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ABSTRACT 

Pterygium is an ocular surface disorder. Clinically, pterygium appears as a wing-shaped 

thickening of the conjunctiva that migrates to the limbus of the cornea, usually from the nasal side, 

and covers the center of the cornea and the visual axis can interfere with vision. Reported risk 

factors for pterygium are age, male gender, experience of outdoor work. Management that can be 

carried out for pterygium is surgery. The main challenge of surgical therapy is overcoming 

recurring complications that often occur. Educate on the use of sunglasses and brimmed hats to 

avoid unnecessary sun exposure and irritation from strong winds. 
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ABSTRAK 

Pterigium adalah salah satu gangguan permukaan okular. Secara klinis, pterigium muncul 

sebagai penebalan konjungtiva berbentuk sayap yang bermigrasi ke limbus kornea, biasanya dari 

sisi hidung, dan menutupi tengah kornea dan sumbu visual dapat mengganggu pengelihatan. Faktor 

risiko pterigium yang dilaporkan adalah usia, jenis kelamin laki-laki, pengalaman pekerjaan di luar 

ruangan, Manajemen yang dapat dilakukan pada penyakit pterigium adalah tindakan pembedahan, 

tantangan utama terapi pembedahan adalah mengatasi komplikasi rekurensi yang sering terjadi. 

Edukasi dengan Penggunaan kacamata hitam dan topi bertepi untuk menghindari paparan sinar 

matahari yang tidak perlu dan iritasi angin kencang. 

Kata Kunci : Pterigium 

 

PENDAHULUAN 

 Pterigium adalah salah satu gangguan 

permukaan okular. Dari dua kata Yunani, kata 

"pterygium" telah diturunkan: (pteryx) yang 

berarti sayap dan (pterygion) yang berarti 

sirip. Secara klinis, pterigium muncul sebagai 

penebalan konjungtiva berbentuk sayap yang 

bermigrasi ke limbus kornea, biasanya dari 

sisi hidung, dan menutupi tengah kornea dan 

sumbu visual hingga dapat mengganggu 

pengelihatan (1)(2) 

 Beberapa faktor risiko pterigium yang 

dilaporkan adalah usia, jenis kelamin laki-

laki, pengalaman pekerjaan di luar ruangan, 

pendidikan rendah, tempat tinggal pedesaan, 

pendapatan rendah, warna kulit lebih gelap, 

dan merokok. Dalam sebuah penelitian di 

Amerika Utara, prevalensi pterygium 

dilaporkan beberapa kali lebih tinggi pada 
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populasi kulit hitam dibandingkan dengan 

kulit putih.(3)(4) 

 Pterigium lebih sering ditemui di 

daerah beriklim tropis dan subtropic, ada 

beberapa daerah di Indonesia yang terletak 

diekuator. Tingkat prevalensi dari pterigium 

di daerah ini dilaporkan lebih dari 10 kali 

lebih tinggi daripada di luarnya, yang sangat 

mendukung peran iradiasi ultraviolet (UV) 

dalam patogenesis pterigium.(4)(5)

 Menurut hasil dari Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013, 

prevalensi pterigium di Indonesia sebesar 

8,3%. Pekerjaan yang memiliki paparan UV 

dalam waktu yang lama seperti petani/ 

nelayan/ buruh mempunyai prevalensi 

pterigium tertinggi (15.8%). Dari penelitian 

yang dilakukan oleh Parviz Malekifar, dkk., 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2017. Di peroleh hasilnya adalah faktor risiko 

mulai dari usia, jenis kelamin, riwayat 

pterigium dari keluarga, bleparitis yang berat, 

hipertensi, dan terlalu lama terpapar sinar 

ultraviolet yang lama seperti bekerja diluar 

rumah membuat hubungan yang signifikan 

dalam peningkatan kejadian pterigium.(5) 

 

 LAPORAN KASUS 

 Pasien perempuan berusia 31 tahun 

datang ke poliklinik RSUD Undata dengan 

keluhan adanya selaput seperti daging tumbuh 

pada mata kanan sejak 1 tahun yang lalu. 

Awalnya selaput kecil, semakin lama semakin 

melebar. Keluhan disertai rasa mengganjal 

pada mata kanan dan gejala iritasi, yakni 

pasien kadang merasakan gatal pada mata 

kanan, nyeri dan mata yang berair. Pasien 

mengaku sering menggosok mata kanan. 

Pasien bekerja sebagai petani. Tidak ada 

pandangan kabur maupun mata merah pada 

mata kanan. Riwayat penyakit dahulu 

Hipertensi (-), riwayat Diabetes mellitus (-), 

riwayat alergi (-), riwayat trauma (-), riwayat 

operasi mata (-). 

 Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

keadaan umum baik, kesadaran 

komposmentis, TD 120/70 mmHg, HR 84 

x/menit, RR 20 x/menit dan suhu 36,6 °C. 

Status generalis kepala, thoraks, abdomen, 

dan ekstremitas dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan Oftalmologi, konjungtiva bulbi 

dextra terdapat jaringan fibrovaskular seperti 

segitiga dengan apeks mengarah ke kornea 

disisi nasal melewati limbus tidak lebih dari 2 

mm. 

 

 

 

 

 

 

Gambar (a). Oculli dextra Pterigium derajat II 

 Pada pasien diberikan penatalaksanaan 

farmakologis dan non farmakologis. 

Tatalaksana farmakologis yang diberikan 

adalah tetes mata cendo lyters 4 kali dalam 

sehari. Tatalaksana non farmakologis yang 

diberikan berupa edukasi untuk melindungi 

mata ketika keluar rumah agar mengurangi 

paparan sinar ultraviolet, debu, dan angin 

secara langsung. Pasien diminta kontrol 

kembali jika terdapat gangguan pada 

penglihatan atau jaringan bertambah luas. 

Prognosis pada pasien ini adalah ad bonam. 

PEMBAHASAN 

Pterigium merupakan suatu 

pertumbuhan neoformasi fibrovaskuler non-

malignan pada permukaan okular yang 

menunjukkan penebalan konjungtiva bulbi, 
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yang berbentuk segitiga horisontal dengan 

puncak mengarah ke bagian tengah kornea 

dan dasarnya terletak di bagian tepi bola mata 

bagian nasal dan atau temporal, sehingga 

bentuknya menyerupai sayap. Pasien dengan 

stadium lanjut, jaringan ini telah menutupi 

sebagian besar area kornea, yang biasanya 

menyebabkan gangguan penglihatan. Selain 

itu, pterygium juga merupakan indikator awal 

dari melanoma maligna yang merupakan salah 

satu jenis kanker. (6)(7) 

Pterygium dapat tidak bergejala sampai 

dengan memiliki gejala seperti gejala dari 

iritasi, rasa terbakar dan sensasi adanya benda 

asing di mata, Gatal atau perih dapat terjadi 

bila terjadi iritasi pada pterigium. Pterygium 

hanya dapat menyebabkan keluhan kosmetik, 

jaringan parut hipertrofik subconjunctival 

yang parah, dan symblepharon berikutnya, 

pembatasan motilitas okular, dan kehilangan 

penglihatan yang signifikan. Komplikasi 

parah ini dapat mengganggu kualitas hidup 

dan fungsi psikososial. (1)(8)(9) 

 Studi sebelumnya telah menunjukkan 

bahwa banyak faktor risiko yang berhubungan 

dengan pterigium, termasuk radiasi UV, iritasi 

lingkungan seperti debu dan angin, agen virus, 

faktor keluarga dan keturunan, dan faktor 

imunologi dan peradangan.(4) 

Paparan  sinar  UV  dengan  kejadian 

pterigium,   didapatkan   dari   banyak   studi 

epidemiologi,   serta   persamaan   gambaran 

histopatologi  dengan  kerusakan  kulit  akibat 

paparan  UV. Sinar  UV  dapat  menyebabkan  

kerusakan dari    sel    punca    limbus  (LSC)    

kornea. Kerusakan ataupun  insufisiensi  dari  

sel  punca  ini  dapat mengganggu  fungsi  

fibroblast  stroma  dan menginduksi proses 

inflamasi yang melibatkan    aktivasi    faktor 

pertumbuhan jaringan,   angiogenesis, 

proliferasisel, dan pembentukan  pterigium  

melalui lapisan ekstraseluler dan disolusi 

lapisan boyman. Diperkirakan 90% pterigium 

terletak di konjungtiva hidung karena bagian 

ini menerima sinar ultraviolet matahari relatif 

lebih banyak dari pantulan tulang  

hidung. (10)(11) 

Pterigium   dapat diklasifikasikan 

menurut derajat keparahannya : (10) 

a. Derajat 1  

Jaringan   pterigium   akan   tampak 

translusen   sedikit   putih   keabuan,   dan 

mirip    seperti konjungtiva.    Pembuluh 

darah  episklera  dibawah  badan  pterigium 

akan tampak jelas dan mengalami dilatasi 

dengan  jumlah  yang  sedikit  bertambah. 

Tidak    akan    alami    gangguan    

visus,dikarenakan     kepala     (cap)     

pterigium belum melewati limbus. (10) 

 

b. Derajat 2 

 Jaringan  pterigium  akan  berwarna 

merah  muda,  pembuluh  darah  episklera 

juga   masih   dapat dibedakan,   dilatasi 

pembuluh darah dan mengalami peningkatan  

densitas.  Tidak  mengalami gangguan    

visus,    dikarenakan    kepala pterigium   

berada   diantara   limbus   dan pupil, <2 mm 

melewati kornea. (10) 

c. Derajat 3  

Jaringan  pterigium  akan  berwarna 

merah  muda,  pembuluh  darah  episklera 

juga   masih   dapat   dibedakan,   dilatasi 

pembuluh darah dan mengalami peningkatan  

densitas. Tidak  mengalami gangguan    visus,    

dikarenakan    kepala pterigium   berada   

diantara   limbus   dan pupil, <2 mm melewati 

kornea. (10) 

d. Derajat 4 

Jaringan  pterigium  berwarna  merah 

gelap,     tebal     dan     pembuluh     darah 

episklera   dan   jaringan   dibawah   badan 

pterigium tidak tampak. Jaringan pembuluh   
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darah   baru   yang   tebal   dan berbentuk    

seperti    jaring    yang    telah melawati   pupil   

(visual   axis),   sehingga memungkinkan 

pasien mengalami gangguan visus. (10) 

Manajemen medikamentosa yang 

dapat diberikan adalah pemberian obat tetes 

mata artifisial atau steroid jika keluhan 

disertai dengan inflamasi mata, pemberian  

obat tetes  mata ini sebagai  lubrikan untuk   

mengurangi   iritasi   dan   rasa   tidak nyaman  

pada  mata. akan tetapi medikamentosa tidak 

akan mengurangi atau memperparah 

pterigium, terapi ini hanya diberikan untuk 

mengurangi keluhan. (10)(12) 

Manajemen yang dapat dilakukan 

pada penyakit pterigium adalah tindakan 

pembedahan, tantangan utama terapi 

pembedahan adalah mengatasi komplikasi 

rekurensi yang sering terjadi, berupa 

pertumbuhan fibrovaskuler dari limbus ke 

tengah kornea. Indikasi terapi pembedahan 

antara lain: tajam penglihatan berkurang 

akibat astigmatisma, ancaman aksis visual 

terganggu, gejala iritasi berat, dan indikasi 

kosmetik. (12) 

Terdapat beberapa teknik operasi 

yang dilakukan seperti bare sclera, 

conjungtival autograft  dan  membran  

transplantation.  Conjungtival  autograft  

merupakan  teknik  operasi yang lebih sering 

dilakukan kepada pasien   saat   ini,   

dikarenakan   efektifitas   yang  baik  dan  

angka  kekambuhan  yang  lebih   jarang   

terjadi   setelah   operasi. Conjungtival  

autograft  dilakukan  dengan  cara  

mengangkat  badan  serta  kepala  dari  

pterigium,   lalu   dilakukan   pengambilan   

graf dari konjungtiva sehat di sisi superior dan    

ditempelkan    di    lokasi    pterigium    yang   

telah   diangkat.   Penempelan   graf   

konjungtiva    dapat    dilakukan    dengan    

penjahitan      maupun      dengan      tanpa      

penjahitan.   Contoh   penempelan   tanpa   

penjahitan  adalah  dengan  menggunakan  

lem fibrin ataupun autologus. Didapatkan     

bahwa     persentase     kekambuhan     kasus     

pterigium     pasca     operasi  dengan  teknik  

bare  sclera  adalah  sebesar 38-88%, 

conjungtival autograft 1,9-8%, dan membrane 

transplantation sebesar 3,7-40,9%. (13)(14)(15) 

Edukasi yang dapat kita berikan yaitu 

dengan Penggunaan kacamata hitam dan topi 

bertepi untuk menghindari paparan sinar 

matahari yang tidak perlu dan iritasi angin 

kencang. Hal ini sangatlah penting untuk 

menurunkan insidensi pterygium karena 

kejadian pterygium 0,7 kali lebih besar pada 

pasien yang tidak memiliki riwayat memakai 

kacamata dan topi daripada pasien yang 

memiliki riwayat memakai kacamata dan 

topi(16) 
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