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ABSTRAK

Pendahuluan: Trabekulektomi merupakan gold standart penanganan bedah untuk
glaukoma sudut terbuka. Tingkat keberhasilan trabekulektomi dapat turun karena
terjadi fibrosis yang mengakibatkan kegagalan bleb. Penyebab utama kegagalan
trabekulektomi ini dikaitkan dengan jaringan parut konjungtiva pasca operasi yang
berlebihan di lokasi bleb filtering. Untuk menghambat pembentukan jaringan parut
pasca trabekulektomi yang tidak diinginkan digunakan agen antimetabolik seperti
mitomycin-C (MMC) dan 5-fluorouracil (5-FU akan tetapi memiliki beberapa efek
samping yang merugikan. Asiatic acid (AA) merupakan triterpenoid pentasiklik
yang berasal dari tanaman obat tropis Centella asiatica. AA memiliki spektrum luas
aktivitas biologi salah satunya sebagai anti fibrosis.

Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian Asiatic acid subkonjungtiva terhadap
ketebalan kolagen konjungtiva kelinci New Zealand pasca trabekulektomi.

Metode: Sebanyak 21 kelinci New Zealand dibagi menjadi 3 kelompok yaitu
kelompok perlakuan, kelompok kontrol positif dan kelompok kontrol negatif.
Kelompok perlakuan diberi Asiatic acid 0.4mg/0.5 ml subkonjungtiva pasca
trabekulektomi. Konjungtiva dilakukan pengecatan Masson’s Trichrome. Uji beda
antar kelompok secara statistik menggunakan Post hoc LSD

Hasil: Ketebalan konjungtiva kelompok perlakuan 172,95+ 73,91um lebih tipis
dibanding kelompok kontrol negatif 216,85 + 89,6 um dengan p = 0,244, dan
lebih tebal di banding kelompok kontrol positif 57,65 + 21,22 um p=0,005
Simpulan: Ketebalan kolagen konjungtiva pada kelompok yang diberi Asiatic acid
subkonjungtiva pasca trabekulektomi lebih tipis daripada kelompok yang diberi
saline, tetapi secara statistik tidak signifikan.

Kata kunci: Glaukoma, Trabekulektomi, Asiatic acid, Kolagen konjungtiva.
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ABSTRACT

Introduction: Trabeculectomy is the gold standard of surgical treatment for open-
angle glaucoma. The success rate of trabeculectomy may decrease due to fibrosis
leading to bleb failure. The main cause of trabeculectomy failure was associated
with excessive postoperative conjunctival scarring at the bleb filtering site. To
inhibit the formation of unwanted post-trabeculectomy scar tissue, antimetabolic
agents such as mitomycin-C (MMC) and 5-fluorouracil (5-FU) have been used but
have some adverse side effects. Asiatic acid (AA) is a pentacyclic triterpenoid
derived from medicinal plants. Tropical Centella asiatica AA has a broad spectrum
of biological activity, one of which is anti-fibrosis.

Objective: To determine the effect of subconjunctival Asiatic acid on conjunctival
collagen thickness in New Zealand rabbits after trabeculectomy.

Methods: Twenty one New Zealand rabbits were divided into 3 groups, the
treatment group, the positive control group and the negative control group. The
treatment group was given Asiatic acid 0.4 mg/0.5 ml subconjunctiva after
trabeculectomy. The conjunctiva was stained with Masson's Trichrome. Statistical
difference test between groups using Post hoc LSD.

Results: The thickness of the conjunctiva in the treatment group was 172.95 £ 73.91
um, thinner than the negative control group 216.85 + 89.6 um dengan p = 0,244,
and thicker than the positive control group 57.65 + 21.22 um p=0,005
Conclusion: Conjunctival collagen thickness in the subconjunctival Asiatic acid
group after trabeculectomy was thinner than in the saline group, but not statistically
significant.

Keywords: Glaucoma, Trabeculectomy, Asiatic acid, Conjunctival collagen.
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