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DIFFERENT CONJUNCTIVAL AUTOGRAFT TECHNIQUES IN 

PTERYGIUM SURGICAL EXCISION, A CASE SERIES  

 
 Abstract 
Introduction : Pterygium is a common ocular surface pathology characterized by a wing-
shaped fibrovascular growth that extends from the conjunctiva onto the nasal, temporal, 
or both aspects of the cornea. There are many techniques available for pterygium removal, 
from simple excision to excision and repair of the defect with modified techniques including 
simple conjunctival autograft, modified conjunctival autograft, conjunctival sliding flap 
and conjunctival rotational flap.  
Purpose : To review case series and to comprehend different surgical excision and 
conjunctival graft techniques for treatment of pterygium. 
Case series : Case 1. A 50-year-old woman presented with a grade II pterygium in both of 
her eyes. A raised lesion was observed on the nasal conjunctiva that extended slightly onto 
the nasal cornea. She was undergone sliding flap pterygium excision for her right eye. Case 
2. A 32-year-old man presented with a grade II pterygium in his left eye. He had first 
noticed the changed appearance on his left eye that increased in size and was spreading 
across his left eye. He was then undergone rotational flap pterygium excision for his left 
eye. Case 3 A-55-year old woman presented with a grade II-III double head pterygium, she 
was later undergone modified conjunctival autograft double head pterygium excision for 
his left eye.  
Conclusion : The choices of surgical excision techniques for pterygium depends on the 
grades of the pterygium and operator’s preference.  
Keywords : Pterygium, conjunctival autograft, conjunctival sliding flap, conjunctival 
rotational flap, modified conjunctival autograft. 
 
I. Pendahuluan 

Pterygium merupakan pertumbuhan jaringan fibrovaskular berbentuk sayap 

yang meluas dari konjungtiva ke bagian nasal dan atau temporal dari kornea. 

Kejadian pterygium umum terjadi diseluruh dunia terutama pada negara-negara 

beriklim tropis yang berada dekat dengan garis equator atau disebut sebagai 

“pterygium belt”. Prevalensi pterygium secara global mencapai 5-12%, sedangkan 

satu dari sepuluh orang dewasa diatas 21 tahun di Asia dapat mengalami pterygium. 

Penelitian yang dilakukan oleh Gazzard G et al mengenai prevalensi pterygium di 

Indonesia khususnya di provinsi Sumatera menunjukan pterygium terjadi 16.1% 

lebih banyak pada usia diatas 40 tahun. Berbagai faktor risiko dapat memicu 

terjadinya pterygium dengan paparan sinar ultraviolet menjadi faktor risiko utama. 

Patogenensis dari pterygium sampai saat ini masih belum sepenuhnya diketahui. 

Konjungtivalisasi kornea pada pterygium terjadi akibat paparan sinar ultraviolet 

kronik yang merangsang kerusakan sel induk limbal serta dapat memicu 
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peningkatan regulasi sitokin proinflamasi dan faktor pertumbuhan yang menjadi 

faktor utama terbentuknya pterygium.1–6 

Terapi pembedahan pada pterygium diindikasikan jika terdapat peradangan 

berulang, penurunan tajam penglihatan yang menginduksi astigmat, gangguan 

pemakaian lensa kontak, gangguan gerak bola mata, kecurigaan kearah neoplasia 

dan indikasi kosmetik. Terdapat beberapa teknik bedah eksisi pterygium 

diantaranya eksisi bare sklera, pencangkokan jaringan menggunakan graft 

konjungtiva, transplantasi membran amnion dan autograft limbal-konjungtiva. 

Eksisi pterygium yang meninggalkan sklera tetap terbuka dikaitkan dengan risiko 

rekurensi, perforasi, terbentuknya granuloma serta komplikasi pada kornea seperti 

dellen dan neovaskularisasi, sehingga eksisi pterygium yang meninggalkan sklera 

tetap terbuka telah ditinggalkan. Terdapat beberapa teknik menutup bare sklera 

setelah eksisi pterygium menggunakan konjungtiva, diantaranya : conjunctival 

autograft (CAG), conjunctival sliding flap, conjunctival rotational flap dan 

modified conjunctival autograft. 7–10 

Tujuan penulisan ini adalah untuk melaporkan serial kasus dan memahami 

berbagai teknik graft konjungtiva pada prosedur eksisi pterygium untuk tatalaksana 

kasus pterygium primer dalam praktik klinis di Unit Infeksi dan Imunologi Pusat 

Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung. 

 

II. Kasus 1 

Ny. D 50 tahun datang dengan keluhan kedua mata terdapat selaput sejak satu 

tahun SMRS. Keluhan disertai dengan rasa mengganjal dan kedua mata sering 

merah hilang timbul terutama jika terkena angin dan debu. Pasien merupakan ibu 

rumah tangga, riwayat sering terpapar sinar matahari diakui pasien saat bekerja 

sebagai penjual sayur keliling lima tahun yang lalu. Pasien sudah pernah berobat ke 

RSUD Majalaya dikatakan terdapat selaput dan disarankan untuk operasi. Pasien 

kemudian dirujuk ke RSMC. 

Hasil pemeriksaan pada tanggal 28 April 2021 didapatkan tanda vital dalam 

batas normal. Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan tajam penglihatan mata 

kanan 0.4 pinhole 1.0 dan penglihatan mata kiri 1.0. Pemeriksaan tekanan bola mata 
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dengan menggunakan tonometer non kontak mata kanan 12mmHg dan mata kiri 

14mmHg. Pemeriksaan segmen anterior palpebra pada mata kanan dan kiri dalam 

batas normal, konjungtiva bulbi mata kanan dan kiri pada bagian nasal didapatkan 

adanya pterygium grade II, pemeriksaan kornea mata kanan dan kiri bagian nasal 

didapatkan adanya pterygium head. Bilik mata depan mata kanan dan kiri 

didapatkan Van Herrick grade III dengan flare dan cell negatif. Pada pemeriksaan 

pupil dan iris mata kanan dan kiri didapatkan bulat dan tidak terdapat sinekia. 

Pemeriksaan lensa pada mata kanan agak keruh dan pada mata kiri didapatkan 

jernih. Pasien didiagnosa dengan pterygium gr II ODS + KSI OD. Pasien 

direncanakan untuk dilakukan tindakan eksisi pterygium + CAG OD dalam MAC.                    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2.1 Klinis mata kanan Ny. D. Gambar (a) mata kanan Ny. D  
           sebelum operasi. Gambar (b) mata kanan Ny. D setelah operasi 

  Dikutip dari : PMN RS Mata Cicendo 
 

Pada tanggal 5 Mei 2021 dilakukan eksisi pterygium + CAG OD dalam MAC. 

Tindakan eksisi pterygium dilakukan dengan teknik conjunctival sliding flap. 

Pertama, dilakukan injeksi lidokain pada pterygium mata kanan dan dilakukan 

eksisi badan pterygium pada daerah nasal mata kanan, selanjutnya dilakukan eksisi 

kepala pterygium dengan menggunakan blade No.15 pada kornea hingga bersih. 

Dilakukan pengambilan graft konjungtiva dengan menginjeksikan lidokain pada 

daerah konjungtiva bulbi superior, selanjutnya dilakukan pengguntingan 

konjungtiva bulbi superior pada daerah limbus membentuk huruf  “L”. Graft 

konjungtiva yang telah digunting kemudian ditarik ke arah bare sklera dengan 

posisi limbus to limbus. Dilakukan hecting interrupted menggunakan ethylon 10.0 

sebanyak sepuluh suture dan dilakukan pengguntingan sisa flap yang menutupi 

kornea. Pasien diberikan terapi pasca operasi obat tetes antibiotik berisi Polymixin 

(a) (b) 
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B Sulfate 10.000IU, Neomycin Sulphate 3.5mg, Dexamethasone 1.0mg 6xOD, 

aritifical tears 6xOD dan Asam Mefenamat 3x500mg.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2 Intraoperasi mata kanan Ny. D. Gambar (a) teknik pengguntingan     

 graft berbentuk huruf “L”. Gambar (b) teknik sliding flap pada bare  
sklera mata kanan Ny.D. Gambar (c) hecting interrupted pada flap. 
Gambar (d) Hasil akhir operasi pterygium teknik sliding flap Ny. D.  

       Dikutip dari : PMN RS Mata Cicendo 
 
 

III. Kasus 2 

Tn. C 35 tahun datang dengan keluhan mata kiri terdapat selaput sejak 12 tahun 

SMRS, selaput bermula muncul di bagian putih bola mata dan dirasakan semakin 

melebar kebagian hitam bola mata sejak 1 tahun. Keluhan disertai dengan rasa 

mengganjal, terasa kering dan berair pada mata kiri. Pasien juga mengeluhkan mata 

kiri sering merah hilang timbul terutama jika terkena angin sejak satu tahun 

terakhir, serta sedikit mengganggu penglihatan. Pasien merupakan seorang supir 

travel. Pasien mengaku sering terpapar sinar matahari saat melakukan olahraga bola 

di lapangan. Pasien mengaku belum pernah memeriksakan keluhannya ke dokter 

mata sebelumnya.  

Hasil pemeriksaan pada tanggal 19 Mei 2021 didapatkan tanda vital dalam 

batas normal. Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan tajam penglihatan mata 

kanan 1.0 dan penglihatan mata kiri 0.4 pinhole 1.0. Pemeriksaan tekanan bola mata 

dengan menggunakan tonometer non kontak mata kanan 15mmHg dan mata kiri 

14mmHg. Pemeriksaan segmen anterior palpebra pada mata kanan dan kiri dalam 

batas normal, konjungtiva bulbi mata kanan dalam batas normal dan mata kiri pada 

bagian nasal didapatkan adanya pterygium grade II. Pemeriksaan kornea mata 
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kanan didapatkan adanya sikatriks dan pada kornea mata kiri bagian nasal 

didapatkan adanya pterygium head. Bilik mata depan mata kanan dan kiri 

didapatkan Van Herrick grade III dengan flare dan cell negatif. Pada pemeriksaan 

pupil dan iris mata kanan dan kiri didapatkan bulat dan tidak terdapat sinekia. 

Pemeriksaan lensa pada mata kanan dan kiri didapatkan jernih. Pasien didiagnosa 

dengan pterygium gr II OS + Susp refractive error OS dan direncanakan untuk 

dilakukan tindakan eksisi pterygium + CAG OS dalam MAC. 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1  Klinis mata kiri Tn. C. Gambar (a) mata kiri Tn. C  

     sebelum operasi. Gambar (b) mata kiri Tn. C setelah  
     operasi 

         Dikutip dari : PMN RS Mata Cicendo 
 
 

Pada tanggal 25 Mei 2021 pasien dilakukan tindakan eksisi pterygium + CAG 

OS dalam MAC. Tindakan eksisi pterygium dilakukan dengan teknik conjunctival 

rotational flap. Pertama, dilakukan injeksi lidokain pada pterygium mata kiri, 

selanjutnya dilakukan eksisi kepala pterygium pada daerah nasal mata kiri dan 

dilakukan eksisi kepala pterygium dengan menggunakan blade No.15 pada kornea 

hingga bersih. Selanjutnya diberikan 5 FU pada bagian bare sklera mata kiri. 

Dilakukan pengambilan graft konjungtiva dengan menginjeksikan lidokain pada 

daerah konjungtiva bulbi superior, selanjutnya dilakukan pengguntingan 

membentuk huruf “U” pada sisi temporal, superior dan limbus pada bagian 

konjungtiva bulbi. Sisi graft konjungtiva yang telah digunting kemudian ditarik ke 

bagian bare sklera. Dilakukan hecting interrupted menggunakan ethylon 10.0 

sebanyak delapan suture. Pasien diberikan terapi pasca operasi obat tetes antibiotik 

berisi Polymixin B Sulfate 10.000IU, Neomycin Sulphate 3.5mg. Dexamethasone 

1.0mg 6xOS, artificial tears 6xOS dan Asam Mefenamat 3x500mg.  

(a) (b) 
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Gambar 3.2  Intraoperasi mata kiri Tn. C. Gambar (a) Pemberian 5FU pada bare   

sklera. Gambar (b), (c) dan (d) teknik pengguntingan graft berbentuk 
huruf “U”. Gambar (e) teknik rotational flap kearah bare sklera. 
Gambar (f) Hasil akhir operasi pterygium teknik rotational flap Tn. C. 
Dikutip dari : PMN RS Mata Cicendo 
 

IV. Kasus 3  

Ny. R 55 tahun datang ke poli infeksi dan Imunologi RSMC dengan keluhan 

utama terdapat selaput pada kedua sisi mata kiri sejak 2 tahun, selaput dirasakan 

semakin melebar sejak 1 tahun terakhir. Keluhan disertai dengan rasa mengganjal 

dan  merah hilang timbul terutama jika terkena debu dan angin. Pasien merupakan 

seorang ibu rumah tangga, riwayat terpapar sinar ultraviolet diakui oleh pasien saat 

aktif sebagai kader di daerah rumahnya dalam memberi penyuluhan kepada warga.  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4.1 Klinis mata kiri Ny. R. Gambar (a) mata kiri Ny. R sebelum  

operasi. Gambar (b) dan (c) mata kiri bagian nasal dan temporal     
Ny. R setelah operasi 

        Dikutip dari : PMN RS Mata Cicendo 
 

Hasil pemeriksaan pada tanggal 10 Maret 2021 didapatkan tanda vital dalam 

batas normal. Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan tajam penglihatan mata 

kanan 1.0 dan penglihatan mata kiri 1.0. Pemeriksaan tekanan bola mata dengan 

menggunakan  tonometer non kontak mata kanan 14mmHg dan mata kiri 16mmHg. 

(a) (b) (c) 
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Pemeriksaan segmen anterior palpebra pada mata kanan dan kiri dalam batas 

normal, konjungtiva bulbi mata kanan dalam batas normal dan mata kiri pada 

bagian nasal didapatkan adanya pterygium gr III dan bagian temporal didapatkan 

adanya pterygium gr II. Pemeriksaan kornea mata kanan dalam batas normal dan 

pada kornea mata kiri bagian nasal dan temporal didapatkan adanya pterygium 

head. Bilik mata depan mata kanan dan kiri didapatkan Van Herrick grade III 

dengan flare dan cell negatif. Pada pemeriksaan pupil dan iris mata kanan dan kiri 

didapatkan bulat dan tidak terdapat sinekia. Pemeriksaan lensa pada mata kanan 

dan kiri didapatkan jernih. Pasien didiagnosa dengan double head pterygium grade 

II-III OS dan direncanakan untuk dilakukan tindakan eksisi double head pterygium 

+ CAG OS dalam MAC. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.2 Intraoperasi mata kiri Ny. R. Gambar (a) dan (b) tahap eksisi double 

        head pterygium. Gambar (c) pengukuran graft konjungtiva superior       
        dengan menggunakan kaliper. Gambar (d) dan (e) prose pengguntingan 
        graft konjungtiva. Gambar (f) graft konjungtiva digunting menjadi dua      

 bagian. Gambar (g) dan (h) pemasangan graft pada  bare sklera sisi   
 temporal dan nasal. Gambar (i) hasil akhir operasi pterygium Ny. R 
 Dikutip dari : PMN RS Mata Cicendo 

 

Pada tanggal 15 Maret 2021 pasien dilakukan tindakan eksisi double head 

pterygium + CAG OS dalam MAC. Tindakan eksisi pterygium dilakukan dengan 

teknik horizontally modified conjunctival autograft. Pertama dilakukan injeksi 

lidokain pada pterygium pada sisi nasal dan temporal mata kiri, selanjutnya 

dilakukan eksisi badan pterygium pada daerah nasal dan temporal mata kiri 

kemudian dilakukan eksisi kepala pterygium menggunakan blade No.15 pada 
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kedua sisi kornea hingga bersih. Dilakukan pengambilan graft konjungtiva dengan 

terlebih dahulu mengukur daerah konjungtiva bulbi superior dengan kaliper. 

Dilakukan pengguntingan pada sisi nasal, temporal dan superior pada konjungtiva 

yang telah diukur tanpa memotong daerah limbus.  

Konjungtiva bulbi superior yang telah digunting kemudian dibagi menjadi 

dua bagian secara horizontal, satu bagian digunakan untuk menutup bare sklera sisi 

nasal dan bagian lainnya digunakan untuk menutup bare sklera pada bagian 

temporal. Selanjutnya dilakukan hecting interrupted menggunakan ethylon 10.0 

pada kedua sisi graft konjungtiva. Pasien diberikan terapi pasca operasi obat tetes 

antibiotik berisi Polymixin B Sulfate 10.000IU, Neomycin Sulphate 3.5mg, 

Dexamethasone 1.0mg 6xOS, artificial tears 6xOS dan Asam Mefenamat 

3x500mg.    

 

V. Diskusi  

Pterygium adalah kelainan permukaan okular ditandai dengan proliferasi 

fibrovaskular yang dapat menginvasi kornea. Paparan sinar ultraviolet menjadi 

faktor utama terjadinya pterygium yang menyebabkan kerusakan lokal pada sel 

induk limbal dan konjungtivalisasi fokal pada kornea. Gejala dari pterygium dapat 

berupa sensasi benda asing, kongesti (kemerahan), iritasi, dan penglihatan buram. 

Pterygium dapat muncul sebagai lesi dengan ukuran bervariasi pada setiap individu. 

Letak lesi pterygium didominasi pada daerah nasal, hal ini disebabkan oleh karena 

cahaya yang datang dari arah medial dapat langsung menuju kornea sedangkan 

bayangan hidung mengurangi intensitas cahaya yang ditransmisikan ke limbus 

bagian temporal.1,4,11,12 Tanda dan gejala dari ketiga pasien adalah terdapatnya 

selaput pada mata yang semakin lama semakin melebar, rasa mengganjal dan mata 

merah hilang timbul dengan adanya faktor risiko paparan sinar ultraviolet.  

 Terdapat beberapa klasifikasi preoperative untuk menentukan derajat 

pterygium. Berdasarkan ketebalan badan pterygium dan visibilitas pembuluh darah 

episklera, Tan et al mengklasifikasikan derajat pterygium menjadi T1 : Atrofi, 

yakni jika pembuluh darah episklera yang mendasari tidak tertutup oleh badan 

pterygium. T2 : Intermediate, yakni jika pembuluh darah epikslera yang mendasari 
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sebagian tertutup oleh badan pterygium, dan T3 : Fleshy, yakni jika pembuluh darah 

episklera yang mendasari sepenuhnya tertutup oleh badan pterygium. Berdasarkan 

morfologi dari karunkel Liu et al mengklasifikasikan derajat pterygium menjadi C1 

yakni jika karunkel berbentuk kubah yang meninggi, C2 jika bentuk karunkel sama 

seperti derajat C1 namun lipatan seminlunar sudah mencapai limbus, dan C3 saat 

karunkel telah berbentuk pipih. Berdasarkan keterlibatan kornea pterygium 

diklasifikasikan menjadi grade I yakni pterygium yang berada diantara limbus dan 

titik tengah antara limbus dan margin pupil, grade II yakni jika kepala pterygium 

telah berada diantara titik tengah antara limbus dan margin pupil, grade III jika 

pterygium telah melewati batas pupil.3,13,14 Berdasarkan keterlibatan kornea ketiga 

pasien didiagnosa dengan pterygium grade II sebab kepala pterygium pada ketiga 

pasien telah berada diantara titik tengah antara limbus dan margin pupil.  

Tatalaksana pembedahan pterygium sampai saat ini masih menjadi pilihan 

baku emas. Indikasi pembedahan pterygium diantaranya tajam penglihatan turun 

akibat astigmatisme, ancaman keterlibatan axis visual, iritasi berulang dan indikasi 

kosmetik. Teknik bedah eksisi pterygium diantaranya eksisi bare sklera, 

pencangkokan jaringan menggunakan graft konjungtiva, transplantasi membran 

amnion dan autograft limbal-konjungtiva. Langkah pertama pembedahan 

pterygium dilakukan dengan terlebih dahulu melakukan eksisi badan pterygium 

dengan gunting konjungtiva. Eksisi kepala pterygium dari kornea menggunakan 

crescent blade harus dilakukan secara hati-hati menuju limbus, hal tersebut 

bertujuan untuk membersihkan sisa pterygium dari jaringan kornea di bawahnya 

dengan membiarkan lapisan Bowman tetap utuh. Meninggalkan sklera tetap 

terbuka setelah eksisi pterygium berhubungan dengan rekurensi pada 32%-88% 

kasus pterygium primer, untuk mengatasi hal tersebut telah banyak dikembangkan 

prosedur pembedahan dengan modifikasi teknik yang lebih baru. Teknik yang 

paling umum digunakan untuk menutup bare sklera adalah dengan cangkok bebas 

dari konjungtiva bulbi mata yang sama. Terdapat beberapa teknik untuk menutup 

bare sklera setelah eksisi pterygium menggunakan cangkok konjungtiva 

diantaranya : conjunctival autograft (CAG), conjunctival sliding flap, conjunctival 

rotational flap, dan modified conjunctival autograft. 8,15,16 Pada ketiga pasien telah 
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dilakukan eksisi pterygium + CAG atas indikasi ancaman keterlibatan axis visual 

dan keluhan iritasi berulang.  

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5.1 Ilustrasi teknik conjunctival sliding flap 
             Dikutip dari Cantor et al11 
 

Teknik conjunctival sliding flap dilakukan dengan cara menutup bare sklera 

menggunakan flap yang diambil dari sisi limbus konjungtiva bulbi superior. Flap 

yang telah digunting membentuk huruf “U” kemudian digeser kearah bare sklera 

dan dijahit dengan benang vycril 8.0 atau ethylon 10.0 seperti pada gambar 5.1. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kurna et al yang membandingkan antara teknik 

conjunctival sliding flap, hecting primer, dan graft amnion menyimpulkan bahwa 

teknik conjunctival sliding flap merupakan teknik yang efisien dan efektif untuk 

mengurangi rekurensi dalam tatalaksana bedah eksisi pterygium primer.16,17 Pada 

kasus Tn. C telah dilakukan eksisi pterygium dengan teknik conjunctival sliding 

flap.  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 5.2 Ilustrasi teknik conjunctival rotational flap 
        Dikutip dari Bilge AD7 
 

Pada teknik conjunctival rotational flap setelah dilakukan eksisi badan dan 

kepala pterygium, pengambilan graft dilakukan dengan terlebih dahulu mengukur 

area konjungtiva bulbi superior dengan lebar 1mm lebih besar dari ukuran bare 
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sklera, kemudian dilakukan pengguntingan graft konjungtiva berbentuk huruf “L”. 

Area graft yang telah digunting kemudian ditarik dengan cara merotasikan graft 

kearah bare sklera seperti pada gambar 5.2. Penelitian yang dilakukan oleh Bilgin 

et al yang membandingkan antara teknik conjunctival rotational flap dan 

conjunctival autograft menyimpulkan bahwa kedua teknik memiliki tingkat 

efektivitas yang sama dalam mencegah rekurensi, sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Kim et al dan Muller et al menyimpulkan bahwa teknik conjunctival 

rotational flap memiliki efektivitas lebih baik dalam mencegah rekurensi 

dibandingkan dengan teknik conjungtival autograft.7,8,11,17  Pada kasus Tn. C telah 

dilakukan eksisi pterygium dengan teknik conjunctival rotational flap. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 5.3 Ilustrasi teknik vertically modified conjunctival autograft 
   Dikutip dari Shreesha et al9 

 

Terdapat beberapa pertimbangan dalam pengambilan keputusan tindakan 

operasi pada kasus double head pterygium, seperti apakah kedua bagian pterygium 

harus ditangani secara bersamaan atau terpisah. Tindakan eksisi pada kasus double 

head pterygium secara bersamaan sering dilakukan karena dianggap lebih efisien. 

Teknik graft konjungtiva pada kasus double head pterygium diantaranya 

horizontally modified conjunctival autograft dan vertically modified conjunctival 

autograft. Setelah eksisi dilakukan pada kedua sisi pterygium, graft kemudian 

diambil dari bagian konjungtiva bulbi superior dan dibagi menjadi dua bagian baik 

secara horizontal maupun vertical pada teknik modified conjunctival autograft. 

Graft pada vertically modified conjunctival autograft dapat diletakan dengan atau 

tanpa orientasi limbus to limbus seperti pada gambar 5.3. Teknik pengambilan graft 

pada horizontally modified conjunctival autograft dilakukan sama seperti teknik 
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vertically modified conjunctival autograft  namun graft dibagi dua secara horizontal 

kemudian digunakan untuk menutup kedua sisi bare sklera seperti pada gambar 5.4. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kodavoor et al yang membandingkan antara teknik  

horizontally modified conjunctival autograft dan vertically modified conjunctival 

autograft menyimpulkan bahwa kedua teknik memiliki tingkat rekurensi yang 

rendah yakni 5.2% dan 4.04%.9,18–20 Pada kasus Ny. R dilakukan eksisi double head 

pterygium dengan teknik horizontally modified conjunctival autograft.  

Teknik PERFECT atau Pterygium Extended Removal Followed by Extended 

Conjunctival Transplantation merupakan salah satu teknik bedah eksisi pterygium. 

Terdapat tiga langkah utama pada teknik PERFECT. Langkah pertama, dilakukan 

eksisi pada badan dan kepala pterygium, pemotongan tenon secara luas, dan 

pemotongan plika semilunaris untuk membuat bare sklera. Langkah kedua adalah 

membuat graft luas tanpa mengikutsertakan tenon dari konjungtiva bulbi superior. 

Langkah ketiga adalah melakukan rekonstruksi pada bare sklera dengan graft 

konjungtiva. 10,14,21 

 
 

 
 
 
 
 
 
Gambar 5.4 Ilustrasi teknik horizontally modified conjunctival autograft 

   Dikutip dari Maheswari et al20 
 
VI. Simpulan 

Terdapat beberapa pilihan teknik graft konjungtiva pada prosedur eksisi  

pterygium, diantaranya conjunctival sliding flap, conjunctival rotational flap, dan 

modified conjunctival autograft. Teknik modified conjunctival autograft dilakukan 

pada kasus double head pterygium yang terdiri dari horizontally modified 

conjunctival autograft dan vertically modified conjunctival autograft. Pemilihan 

teknik graft konjungtiva pada bare sklera berdasarkan dari derajat pterygium dan 

preferensi operator.  
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