi penyembuhan pascaoperasi.

Secara keseluruhan, meskipun sebagian besar
pasien mengalami perbaikan pascaoperasi, baik dari
sisi astigmatisme ringan maupun sedang, analisis
berdasarkan karakteristik pasien seperti jenis kelamin
dan usia ini menunjukkan bahwa faktor usia, terutama
pada kelompok lansia, dapat berpengaruh terhadap
keberhasilan operasi, oleh karena itu, penting untuk
mempertimbangkan faktor-faktor ini dalam
merencanakan intervensi bedah dan strategi rehabilitasi
visual, terutama untuk pasien yang lebih tua. Penelitian
ini memberikan kontribusi signifikan dalam memahami
hubungan antara operasi pterygium dan perubahan
astigmatisme, terutama di Klinik Mata JEC Orbita
Makassar. Temuan mengenai penurunan astigmatisme
pascaoperasi membuka jalan untuk mengembangkan
teknik bedah yang lebih efektif, terutama dengan
mempertimbangkan ukuran pterygium dan metode
eksisi yang digunakan. Pengetahuan ini dapat
membantu praktisi oftalmologi dalam merancang
pendekatan perawatan yang lebih tepat, termasuk
strategi pemantauan pascaoperasi, untuk memastikan
hasil visual yang optimal bagi pasien dengan
pterygium.  Penelitian ini memiliki  beberapa
keterbatasan, antara lain desain observasional yang
mengandalkan data rekam medis, yang dapat terbatas
dalam mencakup faktor-faktor lain yang mungkin
mempengaruhi hasil operasi, seperti kondisi medis
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pasien atau penggunaan terapi adjuvan. Selain itu,
penelitian ini hanya mencakup periode tertentu (2021-
2023) dan mungkin tidak mewakili variasi jangka
panjang dari perubahan astigmatisme pascaoperasi.
Ukuran luas pterygium juga merupakan keterbatasan
penelitian ini, karena jika ukuran pterygium tidak
homogen, hal ini dapat berdampak pada keberhasilan
operasi. Pterygium yang lebih besar cenderung
menghasilkan astigmatisme yang lebih tinggi, yang
dapat mempengaruhi hasil perbaikan pascaoperasi.
Selain itu, jenis astigmatisme yang dialami pasien
sebelum operasi juga dapat mempengaruhi hasilnya.
Pasien dengan astigmatisme tinggi atau jenis
astigmatisme yang lebih  kompleks mungkin
mengalami perbaikan yang lebih terbatas setelah
operasi  dibandingkan dengan pasien dengan
astigmatisme ringan, oleh karena itu, hasil penelitian
ini perlu diperkuat dengan studi lebih lanjut yang
melibatkan sampel yang lebih besar, periode yang lebih
panjang, serta mempertimbangkan faktor-faktor lain
seperti ukuran pterygium dan jenis astigmatisme.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa operasi
pterygium memiliki pengaruh signifikan terhadap
penurunan derajat astigmatisme pada pasien yang
menjalani prosedur tersebut. Meskipun sebagian besar
pasien mengalami perbaikan visual pascaoperasi,
beberapa pasien masih menunjukkan peningkatan atau
tidak ada perubahan signifikan pada astigmatisme
mereka. Faktor seperti ukuran pterygium dan teknik
eksisi berperan penting dalam menentukan hasil
pascaoperasi, yang menegaskan perlunya pendekatan
yang lebih personal dalam perencanaan dan evaluasi
perawatan pterygium. Penelitian ini menyarankan
perlunya pemantauan berkelanjutan pascaoperasi untuk
memastikan stabilitas kondisi visual pasien setelah
operasi pterygium, dengan memperhatikan faktor-
faktor yang mempengaruhi astigmatisme. Diperlukan
penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar
dan evaluasi jangka panjang untuk memahami dampak
penuh dari teknik pembedahan yang berbeda terhadap
astigmatisme. Selain itu, edukasi kepada pasien
mengenai perlindungan mata dari paparan sinar
ultraviolet juga harus menjadi bagian dari strategi
pencegahan yang lebih luas untuk mengurangi
prevalensi pterygium.
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