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ABSTRACT

Background: Cataracts is one of the main cause of decreased vision. This study aims to
determine the description of improved vision and intraoperative or postoperative
complications in patients with senile cataract surgery at H. Abdul Manap General
Hospital, Jambi City for the period January 2021 — December 2021.

Methods: The study was conducted in an observational descriptive manner with a cross
sectional research design. A total of 193 data were taken from the medical records of senile
cataract patients who were routinely follow up until the third week if the patient was given
glasses and the fifth week with or without glasses after cataract surgery at H. Abdul Manap
Hospital.

Results: Senile cataract patients who underwent cataract surgery at H. Abdul Manap
General Hospital were dominated by the age group of 60-69 years (44.3%) and men (55%).
Vision in 155 eyes postoperative EKEK, 35 eyes postoperative SICS, 23 eyes postoperative
phacoemulsification have improved. EKEK intraoperative complications were vitreous
prolapse (13.54%), PCR (1.29%), iris prolapse (0.65%) and iridodialysis (0.65%). EKEK
postoperative complications were SIA (24,51%), corneal edema (3.22%), EMK (1.94%)
and uveitis (1.94%). SICS intraoperative complications were vitreous prolapse (2.87%)
and PCR (2.87%). SICS postoperative complications were SIA (14,28%), corneal edema
(2.87%) and EMK (2.87%). Intraoperative complications of phacoemulsification, namely
PCR (4.35%). Phacoemulsification postoperative complications were SIA (4,35%) and
corneal edema (4.35%).

Conclusion: Characteristics of most postoperative senile cataract patients were aged 60-
69 years and more found in male sex, visual acuity in all postoperative patients on the
EKEK, SICS, and phacoemulsification techniques have improved, intraoperative or
postoperative complications were mostly on the EKEK technique.

Keywords: EKEK, SICS, phacoemulsification, intraoperative complications, postoperative

complication
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ABSTRAK

Latar belakang: Katarak merupakan penyebab utama penurunan penglihatan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perbaikan visus serta komplikasi intraoperasi
atau pascaoperasi pada pasien operasi katarak senilis di RSUD H. Abdul Manap Kota
Jambi Periode Januari 2021 — Desember 2021.

Metode: Penelitian dilakukan secara observasional deskriptif dengan desain penelitian
cross sectional. Sebanyak 193 data diambil dari rekam medis pasien katarak senilis yang
rutin kontrol hingga minggu ketiga jika pasien diberikan kacamata dan minggu kelima
dengan atau tanpa pemberian kacamata pascaoperasi katarak di RSUD H. Abdul Manap.
Hasil penelitian: Pasien katarak senilis yang menjalani operasi katarak di RSUD H. Abdul
Manap di domininasi oleh kelompok usia 60-69 tahun (44,3%) dan laki-laki (55%). Visus
pada 155 mata pascaoperasi EKEK, 35 mata pascaoperasi SICS, 23 mata pascaoperasi
fakoemulsifikasi mengalami perbaikan. Komplikasi intraoperasi EKEK yaitu prolaps
vitreus (13,54%), PCR (1,29%), prolaps iris (0,65%) dan iridodialisis (0,65%). Komplikasi
pascaoperasi EKEK, yaitu SIA (24,51%), edema kornea (3,22%), EMK (1,94%) dan uveitis
(1,94%). Komplikasi intraoperasi SICS, yaitu prolaps vitreus (2,87%) dan PCR (2,87%).
Komplikasi pascaoperasi SICS, yaitu SIA (14,28%), edema kornea (2,87%) dan EMK
(2,87%). Komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi, yaitu PCR (4,35%). Komplikasi
pascaoperasi fakoemulsifikasi, yaitu SIA (4,35%) dan edema kornea (4,35%).
Kesimpulan: Karakteristik pasien katarak senilis pascaoperasi paling banyak usia 60-69
tahun dan jenis kelamin laki-laki lebih banyak, visus pada keseluruhan mata pasien
pascaoperasi pada teknik EKEK, SICS, dan fakoemulsifikasi telah mengalami perbaikan,
komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi paling banyak pada teknik EKEK.

Kata kunci: EKEK, SICS, fakoemulsifikasi, komplikasi intraoperasi, komplikasi

pascaoperasi
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak merupakan penyebab utama gangguan penglihatan, sekitar 33%
populasi dunia mengalami penurunan penglihatan akibat penyakit ini. Sebagian besar
kasus kebutaan akibat katarak (sampai 90%) ditemukan di negara berkembang.® The
World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 18 juta orang mengalami
katarak pada kedua matanya dan kondisi tersebut menyebabkan 48% kasus kebutaan
di seluruh dunia. Di Indonesia, katarak merupakan penyebab utama kebutaan sekitar
77,7%. Biasanya pasien dengan katarak mengeluhkan matanya seperti berkabut, silau
dan penglihatan menurun. Kebutaan akibat katarak pada laki-laki 71,7% dan pada
perempuan 81%. Sedangkan prevalensi kebutaan akibat katarak pada penduduk usia
50 tahun keatas sebesar 1,9%.2

Salah satu faktor risiko timbulnya katarak adalah usia. Berdasarkan usia,
katarak dibedakan menjadi katarak kongenital, katarak juvenil, katarak presenilis dan
katarak senilis. Katarak senilis merupakan katarak yang muncul setelah usia 50 tahun
dan katarak yang paling sering ditemukan. Pasien katarak senilis diperkirakan
mencapai 90% dari seluruh kasus katarak.! Studi acak terkontrol melaporkan
prevalensi katarak pada individu berusia 65-74 tahun adalah sebanyak 50%; prevalensi
ini meningkat hingga 70% pada individu di atas 75 tahun.®

Menurut Departemen Kesahatan Republik Indonesia melalui Riset Kesehatan
Dasar yang dilakukan pada tahun 2013, dari total responden semua umur sebesar
1.027.763 orang didapatkan bahwa 1,8% responden menderita katarak. Jambi
menempati peringkat kedua (2,8%) setelah Sulawesi Utara (3,7%) dengan penderita
katarak terbanyak.?

Tatalaksana utama katarak saat ini adalah tindakan pembedahan. Tujuan
tindakan bedah katarak adalah untuk memperbaiki visus atau tajam penglihatan.

Beberapa jenis teknik operasi yang sering dilakukan: Ekstraksi Katarak Intra Kapsular



(EKIK), Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsular (EKEK), Small Incision Cataract Surgery
(SICS), dan fakoemulsifikasi. Teknik operasi pada pasien katarak disesuaikan dengan
kondisi pasien. Indikator untuk menilai hasil operasi katarak adalah dengan melihat
visus sebelum dan sesudah operasi.*

Data dari JKN/BPJS Kesehatan pada tahun 2014 didapatkan jumlah operasi
katarak sekitar 300.000 per tahun. Dengan asumsi 70% penduduk Indonesia terdaftar
di JKN/BPJS Kesehatan maka diperkirakan Cataract Surgical Rate (CSR) di Indonesia
+ 1.600.2 The World Health Organization (WHO) telah merekomendasikan bahwa
hasil visual pasca operasi setelah operasi katarak harus baik (6/6-6/18) pada 80% kasus.
Klasifikasi ketajaman penglihatan sebelum dan sesudah operasi dilakukan dengan
menggunakan pedoman WHOQO: Hasil yang baik = 6/6-6/18; sedang = <6/18 - 6/60 dan
buruk = <6/60.5

Penelitian yang dilakukan oleh Nampradit dan Kongsap pada 2021 menyatakan
tajam penglihatan pasca operasi katarak memiliki visual acuity yang lebih baik
dibandingkan dengan pra operasi.® Penelitian yang dilakukan oleh Raiyawa, Jenchitr,
Yenjitr, dan Tapunya pada 2016 menyatakan bahwa visus pasca operasi memiliki
perubahan visus yang lebih baik daripada visus pra operasi.” Kusumadijaja, Yohansyah,
Kusuma dan Handayani pada 2018 menyatakan bahwa terdapat peningkatan ketajaman
visual setelah dilakukan operasi menggunakan metode fakoemulsifikasi dengan
ketajaman visual 6/18 sekitar 85,8% pada bulan ketiga pasca operasi untuk mata kanan
dan sekitar 90,3% untuk mata kiri.

Pemeriksaan visus dilakukan untuk menilai kekuatan resolusi mata.
Pemeriksaan standar dengan menggunakan kartu Snellen Chart, yang terdiri dari baris-
baris huruf yang semakin ke bawah ukurannya semakin kecil. Waktu yang dibutuhkan
untuk mencapai ketajaman penglihatan yang optimal adalah 4 minggu pasca operasi
dengan target ketajaman penglihatan > 6/18. National Health Service melaporkan
waktu pemulihan pasien setelah operasi bervariasi sekitar 4-8 minggu. Waktu yang

bervariasi untuk mencapai target ketajaman visual dapat disebabkan oleh perbedaan



teknik pembedahan yang dilakukan, kondisi komorbiditas, gangguan metabolisme, dan
faktor kepatuhan pasien.®0

Komplikasi intraoperasi pada pasien katarak antara lain Ruptur kapsul
posterior, prolaps vitreus, prolaps iris, hemorrhage, dan nucleus drop. Komplikasi
pascaoperasi antara lain edema kornea, hemorrhage, glaukoma sekunder, uveitis,
edema makula kistoid (EMK), ablasio retina, endoftalmitis, toxic anterior segment
syndrome (TASS), posterior capsule opacification (PCO), surgically induced
astigmatism (SIA), dan dislokasi IOL.?

Berdasarkan paparan diatas, seringkali ketajaman visus pasca operasi tidak
memenuhi standar visus yang baik dari WHO serta didapatkan adanya komplikasi
intraoperasi maupun komplikasi pascaoperasi. Oleh karena itu, peneliti tertarik
melakukan penelitian mengenai gambaran perbaikan visus serta komplikasi
intraoperasi atau pascaoperasi pada pasien operasi katarak senilis di RSUD H. Abdul

Manap Kota Jambi periode Januari 2021 — Desember 2021.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah
penelitian sebagai berikut:

Bagaimana gambaran perbaikan visus serta komplikasi intraoperasi atau
pascaoperasi pada pasien operasi katarak senilis di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi
periode Januari 2021 — Desember 20217

1.3 Tujuan Penelitan
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran perbaikan visus serta komplikasi intraoperasi atau
pascaoperasi pada pasien operasi katarak senilis di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi

periode Januari 2021 — Desember 2021.



1.3.2

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik usia dan jenis kelamin pasien katarak senilis pasca
operasi di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode Januari 2021 - Desember
2021.

Mengetahui ketajaman visus pasien katarak senilis hingga minggu ketiga
dengan pemberian kacamata dan minggu kelima dengan atau tanpa pemberian
kacamata pasca operasi EKEK di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode
Januari 2021 - Desember 2021.

Mengetahui ketajaman visus pasien katarak senilis hingga minggu ketiga
dengan pemberian kacamata dan minggu kelima dengan atau tanpa pemberian
kacamata pasca operasi SICS di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode
Januari 2021 - Desember 2021.

Mengetahui ketajaman visus pasien katarak senilis hingga minggu ketiga
dengan pemberian kacamata dan minggu kelima dengan atau tanpa pemberian
kacamata pasca operasi fakoemulsifikasi di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi
periode Januari 2021 - Desember 2021.

Mengetahui kejadian komplikasi intraoperasi atau komplikasi pascaoperasi
EKEK di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode Januari 2021 - Desember
2021.

Mengetahui kejadian komplikasi intraoperasi atau komplikasi pascaoperasi
SICS di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode Januari 2021 - Desember
2021.

Mengetahui kejadian komplikasi intraoperasi atau komplikasi pascaoperasi
fakoemulsifikasi di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode Januari 2021 -
Desember 2021.



1.4
141

Manfaat Penelitian
Manfaat Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai visus pasca operasi,

komplikasi intraoperasi dan komplikasi pascaoperasi katarak.

1.4.2

1.

1.4.3

Manfaat Bagi Institusi

Memberikan informasi mengenai gambaran perbaikan visus pada pasien
katarak pascaoperasi di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi.

Memberikan informasi mengenai komplikasi yang dapat terjadi selama operasi
dan setelah operasi katarak.

Penelitian ini diharapkan dapat menambah publikasi di Fakultas Kedokteran
dan llmu Kesehatan Universitas Jambi dan menjadi referensi untuk penelitian

selanjutnya berdasarkan perkembangan ilmu pengetahuan.

Manfaat Bagi Peneliti

Melalui penelitian ini, peneliti dapat menambah pengetahuan, pengalaman,
serta meningkatkan wawasan berpikir peneliti dalam menganalisa
permasalahan di bidang penelitian utamanya katarak.

Mengetahui visus pada pasien katarak senilis pasca operasi serta komplikasi

intraoperasi atau pascaoperasi.
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2.1  Landasan Teori
2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Lensa

Lensa berbentuk cembung pada kedua sisi (bikonveks), bening, terletak
diantara iris dan badan kaca (vitreus). Lensa menggantung pada badan siliar melalui
ligamen suspensori zonula zinn. Diameter lensa 9-10 mm dan beratnya bervariasi mulai
dari 135 mg (0-9 tahun) sampai 255 mg (40-50 tahun). Bagian belakang lensa lebih

cembung dibandingkan bagian depannya.l%t2

Kornea
Pupil
Bilik mata depan
Bilik mata belakang Lensa
Konjungtiva Iris

Kanal schlemm

Badan siliaris .
Zonula zinn
Ora serrata
Retina
Koroid
/
Rektus medialis ( ——— Sklera

Rektus lateralis

Nervus optikus Fovea

Pembuluh darah retina

Gambar 2.1 Anatomi mata!?



Lensa terdiri dari 65% air, 34% protein dan sedikit lemak, ion anorganik, asam
askorbat, glutation dan asam amino. Tidak ada pembuluh darah dan saraf di lensa.
Pada lensa terdapat epitel lensa yang membantu menjaga keseimbangan ion dan
memungkinkan transportasi nutrisi, mineral, dan air ke dalam lensa. Transportasi ini
memungkinkan transfer aktif natrium, kalium, kalsium, dan asam amino dari aqueous
humor ke dalam lensa secara difusi pasif melalui kapsul lensa posterior.
Mempertahankan keseimbangan air sangat penting untuk transparansi lensa.
Kandungan air lensa biasanya stabil dan seimbang dengan aqueous humor di
sekitarnya. Kandungan air lensa meningkat seiring bertambahnya usia, diikuti dengan
peningkatan kandungan protein lensa yang tidak larut (albuminoid) sehingga lensa
menjadi lebih keras, kurang elastis dan kurang transparan. Pertambahan usia sering
diikuti dengan penurunan transparansi lensa. Transparansi yang berkurang secara nyata
terjadi pada 95% orang yang berusia di atas 65 tahun. Bagian tengah atau nukleus lensa

menjadi sklerosis dan agak kekuningan seiring bertambahnya usia.'**3

Permukaan

Nukleus embrional

Nukleus fetal

Nukleus infantil
Nukleus dewasa
Korteks
Epitel

Kapsul

Tampak anterior Tampak lateral

Gambar 2.2 Anatomi lensa!?

Fungsi utama lensa adalah memfokuskan berkas cahaya yang diterima dan akan

diteruskan ke retina. Cahaya yang masuk ke mata mengalami pembiasaan melewati



media refraksi pada aksis visual, lalu ditangkap oleh fotoreseptor retina (sel batang dan
sel kerucut). Untuk memfokuskan cahaya yang datang dari jauh, otot siliaris
berelaksasi, serat zonula menegang dan diameter anteroposterior lensa mengecil, daya
refraksi lensa melemah sehingga berkas cahaya terfokus ke retina. Untuk
memfokuskan cahaya dari benda dekat, otot siliaris berkontraksi, tegangan serat zonula
berkurang dan diameter anteroposterior lensa membesar. Elastisitas kapsul lensa
mempengaruhi lensa menjadi lebih sferis diikuti dengan peningkatan daya biasnya.
Akomodasi adalah kolaborasi antara badan siliaris, zonula zinn dan lensa untuk
memfokuskan benda dekat ke retina. Seiring bertambahnya usia, elastisitas lensa

berkurang sehingga kemampuan refraksi juga perlahan berkurang.1%1314

2.1.2 Visus

Visus atau tajam penglihatan adalah kemampuan mata untuk melihat dengan
jelas serta dapat membedakan bentuk, warna dan cahaya pada jarak tertentu.
Pemeriksaan tajam penglihatan atau visus merupakan pemeriksaan fungsi mata.
Gangguan penglihatan memerlukan pemeriksaan untuk mengetahui sebab kelainan
mata yang mengakibatkan turunnya visus. Untuk mengetahui visus seseorang dapat
dilakukan pemeriksaan dengan snellen chart. Apabila penglihatan < 6/6 maka
dilanjutkan dengan pemeriksaaan pinhole selanjutnya apabila penglihatan seseorang
masih kurang maka visus diukur dengan hitung jari atau proyeksi sinar. Biasanya
pemeriksaan visus ditentukan dengan melihat kemampuan mata membaca huruf-huruf
dengan berbagai ukuran pada jarak baku dan kartu. Pembacaan dimulai dari huruf
terbesar dan dari kiri ke kanan. Hasilnya dinyatakan dalam angka pecahan seperti 20/20
atau 6/6 untuk penglihatan normal. Pada keadaan ini mata dapat melihat huruf pada
jarak 20 kaki atau 6 m yang seharusnya dapat dilihat pada jarak tersebut. Visus normal
6/6 atau 20/20 kaki.®1>16



1 20/200

20/100

F
T O
L
P

Nn

3 20/70

PED 4 2050
ECFEFD 5  20/40
EDFC2ZP 6  20/30
FELOPZD 7 20125
DEFPOTEC 8 20/20
——
LEFrOoODPCT 9

FopPLTCEO 10

rrrrrrr 1

Gambar 2.3 Snellen chart®

Pemeriksaan visus sebaiknya dilakukan pada jarak 6 meter, karena pada jarak
ini mata akan melihat benda dalam keadaan beristirahat atau tanpa akomodasi. Dengan
snellen chart standar dapat ditentukan visus atau kemampuan melihat seseorang,
seperti:®

e Bila tajam penglihatan 6/6 berarti ia dapat melihat huruf pada jarak 6
meter, yang oleh orang normal huruf tersebut dapat dilihat pada jarak 6
meter.°

e Bila pasien hanya dapat membaca huruf pada baris yang menunjukkan
angka 30, berarti tajam penglihatan pasien 6/30.°

¢ Bila pasien hanya dapat membaca huruf baris yang menunjukkan angka

50, berarti tajam penglihatan pasien 6/50.°



e Bila pasien hanya dapat membaca huruf baris yang menunjukkan angka
60, berarti tajam penglihatan pasien 6/60.°
e Bila pasien tidak dapat mengenal huruf terbesar pada snellen chart
maka dilakukan uji hitung jari. Normalnya jari dapat dilihat pada jarak
60 meter.°
e Apabila pasien tidak bisa melihat/menghitung jari, lakukan dengan
lambaian tangan. Normalnya orang bisa melihat lambaian tangan pada
jarak 300 meter.®
o Jika pasien masih tidak bisa melihat lambaian tangan maka lakukan uji
proyeksi sinar. Orang normal dapat melihat adanya sinar pada jarak tak
terhingga.®
e Bila penglihatan sama sekali tidak melihat adanya sinar maka
penglihatan pasien dinyatakan 0 (nol) atau buta total.®
Menurut World Health Organization (WHO), kebutaan adalah suatu keadaan
dimana mata tidak memiliki persepsi cahaya atau ada persepsi cahaya namun visual
acuity < 3/60 atau 20/200. WHO memperkirakan sekitar 18 juta orang mengalami

kebutaan akibat katarak.®

2.1.3 Katarak
Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi akibat
penambahan cairan lensa (hidrasi) lensa, denaturasi lensa atau akibat keduanya.
Berdasarkan usia, katarak diklasifikasikan menjadi 4, yaitu:®!’
1. Katarak kongenital, katarak yang mulai muncul sebelum atau segera setelah
lahir dan bayi usia dibawah 1 tahun.
2. Katarak juvenil, katarak yang muncul setelah usia 1-39 tahun.
3. Katarak presenilis, katarak yang muncul saat usia 40-49 tahun.

4. Katarak senilis, katarak pada usia lanjut, yaitu diatas 50 tahun.®*’
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2.1.4 Katarak Senilis

2.1.4.1 Definisi dan Epidemiologi

Katarak senilis adalah semua kekeruhan lensa yang terdapat pada usia lanjut
diatas 50 tahun dan merupakan penyebab paling umum gangguan penglihatan.®
Sebanyak 90% pasien katarak merupakan katarak senilis. Sekitar 5% dari 70 tahun dan
10% dari 80 tahun penderita katarak membutuhkan pembedahan.? Studi yang
dilakukan oleh Beaver pada awal 1990-an menemukan insidensi katarak nuklear terjadi
sekitar 13,1%, katarak kortikal 8,0%, dan katarak subkapsularis posterior 3,4%. Insiden

semua jenis kekeruhan lensa meningkat seiring bertambahnya usia.*

2.1.4.2 Faktor Risiko

Bertambahnya usia merupakan salah satu faktor risiko tinggi terjadinya katarak.
Selain itu, merokok dapat meningkatkan risiko katarak subkapsularis posterior.
Diabetes mellitus dan paparan sinar ultraviolet juga merupakaan faktor risiko untuk
perkembangan katarak. Studi lain menunjukkan hipertensi, penggunaan kortikosteroid
jangka panjang (sistemik, inhalasi, dan topikal), trauma okular (operasi okular
sebelumnya), genetik dan miopia yang tinggi dapat menjadi faktor risiko timbulnya
katarak. Faktor lain yang dapat berisiko timbulnya katarak ialah penurunan hormon

estrogen, peningkatan indeks massa tubuh, dan konsumsi alkohol.'#

2.1.4.3 Patogenesis

Patogenesis katarak senilis bersifat multifaktorial dan belum sepenuhnya
dimengerti. Kemampuan akomodasi menurun seiring bertambahnya usia akibat lensa
yang memberat dan menebal sehingga kelastisitasannya berkurang. Lensa yang
semakin memberat akan mengakibatkan kemampuan regenerasi sel-sel lensa menurun.
Lapisan baru dari serabut korteks terbentuk secara konsentris, sel-sel yang sudah
terbentuk sebelumnya/tua akan menumpuk ke tengah sehingga nukleus lensa

mengalami penekanan dan pengerasan (sklerosis nuclear). Crystallin (protein lensa)
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mengalami modifikasi dan agregasi kimia. Agregasi protein menyebabkan perubahan
yang mendadak pada media refraksi lensa, penyebaran sinar cahaya, dan penurunan
transparansi lensa. Perubahan kimia pada protein lensa nuklear menghasilkan
pigmentasi yang progresif sehingga seiring berjalannya usia lensa menjadi berwarna
kuning kecoklatan, akibatnya lensa yang seharusnya jernih tidak bisa menghantarkan

dan memfokuskan cahaya ke retina.>*

2.1.4.4 Stadium
Stadium katarak senilis dibagi menjadi 4, yaitu insipien, imatur, matur dan

hipermatur.®

Tabel 2.1 Stadium Katarak Senilis®

Insipien Imatur Matur Hipermatur
Kekeruhan Ringan Sebagian Seluruh Masif
Cairan lensa Normal Bertambah Normal Berkurang
(air masuk) (airtmasa

lensa keluar)

Iris Normal Terdorong Normal Tremulans
Bilik mata Normal Dangkal Normal Dalam
depan
Sudut bilik Normal Sempit Normal Terbuka
mata
Shadow test Negatif Positif Negatif Pseudopositif
Penyulit - Glaukoma - Uveitis +

Glaukoma
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2.1.4.5 Klasifikasi

yaitu:!

a.

Berdasarkan lokasi kekeruhannya katarak senilis diklasifikasikan menjadi 3,

Katarak Nuklear

Peningkatan jumlah sel-sel tua ke arah sentral menyebabkan seluruh
bagian lensa terutama nukleus mengeras. Nukleus akan berubah warna menjadi
coklat kekuningan, coklat kemerahan hingga kehitaman pada seluruh lensa.
Katarak nuklear besifat progresif lambat, biasanya bilateral namun dapat juga
unilateral. Katarak nuklear menyebabkan gangguan penglihatan jarak jauh.
Pengerasaan nukleus lensa secara progresif menyebabkan meningkatnya daya
refraksi lensa sehingga dapat menyebabkan miopia lentikular. Katarak nuklear

paling baik dievaluasi dengan menggunakaan biomikroskop slit lamp.*?

Kapsul £
anterior lensa

Nukleus
sklerotik

Vakuola i

subkapsular
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Gambar 2.4 Katarak nuklear A. Katarak nuklear dengan iluminasi B. dengan slit lamp
C. Skematik katarak nuklear*

b. Katarak Kortikal
Katarak kortikal terjadi akibat kelainan pada struktur sel serabut lensa yang
matur. Terganggunya integritas membran menyebabkan metabolit esensial
(gluthatione dan asam askorbat) menghilang dari sel yang terkena. Akibat
hilangnya metabolit esensial menyebabkan protein mengendap dan teroksidasi
secara luas. Umumnya pasien dengan katarak kortikal akan merasa silau ketika
melihat lampu mobil. Pada pemeriksaan slit-lamp, terlihat adanya vakuola dan

celah air di konteks anterior dan posterior lensa.'2
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Gambar 2.5 Katarak kortikal A. Katarak kortikal dilihat dengan slit lamp B. Skematik
katarak kortikal*

c. Katarak Subkapsular Posterior
Terdapat pada korteks di dekat kapsul posterior bagian sentral. Cenderung
menimbulkan gangguan penglihatan karena adanya keterlibatan sumbu
penglihatan. Khas pada katarak subkapsular posterior jika dilihat menggunakan
slit lamp akan terlihat kilau warna-warni halus di lapisan kortikal posterior
lensa. Pasien dengan katarak subkapsular posterior mengeluhkan silau dan

penglihatan yang buruk saat kondisi terang.t*2

Iris
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Gambar 2.6 Katarak subkapsular posterior?

2.1.4.6 Tatalaksana

Pembedahan merupakan tatalaksana utama pada pasien katarak. Evaluasi
pasien katarak dengan menilai sejauh mana kekeruhan lensa dapat mempengaruhi
penglihatan dan menentukan apakah pembedahan akan meningkatan kualitas hidup
pasien. Dalam kebanyakan kasus, operasi katarak merupakan pilihan utama untuk

meningkatkan kualitas hidup pasien. Informasikan pasien mengenai dampak katarak,
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risiko dan manfaat pembedahan, pilihan intraocular lens (IOL) dan teknik operasi yang
akan dipilih.t

Terdapat 4 teknik operasi yang sering digunakan yaitu Ekstraksi Katarak Intra
Kapsular (EKIK), Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsular (EKEK), Small Incision Cataract
Surgery (SICS) dan fakoemulsifikasi.®

1) Ekstraksi Katarak Intra Kapsular (EKIK)

Ekstraksi Katarak Intra Kapsular (EKIK) adalah teknik pembedahan
dengan mengeluarkan seluruh lensa baik kapsul anterior dan kapsul posterior.
Teknik ini sangat populer digunakan selama sekitar 100 tahun diseluruh dunia.
Namun untuk saat ini, Ekstraksi Katarak Intra Kapsular (EKIK) sudah jarang
dilakukan dikarenakan tingginya komplikasi pascaoperasi seperti ablasio
retina, edema makula kistoid, dan edema kornea. EKIK diindikasikan pada
pasien dengan luksasio lensa dan katarak hipermatur. Bila zonula zinn tidak
cukup kuat untuk dilakukan EKEK maka EKIK dapat dilakukan. Pengangkatan
seluruh lensa melalui insisi yang cukup besar sekitar 12-14 mm dan
membutuhkan jahitan serta waktu pemulihan yang relatif lama sekitar 3-4
bulan. Teknik ini dikontraindikasikan pada anak dengan katarak, dewasa muda

dan ruptur kapsul traumatik.%%°



16

Gambar 2.7 Prosedur Ekstraksi Katarak Intra Kapsular. A. Menjahit rektus superior
B, C & D. Insisi sepanjang 12-14 mm di korneo-sklera E. Iridektomi perifer F.
Ekstraksi lensa G & H. Insersi IOL pada bilik mata depan I. Penjahitan korneo-

sklera.?

2) Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsular (EKEK)

Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsular (EKEK) adalah teknik operasi
pengeluaran isi lensa dengan memecah atau merobek kapsul lensa anterior,
korteks dan nukleus lensa, kapsul anterior dikeluarkan dan kapsul posterior
tetap. Intraocular Lens akan di tempatkan dibagian posterior chamber.
Pengangkatan nukleus lensa melalui insisi 9-10 mm dan memerlukan jahitan.
Waktu pemulihan sekitar 2-3 bulan. Pembedahan ini dilakukan pada pasien
katarak imatur, kelainan sekunder lensa intra okular, implantasi lensa intra
okular posterior, implantasi sekunder lensa intra okular, pada pasien glaukoma
yang ingin dilakukan pembedahan, ablasio retina sebelumnya, prolaps vitreous,

kistoid makular edema, katarak dengan nukleus yang mengeras, atau sebagai
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konversi apabila terdapat kegagalan pada teknik SICS dan fakoemulsifikasi.
Pembedahan dapat dilakukan pada pasien katarak muda.*92°

Kekurangan EKEK adalah dapat terjadi katarak sekunder akibat
opasifikasi sekunder pada kapsul posterior.*

Gambar 2.8 Prosedur Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsular. A. Kapsulotomi anterior
dengan can opener’s technique B. Pengangkatan kapsul anterior C. Insisi
korneosklera di arah jam 10 sampai jam 2 D. Pengeluaran nukleus E. Aspirasi korteks
F. Memposisikan haptik inferior pada PCIOL G. Memposisikan haptik superior pada
PCIOL H. Memposisikan IOL I. Penutupan luka menggunakan jahitan nilon 10-0
dengan 4 sampai 5 jahitan.?°

3) Small Incision Cataract Surgery (SICS)
SICS adalah variasi dari EKEK yang pertama kali diperkenalkan oleh
Blumenthal pada tahun 1994. Teknik operasi ini cukup populer di negara

berkembang karena tidak membutuhkan peralatan fakoemulsifikasi yang
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mahal, dilakukan dengan anestesi topikal dan dapat digunakan pada kasus
nukleus yang strukturnya padat. Instrumen bedah yang digunakan MSICS sama
dengan yang digunakan EKEK. Perbedaan antara EKEK dan MSICS terletak
pada ukuran insisinya. Pada SICS sayatan dibuat sepanjang 6-7 mm di limbus,
hampir tidak memerlukan jahitan dan pemulihan lebih cepat sekitar 1-3 bulan
dengan biaya yang relatif lebih murah serta risiko terjadinya astigmatisma lebih
sedikit. Adapula kekurangnnya, pada beberapa kasus dapat terjadi hifema dan

edema kornea pasca operasi.t*20

Gambar 2.9 Prosedur Small Incision Cataract Surgery (SICS). 1. Tandai tempat insisi
pada superior-oblique konjungtiva-sklera dengan pisau keratom 2. Insisi sepanjang 6-
7 mm 3. Insisi hingga kedalaman 2,5 mm hingga memasuki bilik anterior dengan
pisau keratom 4. Capsulorrhexis 5. Sayatan sedikit dilebarkan agar nukleus dapat
dikeluarkan 6. Hidrodiseksi 7. Pengeluaran nukleus 8. Implantasi IOL.?°

4) Fakoemulsifikasi
Merupakan teknik operasi pilihan utama di negara-negara maju.
Fakoemulsifikasi adalah teknik operasi yang memanfaatkan teknologi

ultrasound dan vakum. Pada teknik operasi ini alat yang digunakan adalah tip
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ultrasonik yang berguna untuk memecah nukleus lensa dan selanjutnya pecahan
nukleus dan korteks di aspirasi menggunakan insisi yang sangat kecil sekitar 2-
3 mm sehingga intraocular lens (IOL) dapat dimasukkan dengan cara dilipat
(foldable intraocular lens).t

Kelebihan dari teknik operasi ini adalah penyembuhan luka pasca
operasi cepat sekitar 1-3 minggu, perbaikan visus lebih baik, tidak
menimbulkan astigmatisma pasca operasi. Kedalaman kamera okuli anterior
dapat di kontrol pada teknik operasi ini. Terdapat pula kekurangan teknik

operasi Fakoemulsifikasi yaitu biaya operasi yang relatif mahal.*°%0

Gambar 2.10 Prosedur Fakoemulsifikasi. A. Insisi pada tepi kornea sepanjang 2-3
mm B. Capsulorrhexis C. Hidrodiseksi D. Hidrodelineasi E&F. Emulsifikasi G.
Aspirasi korteks H. Implantasi 10L.2

2.1.4.7 Proses Penyembuhan Luka Pada Kornea
Penyembuhan luka kornea merupakan suatu proses kompleks yang terjadi
sebagai respons terhadap cedera pada kornea. Tujuan penyembuhan luka kornea adalah

untuk mengembalikan struktur anatomi dan fisiologis kornea melalui penutupan luka.
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Lama penyembuhan luka kornea berbeda-beda berdasarkan kedalaman cedera lapisan

kornea.21.22

1 hour 1 day 1 week

2 weeks 6 weeks 6 months

Gambar 2.11 Proses penyembuhan luka pada cedera seluruh lapisan kornea. 1.
Akumulasi neutrofil dan lisozim pada lapisan kornea 2. Stroma merapat disertai
degradasi glikosaminoglikan 3. Inisiasi migrasi epitel dan endotel serta keratosit

mulai memproduksi kolagen dan fibronektin 4. Endotel membentuk membran
Descement 5. Penumpukan kolagen stroma dan regenerasi epitel 6. Pembentukan

sikatrik dan degradasi keratosit.?

Diawali dengan cairan air mata membawa neutrofil (sel darah putih) dengan
lisozim masuk ke lapisan kornea yang luka. Setelah penutupan luka, terjadi degradasi
glikosamimoglikan pada tepi luka dan fibroblas teraktivasi. Adanya migrasi epitel dan
endotel menyebabkan penutupan luka parsial dan keratosit stroma (sel mirip fibroblas)
mulai aktif membentuk kolagen dan fibronektin. Aktivitas fibrosit dan kolagen
berlanjut diikuti dengan endotel mulai menutup luka bagian dalam, membentuk lapisan
membran Descement baru. Keratosit mengisi luka dengan kolagen tipe | setelah
migrasi epitel lengkap dan proses penyembuhan melambat dan jumlah keratosit akan

berkurang.?%?2
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Adanya aktivitas fibrosit pada lapisan kornea akan menghasilkan sikatrik saat
penyembuhan luka. Sikatrik akan terbentuk apabila luka kornea lebih dalam dari
lapisan epitel. Sikatrik akan menyebabkan transparansi kornea berkurang, perubahan

bentuk kornea, dan permukaan kornea menjadi tidak rata.?%?2

2.1.4.8 Visus Pasca Operasi

Lebih dari 90% pasien pasca operasi mata mencapai koreksi penglihatan terbaik
yaitu 6/12 atau lebih baik setelah operasi. Pada pasien dengan komorbid yang
melakukan operasi mata, perbaikan visus pasca operasi sekitar 85-89%. Pada studi
prospektif menunjukkan bahwa pasien yang menjalani operasi katarak mengalami
peningkatan kualitas hidup.?®

Banyak faktor yang mempengaruhi visus pasca operasi, antara lain faktor
preoperasi, faktor intraoperasi dan faktor pascaoperasi.t*2324

Faktor preoperasi antara lain riwayat penyakit mata selain katarak, seperti
glaukoma, ablasio retina dan degenerasi makula. Riwayat penyakit sistemik seperti
diabetes mellitus dan hipertensi.?*

Faktor intraoperasi antara lain, keterampilan operator, alat dan cairan aspirasi
yang digunakan, teknik operasi, lama operasi, pengukuran 10L (intraokular lens), jenis
IOL (intraokular lens), serta komplikasi intraoperasi seperti ruptur kapsul posterior,
hifema, iridodialis, terlepasnya membran descement, siklodiasis, prolaps vitreus,
prolaps iris, nucleus drop dan iridodialisis.>*

Faktor pascaoperasi antara lain, selama perawatan setelah operasi dan
komplikasi pasca operasi seperti edema kornea, hifema, ablasio retina, glaukoma
sekunder, uveitis, edema makula kistoid, dislokasi IOL, endoftalmitis, toxic anterior
segment syndrome, surgically induces astigmatism (SIA) dan posterior capsule
opacification (PC0O).125
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2.1.4.9 Komplikasi Intraoperasi

Komplikasi intraoperasi yang paling umum adalah ruptur kapsul posterior
(PCR) dengan insidensi sekitar 0,3-3,5% kasus. Pendangkalan segmen anterior,
prolaps vitreus, nucleus drop atau IOL drop, hifema, iridodialisis, serta terlepasanya

membran descement tidak jarang ditemukan.!

1. Hifema
Hifema dapat terjadi saat insisi kornea atau mengenai konjungtiva selama
tindakan operasi. Bila perdarahan berasal dari luka harus dilakukan

kauterisasi.l 24

2. Ruptur Kapsul Posterior
Ruptur kapsul posterior terjadi karena gerakan mata dan kepala yang berlebihan
selama operasi akibat anestesi yang tidak adekuat yang mengakibatkan

robeknya kapsul posterior lensa.®:26

3. Prolaps vitreus
Prolaps vitreus merupakan salah satu komplikasi serius yang dapat terjadi
selama bedah katarak. Sebagian besar prolaps viterus disebabkan oleh ruptur
kapsul posterior. Kapsuloreksis yang terlalu ke perifer sehingga menyebabkan

ruptur kapsul posterior dan dapat menyebabkan prolaps vitreus.?

4. Pendangkalan kamera okuli anterior
Pendangkalan kamera okuli anterior terjadi karena insisi yang terlalu besar
yang menyebabkan cairan di bilik mata depan habis dan mengalami
pendangkalan. Semua sayatan harus dipastikan tidak bocor pada akhir operasi.
Jika sayatan bocor, hidrasi stroma dapat dilakukan untuk menutup luka atau

sayatan dapat ditutup dengan jahitan atau perekat jaringan.?’



23

5. Terlepasnya membran descement
Terlepasnya membran descement terjadi ketika instrumen atau intraocular lens
(10L) dimasukkan melalui sayatan atau ketika cairan tidak sengaja disuntikkan
diantara membran descement dan stroma kornea yang dapat menyebabkan

pembengkakan stroma dan bula epitel lokal.>?

6. Nucleus drop atau IOL drop
Nucleus drop atau intraocular lens (IOL) drop dapat terjadi akibat penempatan

IOL pada mata dengan kapsul lensa yang tidak adekuat.?

7. Iridodialisis
Iridodialisis adalah lepasnya iris dari scleral spur. Hal dapat terjadi saat

memperlebar luka operasi, iridektomi atau ekstraksi lensa.>?’

8. Prolaps iris
Iris yang prolaps saat operasi dapat terjadi akibat pupil yang terlalu kecil atau

tidak adekuatnya jahitan selama operasi.?®

Komplikasi intraoperasi dapat diminimalisasi dengan perencanaan dan
persiapan pembedahan. Pastikan pasien merasa nyaman untuk menghindari komplikasi

akibat gerakan pasien yang berlebihan atau tidak disengaja.t4?”
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2.1.4.10 Komplikasi Pascaoperasi
Komplikasi pascaoperasi pada pasien katarak antara lain:

1. Hifema
Hifema dapat terjadi dalam 1-3 hari pascaoperasi, dan hilang dalam waktu 7-
10 hari. Perdarahan berasal dari pembuluh darah kecil pada luka insisi. Bila

perdarahan cukup banyak dapat menimbulkan glaukoma sekunder..?

2. Glaukoma sekunder
Glaukoma sekunder dengan peningkatan TIO bisa timbul 24-48 jam setelah

operasi dan dapat hilang dengan sendirinya tanpa perlu terapi antiglaukoma.!

3. Uveitis
Luka bekas insisi dapat mengakibatkan rusaknya jaringan di sekitar mata
sehingga dapat menyebabkan inflamasi. Normalnya inflamasi akan menghilang
setelah 3 sampai 4 minggu pasca operasi katarak dengan pemakaian steroid
topikal. Proses inflamasi yg lama lebih dari 4 minggu dapat menyebabkan
masuknya bakteri patogen seperti Propionibacterium acnes dan

Staphylococcus epidermidis yang dapat memicu terjadinya uveitis kronis.2°

4. Edema kornea
Edema kornea merupakan komplikasi katarak yang serius, bisa terjadi pada
epitel dan stroma yang diakibatkan trauma mekanik, aspirasi irigasi yang cukup
lama, inflamasi dan peningkatan TIO. Biasanya akan hilang dalam 4-6 minggu
setelah operasi. Jika edema kornea masih ditemukan setelah 3 bulan

pascaoperasi maka perlu dipertimbangkan tindakan keratoplasti.*



25

5. Ablasio retina
Ablasio retina dapat terjadi karena komplikasi intraoperasi seperti ruptur
kapsul posterior disertai prolaps vitreus.! Hal ini terjadi akibat tersentuhnya
posterior chamber-anterior hyaloid membrane selama tindakan operasi.?’
Biasanya terjadi dalam 6 bulan sampai 1 tahun pasca operasi katarak. Hal ini

terjadi karena hilangnya stabilitas vitreus akibat ekstraksi katarak.3!32

6. Edema makula kistoid
Edema makula kistoid dapat menyebabkan penurunan visus pasca operasi
katarak. Penyebabnya akibat permeabilitas vaskular perifoveal yang

meningkat. Penurunan visus terjadi pada 2-6 bulan pasca operasi.

7. Dislokasi IOL
Dapat terjadi akibat kelemahan zonula zinn dan kelainan bentuk kapsul

posterior lensa.t

8. Endoftalmitis
Endoftalmitis adalah komplikasi operasi katarak yang jarang tetapi paling
ditakuti karena dapat menyebabkan penurunan penglihatan disertai rasa sakit
yang hebat bahkan kebutaan. Endoftalmitis bisa dalam bentuk akut atau kronik.
Endoftalmitis akut timbul 2-5 hari pasca operasi, sedangkan endoftalmitis
kronis dapat timbul dalam beberapa minggu sampai beberapa bulan setelah
operasi. Penyebab endoftalmitis akut terbanyak adalah Staphylococcus
epidermidis dan Staphylococcus coagulase yang merupakan bakteri gram
positif. Sedangkan bakteri gram negatif terbanyak adalah Pseudomonas

aeruginosa.34
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Toxic anterior segment syndrome (TASS)

Dapat muncul dalam 24 jam pasca operasi. Hal ini dapat terjadi akibat reaksi
inflamasi dari beberapa zat yang dimasukkan selama prosedur pembedahan
seperti larutan, obat-obatan, atau instrumen bedah yang kurang steril pada

segmen anterior mata.>3°

Surgically induced astigmatism (SIA)
Dapat terjadi akibat insisi yang terlalu lebar dan peningkatan tekanan atau

kompresi pada luka insisi seperti kedalaman dan kekencangan jahitan.%36

Posterior capsule opacification (PCO)
Merupakan penyebab tersering penurunan visus pasca operasi katarak. Sel
epitel lensa yang tersisa pada saat operasi akan mengalami proliferasi dan

bermigrasi ke kapsul posterior sehingga terjadi opasifikasi kapsul posterior.t427
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2.2 Kerangka Teori

[ Usia = 50 tahun ]

v ‘ v

Denaturasi protein ]

Sel-sel tua Crystalin mengalami modifikasi
menumpuk ke tengah dan garegasi Kimia
. Penurunan
Sklerosis nuklear [ trans nsi lensa ]

v v

- "

Lensa menebal dan

[F‘igmentaﬁi pmgresif]

memberat
. Lensa kuning
Akomodasi menurun [ kecoklatan ]
Katarak senilis
Visus preoperasi
Komplikasi ’ ‘L 1
intrapperasi Teknik operasi
X ) > Visus baik
Komplikasi v 66 - 618
pascacperasi ( )
Visus pascaoperasi | Visus sedang
L ¢ J =< B/18 - 6/80
. Visus buruk
Standar visus WHO > < B/B0

Gambar 2.12 Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep
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BAB I11
METODOLOGI PENELITIAN

3.1  Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian dilakukan secara observasional deskriptif, dengan metode penelitian
potong lintang (cross sectional), yaitu dengan melakukan pengamatan terhadap data
rekam medis pasien katarak senilis pasca operasi di RSUD H. Abdul Manap Periode
Januari 2021 - Desember 2021.

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi pada bulan Juli
2022 sampai dengan September 2022.

3.3  Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien pasca
operasi katarak senilis di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi. Pendataan dilakukan
dengan melihat visus preoperasi, visus pascaoperasi, komplikasi intraoperasi dan

komplikasi pascaoperasi.

3.3.2 Sampel

Sampel diambil dengan metode Total Sampling, dengan kriteria inklusi dan
ekslusi. Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien katarak senilis yang sudah
menjalani operasi di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode Januari 2021 -
Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Jumlah sampel minimal di hitung dengan menggunakan rumus Lemeshow

sebagai berikut:

n= (z-%/3)" p 1=p)
d?
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_(1,96)? 0,028 (0,972)

n 0,057 =42
Keterangan
n = Jumlah sampel
Z— a/2 = Nilai pada distribusi normal baku (tabel Z) pada « tertentu (untuk a
0,05 nilainya 1,96)
a = Derajat kepercayaan
p = Prevalensi kejadian
da = Toleransi kesalahan/presisi (5%)

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut maka jumlah sampel minimum yang

akan diteliti adalah 42 rekam medis.

3.3.3 Kiriteria Sampel
3.3.3.1 Kriteria Inklusi

Berdasarkan data dari rekam medis, kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
pasien katarak senilis yang rutin kontrol ke poli mata hingga minggu ketiga jika pasien
diberikan kacamata dan minggu kelima dengan atau tanpa pemberian kacamata pasca

operasi serta dengan atau tanpa komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi katarak.

3.3.3.2 Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah data rekam medis pasien katarak
senilis pasca operasi yang tidak lengkap, pasien dengan katarak traumatika dan katarak

komplikata.



3.4  Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1 Definisi operasional variabel

31

No. Variabel Definisi Cara Hasil Ukur Skala
Penelitian Ukur Ukur
1. Usia Lama hidup Rekam 50-59 tahun Ordinal
pasien di hitung medis 60-69 tahun
dari tanggal lahir 70-79 tahun
sampai  tanggal > 80 tahun
pemeriksaan.
2. Jenis Kelamin  Pengelompokan ~ Rekam Laki-laki Nominal
individu medis Perempuan
berdasarkan laki-
laki dan
perempuan.
3. Visus Derajat Rekam 6/6-6/18 = baik  Ordinal
ketajaman pasien medis <6/18 - 6/60 =
yang di ukur sedang
menggunakan <6/60 = buruk
Snellen chart
pada jarak 6
meter.
4. Teknik Suatu tindakan Rekam EKEK Nominal
Operasi pengobatan medis SICS
secara  invasif Fakoemulsifikasi
dengan membuat
sayatan pada
tubuh.
5. Komplikasi Munculnya Rekam Ruptur ~ kapsul Nominal
Intraoperasi penyakit  baru medis posterior

sebagai
tambahan

penyakit  yang

Prolaps vitreus
Prolaps iris
Pendangkalan

segmen anterior
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sudah ada selama

tindakan operasi.

Hifema
Pelepasan
membran
descement

Nucleus drop

Iridodialisis
Komplikasi Munculnya Rekam Hifema Nominal
Pascaoperasi  penyakit  baru medis Glaukoma
sebagai sekunder
tambahan Edema kornea

penyakit  yang
sudah ada setelah

tindakan operasi.

Edema makula
kistoid

Posterior
capsule
opacification
(PCO)
Endoftalmitis
Dislokasi
intraocular lens
Uveitis

Ablasio retina
Toxic  anterior
segment
syndrome
(TASS)
Surgically
induced

astigmatism
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3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis dari
pasien katarak senilis pasca operasi di RSUD H. Abdul Manap Jambi periode Januari
2021 - Desember 2021.

3.6 Pengumpulan Data
3.6.1 Jenis Data
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang

didapatkan dari rekam medis pasien pasca operasi katarak senilis di RSUD H. Abdul
Manap Kota Jambi. Data yang diambil dari rekam medis berupa:

1. Usia pasien

2. Jenis kelamin

3. Teknik operasi

4. Visus preoperasi dan pascaoperasi

5

Komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi

3.6.2 Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data dirumuskan dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Penelitian melakukan survey data awal di ruang operasi RSUD H. Abdul
Manap Kota Jambi Periode Januari 2021 — Desember 2021.

2. Peneliti mengurus surat perizinan dan mengirimkan ke instansi rekam medis
RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode Januari 2021 - Desember 2021.

3. Peneliti meminta data rekam medis pasien katarak yang diperoleh dari instansi
rekam medis RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi.

4. Peneliti mencatat data yang diperlukan berdasarkan kriteria inklusi dalam

penelitian.



34

3.7  Pengolahan dan Analisa Data
Pengolahan data dilakukan secara manual dengan mencatat data rekam medis
pasien yang diperlukan dalam penelitian, kemudian distribusi frekuensi ditampilkan

dalam bentuk tabel dan grafik.

3.8 Etika Penelitian
Dalam pengumpulan data, peneliti menjelaskan dan meminta persetujuan
kepada pengelola bidang rekam medis RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi.

Kerahasiaan informasi pasien dalam rekam medis dijamin oleh peneliti.
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3.10 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini berupa data rekam medis yang kurang lengkap

karena pasien yang tidak rutin datang untuk kontrol.






BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian yang dilakukan di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode
Januari 2021-Desember 2021 pada pasien katarak senilis yang melakukan operasi
didapatkan sebanyak 233 pasien (253 mata) yang tercatat dari ruang operasi. Sebanyak
11 pasien dinyatakan hilang atau tidak ditemukan di rekam medis dan 14 pasien lainnya
merupakan katarak senilis namun berusia < 50 tahun. Sehingga data yang digunakan
yakni 208 pasien yang terbagi menjadi pasien pascaoperasi yang rutin kontrol sampai
dengan minggu kelima yakni 160 pasien, pasien pascaoperasi yang rutin kontrol hingga
minggu ketiga dengan pemberian kacamata yakni 33 pasien dan pasien yang lost to
follow up sebelum minggu kelima yakni 15 pasien. Berdasarkan kriteria inklusi dan
kriteria ekslusi dari rekam medis didapatkan data pasien katarak senilis yang rutin
kontrol ke poli mata hingga minggu ketiga dengan pemberian kacamata dan minggu
kelima dengan atau tanpa pemberian kacamata pasca operasi serta dengan atau tanpa
komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi katarak sebanyak 193 data pasien dan
didapatkan 213 mata yang melakukan operasi katarak yang ditampilkan ke dalam tabel
berikut.

Tabel 4.1. Jumlah mata per teknik operasi

. . Jumlah Mata Total per
Teknik Operasi oD oS mata
EKEK 86 69 155
SICS 18 17 35
Fakoemulsifikasi 13 10 23
Total 117 96 213

Dari 193 pasien tersebut didapatkan data karakteristik usia, jenis kelamin,
teknik operasi, visus preoperasi dan visus pascaoperasi, serta komplikasi intraoperasi

atau pascaoperasi yang akan ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik.
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4.1.1 Distribusi frekuensi pasien berdasarkan usia

Distribusi frekuensi usia pada 193 pasien katarak senilis yang rutin kontrol ke
poli mata hingga minggu ketiga dengan pemberian kacamata dan minggu kelima
dengan atau tanpa pemberian kacamata pasca operasi serta dengan atau tanpa
komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi katarak dilampirkan dalam bentuk tabel dan
grafik.

Tabel 4.1.1 Distribusi frekuensi pasien katarak berdasarkan usia

Usia Frekuensi Persentase
50-59 tahun 70 36,27%
60-69 tahun 87 45,08%
70-79 tahun 32 16,58%
> 80 tahun 4 2,07%

TOTAL 193 100%

Grafik 4.1.1 Distribusi frekuensi pasien katarak berdasarkan usia
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.1 distribusi frekuensi pasien katarak

berdasarkan usia, didapatkan usia pasien katarak senilis yang menjalani operasi katarak
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EKEK, SICS dan fakoemulsifikasi di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi Periode
Januari 2021 — Desember 2021 terbanyak adalah pada kelompok usia 60 — 69 tahun,
yakni sebesar 87 pasien (45,08%).

4.1.2 Distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis kelamin

Distribusi frekuensi jenis kelamin pada 193 pasien katarak senilis yang rutin
kontrol ke poli mata hingga minggu ketiga dengan pemberian kacamata dan minggu
kelima dengan atau tanpa pemberian kacamata pasca operasi serta dengan atau tanpa
komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi katarak dilampirkan dalam bentuk tabel dan

grafik.

Tabel 4.1.2 Distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 109 56,48%
Perempuan 84 43,52%
TOTAL 193 100%

Grafik 4.1.2 Distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis kelamin
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.2 distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis
kelamin, didapatkan jenis kelamin pasien katarak senilis yang menjalani operasi
katarak EKEK, SICS dan fakoemulsifikasi di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi
Periode Januari 2021 — Desember 2021 terbanyak adalah laki-laki, yakni sebanyak 109
pasien (56,48%).

4.1.3 Visus preoperasi dan pascaoperasi EKEK

Sebanyak 155 mata pasien katarak senilis yang menjalani operasi EKEK dan
yang rutin kontrol ke poli mata hingga minggu ketiga dengan pemberian kacamata dan
minggu kelima dengan atau tanpa pemberian kacamata pasca operasi serta dengan atau
tanpa komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi katarak dilampirkan dalam bentuk

tabel dan grafik.

Tabel 4.1.3 Visus preoperasi dan pascaoperasi EKEK

Kriteria Visus

Waktu Visus Baik Visus Sedang Visus Buruk Total
Evaluasi (6/6-6/18) (<6/18-6/60) (<6/60)
Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase
mata (%) mata (%) mata (%) mata (%)
e g 0 9 5,81 146 94,19 155 100
Operasi
Hari ke-
1 pasca 2 1,29 106 68,39 47 30,32 155 100
operasi
Minggu
ke-1
10 6,45 113 72,90 32 20,65 155 100
pasca
operasi
Minggu
ke-3
58 37,12 74 47,74 23 14,84 155 100
pasca
operasi
Minggu
ke-5
112 72,25 21 13,55 22 14,20 155 100
pasca

operasi
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Grafik 4.1.3 Visus preoperasi dan pascaoperasi EKEK
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.3 visus preoperasi dan pascaoperasi EKEK,
sebanyak 155 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan menggunakan
teknik EKEK dan rutin datang untuk kontrol. Visus saat preoperasi di dominasi oleh
visus buruk yakni sebanyak 146 mata (94,19%) dan disusul oleh kelompok visus
sedang sebanyak 9 mata (5,81%) serta kelompok visus baik sebanyak 0 mata (0%).

Pada hari ke-1 pasca operasi di dominasi kelompok kriteria sedang sebanyak
106 mata (68,39%) yang disusul oleh kriteria buruk sebanyak 47 mata (30,32%) dan
kriteria baik sebanyak 2 mata (1,29%).

Pada minggu ke-1 pasca operasi diketahui bahwa kelompok visus sedang masih
mendominasi sebanyak 113 mata (72,90%) kemudian diikuti oleh kelompok kriteria
buruk sebanyak 32 mata (20,65%) serta kelompok kriteria baik sebanyak 10 mata
(6,45%).
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Pada minggu ke-3 pasca operasi masih di dominasi oleh kelompok visus sedang
sebanyak 74 mata (47,74%) disusul oleh kelompok visus baik 58 mata (37,12%) dan
kelompok visus buruk 23 mata (14,84%).

Pada minggu ke-5 pascaoperasi di dominasi oleh kelompok visus baik
mengalami peningkatan sebanyak 112 mata (72,25%), diikuti kelompok visus buruk
22 mata (14,20%) dan kelompok visus sedang 21 mata (13,55%).

4.1.4 Visus preoperasi dan pascaoperasi SICS

Sebanyak 35 mata pasien katarak senilis yang menjalani operasi SICS dan yang
rutin kontrol ke poli mata hingga minggu ketiga dengan pemberian kacamata dan
minggu kelima dengan atau tanpa pemberian kacamata pasca operasi serta dengan atau
tanpa komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi katarak dilampirkan dalam bentuk
tabel dan grafik.

Tabel 4.1.4 Visus preoperasi dan pascaoperasi SICS

Kriteria Visus

Wakiu Visus Baik Visus Sedang Visus Buruk Total
Evaluasi (6/6-6/18) (<6/18-6/60) (<6/60)
Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase
mata (%) mata (%) mata (%) mata (%)
Pre 0 0 5 14,29 30 85,71 35 100
Operasi
Hari ke-
1 pasca 0 0 32 91,43 3 8,57 35 100
operasi
Minggu
ke-1
7 20 26 74,29 2 571 35 100
pasca
operasi
Minggu
ke-3
25 71,43 8 22,86 2 571 35 100
pasca
operasi
Minggu
ke-5
33 94,29 0 0 2 571 35 100
pasca

operasi
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Grafik 4.1.4 Visus preoperasi dan pascaoperasi SICS
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.4 visus preoperasi dan pascaoperasi SICS,
sebanyak 35 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik
SICS dan rutin datang untuk kontrol. Visus saat preoperasi di dominasi oleh visus buruk
yakni sebanyak 30 mata (85,71%) dan disusul oleh kelompok visus sedang 5 mata
(14,29%) serta kelompok visus baik 0 mata (0%).

Pada hari ke-1 pasca operasi diketahui bahwa kelompok kriteria sedang
mendominasi kelompok ini sebanyak 32 mata (91,43%) yang disusul oleh kriteria visus
buruk sebanyak 3 mata (8,57%) dan visus baik 0 mata (0%).

Pada minggu ke-1 pasca operasi masih didominasi kelompok visus sedang
sebanyak 26 mata (74,29%), diikuti kelompok visus baik sebanyak 7 mata (20%) dan
kelompok visus buruk sebanyak 2 mata (5,71%).

Pada minggu ke-3 pasca operasi mulai didominasi kelompok visus baik
sebanyak 25 mata (71,43%), diikuti kelompok visus sedang sebanyak 8 mata
(22,864%) dan kelompok visus buruk sebanyak 2 mata (5,71%).
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Pada minggu ke-5 pasca operasi didominasi kelompok visus baik sebanyak 33
mata (94,29%) kemudian kelompok visus buruk sebanyak 2 mata (5,71%) dan

kelompok visus sedang 0 mata (0%).

4.1.5 Visus preoperasi dan pascaoperasi fakoemulsifikasi

Sebanyak 23 mata pasien katarak senilis yang menjalani operasi
fakoemulsifikasi dan yang rutin kontrol ke poli mata hingga minggu ketiga dengan
pemberian kacamata dan minggu kelima dengan atau tanpa pemberian kacamata pasca
operasi serta dengan atau tanpa komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi katarak

dilampirkan dalam bentuk tabel dan grafik

Tabel 4.1.5 Visus preoperasi dan pascaoperasi fakoemulsifikasi

Kriteria Visus

Wakiu Visus Baik Visus Sedang Visus Buruk Total
Evaluasi (6/6-6/18) (<6/18-6/60) (<6/60)
Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase
mata (%) mata (%) mata (%) mata (%)
Pre 0 0 3 13,04 20 86,96 23 100
Operasi
Hari ke-
1 pasca 0 0 21 91,30 2 8,70 23 100
operasi
Minggu
ke-1
2 8,70 21 91,30 0 0 23 100
pasca
operasi
Minggu
ke-3
14 60,87 8 34,78 1 4,35 23 100
pasca
operasi
Minggu
ke-5
21 91,30 1 4,35 1 4,35 23 100
pasca

operasi




45

Grafik 4.1.5 Visus preoperasi dan pascaoperasi fakoemulsifikasi
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.5 visus preoperasi dan pascaoperasi
fakoemulsifikasi, sebanyak 23 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan
menggunakan teknik fakoemulsifikasi dan rutin datang untuk kontrol. Visus saat
preoperasi didominasi oleh visus buruk sebanyak 20 mata (86,96%) dan disusul oleh
kelompok visus sedang 3 mata (13,04%) serta kelompok visus baik 0 mata (0%).

Pada hari ke-1 pasca operasi didominasi oleh kelompok kriteria ssedang
sebanyak 21 mata (91,30%) disusul kelompok visus buruk 2 mata (8,70%) dan
kelompok visus baik 0 mata (0%).

Pada minggu ke-1 pasca operasi masih didominasi kelompok visus sedang
sebanyak 21 mata (91,30%) lalu kelompok visus baik 2 mata (8,70%) dan kelompok
visus buruk 0 mata (0%).

Pada minggu ke-3 pasca operasi mulai didominasi kelompok visus baik
sebanyak 14 mata (60,87%) diikuti kelompok visus sedang sebanyak 8 mata (34,78%)
dan kelompok visus buruk 1 mata (4,35%)
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Pada minggu ke-5 pasca operasi didominasi kelompok visus baik sebanyak 21
mata (91,30%) dan kelompok visus sedang dan buruk memiliki nilai yang sama dengan

masing-masing sebanyak 1 mata (4,35%).

4.1.6 Komplikasi intraoperasi EKEK

Sebanyak 155 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan
menggunakan teknik EKEK dan rutin datang untuk kontrol. Didapatkan sebanyak 25
mata mengalami komplikasi intraoperasi EKEK, sedangkan 130 mata lainnya tidak
mengalami komplikasi intraoperasi. Data pasien dengan komplikasi intraoperasi

EKEK dilampirkan dalam tabel dan grafik dibawah ini.

Tabel 4.1.6 Komplikasi intraoperasi EKEK

Komplikasi Intraoperasi Jumlah mata (n=155) Persentase (%)
Ruptur kapsul posterior 2 1,29
Prolaps vitreus 21 13,54
Prolaps Iris 1 0,65
Pendangkalan segmen anterior 0 0
Hifema 0 0
Terlepasnya membran 0 0
descement
Nucleus drop/IOL drop 0 0

Iridodialisis 1 0,65
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Grafik 4.1.6 Komplikasi intraoperasi EKEK
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.7 komplikasi intraoperasi EKEK, terdapat 25
mata yang mengalami komplikasi intraoperasi yang didominasi oleh prolaps vitreus 21
mata (13,54%) disusul oleh ruptur kapsul posterior 2 mata (1,29%), prolaps iris 1 mata
(0,65%), dan iridodialisis 1 mata (0,65%). Pendangkalan segmen anterior, hifema,

terlepasnya membran descement dan nucleus drop /IOL drop tidak ditemukan (0%).

4.1.7 Komplikasi pascaoperasi EKEK

Sebanyak 155 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan
menggunakan teknik EKEK dan rutin datang untuk kontrol. Didapatkan sebanyak 49
mata mengalami komplikasi pascaoperasi EKEK, sedangkan 106 mata lainnya tidak
mengalami komplikasi pascaoperasi. Data pasien dengan komplikasi pascaoperasi
EKEK dilampirkan dalam tabel dan grafik dibawah ini.
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Tabel 4.1.7 Komplikasi pascaoperasi EKEK

Komplikasi Pascaoperasi Jumlah mata (n=155) Persentase (%)
Hifema 0 0
Glaukoma sekunder 0 0
Edema kornea 5 3,22
Edema makula kistoid 3 1,94
Posterior capsule opacification 0 0
(PCO)
Endoftalmitis 0 0
Dislokasi intraocular lens 0 0
Uveitis 3 1,94
Ablasio retina 0 0
Toxic anterior segment 0 0
syndrome (TASS)
Surgically induced
gieafly I 38 2451
astigmatisme
Grafik 4.1.7 Komplikasi pascaoperasi EKEK
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.7 komplikasi pascaoperasi EKEK, terdapat 49
mata yang mengalami komplikasi pascaoperasi antara lain edema kornea 5 mata
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(3,22%), edema makula kistoid 3 mata (1,94%), uveitis 3 mata (1,94%) dan surgically
induced astigmatism 38 mata (24,51%). Hifema, glaukoma sekunder, posterior capsule
opacification (PCO), endoftalmitis, dislokasi intraocular lens, ablatio retina, dan toxic

anterior segment syndrome (TASS) tidak ditemukan (0%).

4.1.8 Komplikasi intraoperasi SICS

Sebanyak 35 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan
menggunakan teknik SICS dan rutin datang untuk kontrol. Didapatkan sebanyak 2 mata
mengalami komplikasi intraoperasi SICS, sedangkan 33 mata lainnya tidak mengalami
komplikasi intraoperasi. Data pasien dengan komplikasi intraoperasi SICS dilampirkan

dalam tabel dan grafik dibawah ini.

Tabel 4.1.6 Komplikasi intraoperasi SICS

Komplikasi Intraoperasi Jumlah mata (n=35) Persentase (%)
Ruptur kapsul posterior 1 2,87
Prolaps vitreus 1 2,87
Prolaps Iris 0 0
Pendangkalan segmen anterior 0 0
Hifema 0 0
Terlepasnya membran 0 0
descement
Nucleus drop 0 0

Iridodialisis 0 0
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Grafik 4.1.6 Komplikasi intraoperasi SICS
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.8 komplikasi intraoperasi SICS, terdapat 2
mata mengalami komplikasi intraoperasi antara lain prolaps vitreus 1 mata (2,87%)
dan ruptur kapsul posterior 1 mata (2,87%). Prolaps iris, pendangkalan segmen
anterior, hifema, terlepasnya membran descement, nucleus drop/IOL drop dan
iridodialisis tidak ditemukan (0%).

4.1.9 Komplikasi pascaoperasi SICS

Sebanyak 35 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan
menggunakan teknik SICS dan rutin datang untuk kontrol. Didapatkan sebanyak 7 mata
mengalami komplikasi intraoperasi SICS, sedangkan 28 mata lainnya mata lainnya
tidak mengalami komplikasi. Data pasien dengan komplikasi pascaoperasi SICS

dilampirkan dalam tabel dan grafik dibawah ini.
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Tabel 4.1.9 Komplikasi pascaoperasi SICS

Komplikasi Pascaoperasi

Jumlah mata (n=35)

Persentase (%)

Hifema 0 0
Glaukoma sekunder 0 0
Edema kornea 1 2,87
Edema makula kistoid 1 2,87
Posterior capsule 0 0
opacification (PCO)
Endoftalmitis 0 0
Dislokasi intraocular lens 0 0
Uveitis 0 0
Ablasio retina 0 0
Toxic anterior segment 0 0
syndrome (TASS)
Surgically induced
gieafly In 5 14,28
astigmatism
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.9 komplikasi pascaoperasi SICS, terdapat 7
mata yang mengalami komplikasi pascaoperasi antara lain edema kornea pada 1 mata

(2,87%), edema makula kistoid pada 1 mata (2,87%) dan surgically induced
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astigmatism 5 mata (14,28%). Hifema, glaukoma sekunder, posterior capsule
opacification (PCO), endoftalmitis, dislokasi intraocular lens, uveitis, ablasio retina

dan toxic anterior segment syndrome (TASS) tidak ditemukan (0%).

4.1.10 Komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi

Sebanyak 23 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan
menggunakan teknik fakoemulsifikasi dan rutin datang untuk kontrol. Didapatkan
sebanyak 1 mata mengalami komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi, sedangkan 22
mata lainnya tidak mengalami komplikasi. Data pasien dengan komplikasi intraoperasi

fakoemulsifikasi dilampirkan dalam tabel dan grafik dibawabh ini.

Tabel 4.1.10 Komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi

Komplikasi Intraoperasi Jumlah mata (n=23) Persentase (%)
Ruptur kapsul posterior 1 4,35
Prolaps vitreus 0 0
Prolaps iris 0 0
Pendangkalan segmen 0 0
anterior
Hifema 0 0
Terlepasnya membran
0 0
descement
Nucleus drop/IOL drop 0 0

Iridodialisis 0 0
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Grafik 4.1.10 Komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.9 komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi,
hanya ditemukan 1 mata (4,35%) yang mengalami komplikasi pascaoperasi pada
teknik operasi fakoemulsifikasi, yaitu ruptur kapsul posterior. Prolaps vitreus, prolaps
iris, pendangkalan segmen anterior, hifema, terlepasnya membran descement, nucleus
drop/IOL drop dan iridodialisis tidak ditemukan (0%).
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4.1.11 Komplikasi pascaoperasi fakoemulsifikasi

Sebanyak 23 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan
menggunakan teknik fakoemulsifikasi dan rutin datang untuk kontrol. Didapatkan
sebanyak 2 mata mengalami komplikasi pascaoperasi fakoemulsifikasi, sedangkan 22
mata lainnya tidak mengalami komplikasi pascaoperasi. Data pasien dengan
komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi dilampirkan dalam tabel dan grafik dibawah

ini.

Tabel 4.1.11 Komplikasi pascaoperasi fakoemulsifikasi

Komplikasi Pascaoperasi Jumlah mata (n=23) Persentase (%)
Hifema 0 0
Glaukoma sekunder 0 0
Edema kornea 1 4,35
Edema makula kistoid 0 0
Pos_tgrior capsule 0 0
opacification (PCO)
Endoftalmitis 0 0
Dislokasi intraocular lens 0 0
Uveitis 0 0
Ablasio retina 0 0
Toxic anterior segment 0 0
syndrome (TASS)
Surgically induced 1 435

astigmatism
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Grafik 4.1.11 Komplikasi pascaoperasi fakoemulsifikasi
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Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.9 komplikasi pascaoperasi fakoemulsifikasi,
hanya ditemukan 2 mata yang mengalami komplikasi pascaoperasi pada teknik operasi
fakoemulsifikasi, yakni edema kornea pada 1 mata (4,35%) dan surgically induced
astigmatism pada 1 mata (4,35%). Hifema, glaukoma sekunder, edema makula kistoid,
posterior capsule opacification (PCO), endoftalmitis, dislokasi intraocular lens,
uveitis, ablasio retina dan toxic anterior segment syndrome (TASS) tidak ditemukan
(0%).
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4.2 Pembahasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan melihat
data sekunder tanpa menilai sebab akibat dari suatu variabel. Penelitian dilakukan
dengan mengamati data rekam medis pasien katarak senilis yang melakukan operasi
katarak di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi periode Januari 2021-Desember 2021
pada pasien katarak senilis yang melakukan operasi didapatkan sebanyak 233 pasien
(253 mata) yang tercatat dari ruang operasi. Sebanyak 40 data tidak memenuhi kriteria
inklusi. Sehingga data yang digunakan sebanyak 193 data pasien atau 213 mata yang
melakukan operasi katarak, yakni 155 mata EKEK, 35 mata SICS, dan 23 mata
fakoemulsifikasi. Dari 193 pasien tersebut didapatkan data karakteristik usia, jenis
kelamin, teknik operasi, visus preoperasi dan visus pascaoperasi, serta komplikasi

intraoperasi atau pascaoperasi yang akan ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik.

4.2.1 Pasien katarak senilis berdasarkan usia

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 193 pasien katarak senilis yang menjalani
operasi katarak dengan menggunakan teknik EKEK, SICS dan fakoemulsifikasi di
RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi Periode Januari 2021 — Desember 2021,
didapatkan kelompok usia terbanyak adalah 60-69 tahun, yakni sebesar 87 pasien
(45,08%). Usia tersebut merupakan rentang masa pensiun dimana pasien mulai merasa
membutuhkan pemeriksaan kesehatan. Hal ini terjadi akibat sifat lensa yang berubah
seiring bertambahnya usia. Semakin bertambahnya usia, lensa akan menjadi lebih
kerun dan berkurang elastisitasnya. Serat-serat epitel akan terus diproduksi
menyebabkan serat-serat menumpuk di tengah lensa yang mengakibatkan lensa
menjadi keruh dan berkurang elastisitasnya sehingga kemampuan akomodasi mata
menurun.'>*2 Perubahan muncul diawal usia 50 tahun, kemudian meningkat dua kali
lipat pada usia 65 tahun dan akhirnya meningkat tiga kali lipat ketika usia mencapai 77
tahun.¥’

Hasil tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan Puspita, et al (2019)

pasien katarak senilis di RSI Siti Rahmah tahun 2017 didapatkan bahwa sebagian besar



57

penderita katarak berusia 60-69 tahun.3” Wetarini, et al (2020) dalam penelitiannya di
Wangaya Hospital, Bali didapatkan pasien katarak tersering pada usia 60-69 tahun.3®
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Manggala, et al (2021) pada
pasien katarak senilis di RS Daerah Mangusada Badung Periode 2018 dimana dari 609
pasien didapatkan 317 pasien diantaranya berusia 60-69 tahun.3® Sama halnya dengan
penelitian yang dilakukan Warad, et al (2021) usia pasien katarak yang melakukan
operasi katarak terbanyak yakni 60-69 tahun. Salah satu faktor terbanyak penyebab
katarak adalah usia.*

Hasil karakteristik usia pasien katarak senilis pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian-penelitian terdahulu serta didukung dengan teori bahwa transparansi lensa
berkurang secara nyata pada 95% orang yang berusia diatas 65 tahun sehingga

menimbulkan keluhan penurunan penglihatan.*

4.2.2 Pasien katarak senilis berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian terhadap pasien katarak senilis, mayoritas pasien
yang menjalani operasi katarak EKEK, SICS dan fakoemulsifikasi di RSUD H. Abdul
Manap Kota Jambi Periode Januari 2021 — Desember 2021 adalah laki-laki, yakni
sebesar 109 pasien (56,48%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Puspita, et al (2019)
pasien katarak senilis di RSI Siti Rahmah tahun 2017 didapatkan sebanyak 42 pasien
dari 80 pasien katarak adalah laki-laki.3” Penelitian yang dilakukan oleh Aini (2018)
mengenai kejadian katarak senilis di RSUD Tugurejo didapatkan pasien yang paling
banyak menderita katarak senilis adalah laki-laki yaitu 53,3%.4* Penelitian lain yang
dilakukan Fernanda (2020) di poli mata RSUD Meuraxa Banda Aceh tahun 2018,
mayoritas pasien katarak adalah laki-laki yaitu 55%.%> Menurut Aini (2018), hal ini
dimungkinkan adanya riwayat genetik yang memfasilitasi terjadinya katarak senilis
atau peningkatan secara bertahap pada protein lensa dapat menyebabkan lensa
mengalami kekeruhan.*! Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Astarini, et al

(2015) yang menyatakan bahwa perempuan paling banyak menjalani operasi katarak
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sebesar 59,3%.43 Sama seperti Astarini, Warad, et al (2021) juga menyatakan bahwa
perempuan lebih banyak menjalani operasi katarak dibanding laki-laki yakni sebesar
59,57%.4

Hasil penelitian ini berbeda dengan teori yang menyatakan bahwa prevalensi
katarak pada perempuan cenderung lebih tinggi dibanding laki-laki.® Hal ini terjadi
karena pada perempuan terdapat hormon estrogen yang hilang setelah masa
menopause. Penurunan hormon estrogen inilah yang dapat menyebabkan terjadinya
katarak pada perempuan. Hormon estrogen bersifat antioksidatif terhadap sel epitel
lensa dan berperan dalam melindungi lensa dari kataraktogenesis. Penurunan kadar
estrogen akibat penambahan usia akan meningkatkan risiko timbulnya penyakit katarak
pada perempuan. 445

Perbedaan insidensi jenis kelamin pada hasil penelitian ini dengan penelitian-
penelitian sebelumnya kemungkinan dipengaruhi oleh aktivitas fisik, hormon, genetik,
merokok, status ekonomi serta perbedaan pada tempat, waktu, jumlah sampel, dan
kriteria inklusi maupun ekslusi dapat berbeda pada setiap penelitian sehingga dapat

berpengaruh terhadap hasil penelitian.

4.2.3 Visus preoperasi dan pascaoperasi EKEK

Pada tabel dan grafik 4.1.3 visus preoprasi dan pascaoperasi EKEK diatas
menunjukkan persentase evaluasi visus pada 155 mata pasien katarak senilis yang
melakukan operasi katarak menggunakan teknik EKEK di RSUD H. Abdul Manap
Kota Jambi didapatkan data visus preoperasi, hari ke-1 pascaoperasi, minggu ke-1
pascaoperasi, minggu ke-3 pascaoperasi dan minggu ke-5 pascaoperasi.

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa persentase visus terbanyak sebelum
dilakukannya operasi adalah kelompok visus buruk yaitu 94,19% dan disusul oleh
kelompok visus sedang 5,81% serta kelompok visus baik 0%.

Terjadi perubahan signifikan pada visus pasien, baik pada hari ke-1, minggu
ke-1, minggu ke-3, dan minggu ke-5 pascaoperasi katarak. Visus pada hari-1

pascaoperasi di dominasi dengan kelompok visus sedang. Kelompok visus sedang
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mengalami peningkatan hingga 68,39% dengan selisih 62,58% dengan visus preoperasi
diikuti dengan sedikit peningkatan pada kelompok visus baik, yakni 1,29% dengan
selisih 1,29% dengan visus preoperasi. Sedangkan kelompok visus buruk mengalami
penurunan yang drastis, yakni 30,32% dengan selisih 63,87%.

Visus pada minggu ke-1 pascaoperasi masih didominasi oleh kelompok visus
sedang walaupun selisih antara minggu ke-1 (72,90%) dan hari ke-1 pascaoperasi
(68,39%) hanya 4,51%. Hal yang sama juga terjadi pada visus baik yang sedikit
mengalami peningkatan hingga 6,45% dengan selisih 5,16% pada hari ke-1
pascaoperasi. Sedangkan kelompok visus buruk sedikit mengalami penurunan hingga
20,65% dengan selisih 9,67% pada hari ke-1 pascaoperasi.

Pada minggu ke-3 pascaoperasi, terjadi peningkatan pada kelompok visus baik
menjadi 37,12% dari 6,45% dengan selisih 30,67%. Kelompok visus sedang mulai
mengalami penurunan sebesar 47,74% dari 72,90% menjadi 25,16% diikuti dengan
penurunan pada kelompok visus buruk dari 20,65% menjadi 14,84% dengan selisih
5,81%. Pada periode ini, sebanyak 22 mata telah dikoreksi dengan pemberian kacamata
untuk membantu pengelihatannya.

Pada minggu ke-5 pascaoperasi, visus baik mendominasi hingga 72,25% dari
37,12% dengan selisih 35,13%. Sedangkan kelompok visus sedang menurun hingga
13,55% dari 47,74% dengan selisih 34,19% dan kelompok visus buruk menjadi 14,20%
dari 14,84% dengan selisih 0,64%.

Berdasarkan penelitian Tanigasalam, et al (2014) pada 33 mata pasien katarak
pascaoperasi ECCE pada minggu ke-8, yakni visus baik 48,5%, visus sedang 48,5%
dan visus buruk 3%.%® Tanigasalam, et al pada tahun 2015 melakukan penelitian
kembali pada 1233 mata pasien katarak pada minggu ke-12 post operasi ECCE
didapatkan visus baik sebanyak 66%, visus sedang 13,5% dan visus buruk 20,5%.4°
Pada tahun 2019, Akarkar, et al melakukan penelitian pada 52 mata pasien katarak pada
minggu ke-6 yang telah dioperasi dengan teknik ECCE oleh residen tahun pertama
didapatkan visus pasien, yakni visus baik 84,6%, visus sedang 3,9%, dan visus buruk
21,8%.%0
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Pada penelitian ini, terdapat 14,20% (22 dari 155 mata lainnya masih
mengalami visus buruk hingga minggu kelima pascaoperasi EKEK. Hal ini dapat
terjadi karena adanya faktor-faktor penyulit seperti, afakia pada 11 mata, edema kornea
pada 5 mata, edema makula kistoid pada 3 mata, dan uveitis pada 3 mata. Afakia adalah
suatu keadaan dimana mata tidak mempunyai lensa sehingga mata tersebut menjadi
hipermetropi tinggi. Afakia paling sering terjadi karena adanya ruptur kapsul posterior
dan prolaps vitreus selama pembedahan. Kacamata sferis positif dengan lensa yang
besar S+10.00 dapat diberikan pada pasien dengan afakia bilateral, jika hanya 1 mata
saja maka akan terjadi perbedaan ukuran bayangan pada kedua mata (aniseikonia).
Selain koreksi dengan kacamata, pasien dengan afakia dapat dipertimbangkan untuk
penanaman 1OL (pseudofakia).!* Lima mata lainnya mengalami visus buruk akibat
adanya edema kornea. Edema kornea pascaoperasi dapat terjadi karena trauma
mekanik, aspirasi irigasi yang cukup lama, inflamasi yang dapat menyebabkan
penurunan penglihatan.! Tiga mata lainnya mengalami edema makula kistoid. Edema
makula kistoid merupakan penyebab utama hilangnya penglihatan yang terjadi setelah
operasi katarak dan dapat terjadi pada 4-8 minggu pasca operasi katarak.®® Uveitis
ditemukan pada 3 mata pasien yang mengalami visus buruk pada minggu kelima.
Uveitis dapat terjadi akibat rusaknya jaringan sekitar mata akibat luka insisi.t

Menurut Pramita (2021), penyebab utama hasil visus yang buruk pascaoperasi
katarak adalah adanya penyakit pada mata (glaukoma kronis, age-related macular
degeneration dan retinopati diabetik), komplikasi intraoperasi dan komplikasi
pascaoperasi.*® Edema kornea dapat ditemukan pada beberapa mata pasien
pascaoperasi EKEK yang mengalami visus buruk. Tanigasalam, et al (2014)
menunjukkan bahwa komplikasi intraoperasi memengaruhi hasil visus pascaoperasi
katarak dan menimbulkan visus yang buruk pada pasien.®® Pendke, et al (2016)
menyatakan bahwa visus sedang dan visus buruk pada pasien postoperasi disebabkan
karena adanya komplikasi selama pembedahan. Mereka menyebutkan bahwa
komplikasi intraoperasi terjadi sebanyak 64,15% dari total pasien yang memiliki visus

sedang dan visus buruk.®® Nurjanah, et al (2019) setuju bahwa adanya hubungan yang
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bermakna antara komplikasi pascaoperasi dengan timbulnya visus buruk pascaoperasi
katarak.5°

Pada grafik 4.1.3 visus preoperasi dan pascaoperasi EKEK dapat dilihat adanya
perubahan pada visus pasien dari waktu ke waktu yang telah ditentukan. Dapat dilihat
bahwa kelompok visus baik memiliki peningkatan yang progresif hingga mencapai
persentase tertinggi pada minggu ke-5 pascaoperasi. Kelompok visus sedang terus
meningkat sampai minggu ke-1 pascaoperasi kemudian mulai mengalami penurunan
pada minggu ke-3 dan minggu ke-5 pascaoperasi. Sedangkan kelompok visus buruk
terus mengalami penurunan hingga minggu ke-5 pascaoperasi. Terdapat perbedaan
selisih yang sangat besar pada kelompok visus baik, visus sedang dan kelompok visus
buruk pada saat sebelum operasi dan minggu ke-5 setelah operasi. Kelompok visus
baik meningkat sebesar 72,25% sedangkan kelompok visus sedang meningkat 7,74%
dan visus buruk menurun sebesar 79,99% di minggu ke-5 pascaoperasi. Sehingga dapat
disimpulkan hasil penelitian visus pada pasien katarak senilis pascaoperasi EKEK di
RSUD H. Abdul Manap mengalami perbaikan, dengan melihat visus sebelum dan
sesudah operasi katarak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Olawoye, et al (2011) yang
melaporkan sebanyak 184 mata memperoleh hasil yang baik di minggu ke-8 setelah
dilakukan operasi katarak ECCE yaitu visus baik 74,6%, visus sedang 20,6% dan visus
buruk 4,8%.46 Penelitian yang dilakukan llechie, et al (2012) terhadap 174 mata
pascaoperasi ECCE didapatkan lebih dari 41,2% mata pascaoperasi memiliki hasil

penglihatan yang sangat baik pada minggu ke 4 setelah operasi katarak.*’

4.2.4 Visus preoperasi dan pascaoperasi SICS

Pada tabel dan grafik 4.1.4 visus preoprasi dan pascaoperasi SICS diatas
menunjukkan persentase evaluasi visus pada 35 mata pasien katarak senilis yang
melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik SICS di RSUD H. Abdul
Manap Kota Jambi didapatkan data visus preoperasi, hari ke-1 pascaoperasi, minggu

ke-1 pascaoperasi, minggu ke-3 pascaoperasi dan minggu ke-5 pascaoperasi.
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Berdasarkan data hasil penelitian sebelum dilakukannya operasi didapatkan
bahwa persentase terbanyak di dominasi oleh kelompok visus buruk sebanyak 85,71%,
diikuti oleh kelompok visus sedang sebesar 14,29% dan terendah adalah kelompok
visus baik sebesar 0%.

Visus pada hari-1 pascaoperasi mulai di dominasi oleh kelompok visus sedang.
Kelompok visus sedang mengalami peningkatan hingga 91,43% dengan selisih 77,14%
terhadap visus preoperasi dan kelompok visus baik masih 0%. Sedangkan kelompok
visus buruk mengalami penurunan yang sangat besar hingga 8,57% dengan selisih
77,14%.

Visus pada minggu ke-1 pascaoperasi di dominasi oleh kelompok visus sedang
sebesar 74,29%. Visus sedang mengalami penurunan dengan selisih antara hari ke-1
pascaoperasi (91,43%) dengan minggu ke-1 pascaoperasi (74,29%) sebanyak 17,14%.
Diikuti dengan kelompok visus buruk yang juga mengalami penurunan hingga 5,71%
dengan selisin 2,86% pada hari ke-1 pascaoperasi. Kelompok visus baik sedikit
meningkat sebesar 20%.

Pada minggu ke-3 pascaoperasi, kelompok visus baik meningkat hingga
71,43% dengan selisih 51,43% pada minggu ke-1 pascaoperasi. Kelompok visus
sedang mengalami penurunan yang cukup besar hingga 22,86% dengan selisih 51,43%
Sedangkan kelompok visus buruk tetap 5,71%. Pada periode ini, sebanyak 8 mata telah
dikoreksi dengan pemberian kacamata untuk membantu pengelihatannya.

Pada minggu ke-5 pascaoperasi, visus baik mendominasi sebesar 94,29% dari
71,43% dengan selisih 22,86%. Sedangkan kelompok visus sedang menurun hingga
0% dan visus buruk tetap 5,71%.

Penelitian yang dilakukan Pendke, et al (2016), hasil visus yang mereka
dapatkan setelah evaluasi minggu ke-8 dengan menggunakan teknik operasi SICS
adalah visus baik sebesar 86,42%, visus sedang sebesar 11,65% dan visus buruk
sebesar 1,92%.52 Warad, et al tahun 2021 melaporkan visus pasien katarak setelah 4
minggu pascaoperasi MSICS didapatkan visus baik 98,1%, visus sedang 1,9% dan

visus buruk 0%.%° Matta, et al (2016) melalui penelitiannya di India melaporkan visus
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pada 4 minggu post operasi SICS pada 165 mata pasien katarak didapatkan visus baik
61,8%, visus sedang 35,3%, dan visus buruk 2,9%.%* Wetarini, et al (2020) pada 23
mata pasien katarak setelah 13 hari operasi SICS diperoleh visus baik 41,2%, visus
sedang 58,8%, dan visus buruk 2,9%.%8

Pada penelitian ini, dua dari 27 mata pasien katarak yang dioperasi dengan
teknik SICS mengalami visus buruk hingga minggu kelima pascaoperasi. Edema
makula Kistoid ditemukan pada 1 mata dan edema kornea ditemukan pada 1 mata.
Edema makula kistoid merupakan penyebab utama hilangnya penglihatan yang terjadi
setelah operasi katarak dan dapat terjadi pada 4-8 minggu pasca operasi katarak.®
Edema kornea pascaoperasi dapat terjadi karena trauma mekanik, aspirasi irigasi yang
cukup lama, inflamasi yang dapat menyebabkan penurunan penglihatan.t Menurut
Paramita (2021), adanya penyakit pada mata (glaukoma kronis, age-related macular
degeneration dan retinopati diabetik), komplikasi intraoperasi dan komplikasi
pascaoperasi dapat menyebabkan hasil visus yang buruk pasca operasi katarak.*> Pada
penelitian yang dilakukan Gogate, et al (2009), edema kornea dan edema makula
kistoid sering ditemui pada teknik operasi MSICS.>®> Mahayana, et al (2018)
melaporkan edema kornea persisten setelah operasi ditemukan pada 9 kasus (1,7%)
setelah operasi MSICS.5°

Pada grafik 4.1.4 visus preoperasi dan pascaoperasi SICS dapat dilihat adanya
perubahan pada visus dari waktu ke waktu yang telah ditentukan. Dapat dilihat bahwa
kelompok visus baik memiliki peningkatan yang sangat besar hingga mencapai
persentase tertinggi pada minggu ke-5 pascaoperasi. Kelompok visus sedang
mengalami peningkatan pada hari ke-1 pascaoperasi kemudian terus mengalami
penurunan sampai minggu ke-5 pascaoperasi. Sedangkan kelompok visus buruk
menurun pada hari ke-1 pasca operasi dan mencapai angka yang stabil hingga minggu
ke-5 pasca operasi. Terdapat perbedaan selisih yang sangat besar pada kelompok visus
baik, visus sedang dan kelompok visus buruk sebelum operasi dan minggu ke-5 setelah
operasi. Kelompok visus baik meningkat hingga 94,29% di minggu ke-5 pascaoperasi,

sedangkan kelompok visus sedang dan visus buruk menurun hingga 0% dan 5,71% di
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minggu ke-5 pascaoperasi. Sehingga dapat disimpulkan hasil penelitian visus pada
pasien katarak senilis pascaoperasi SICS di RSUD H. Abdul Manap mengalami
perbaikan, dengan melihat visus sebelum dan sesudah operasi katarak. Hasil penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian Wetarini, et al (2020) yang menyatakan hasil dari
operasi SICS di Rumah Sakit Wangaya, Bali, Indonesia menunjukkan peningkatan

hasil visual yang lebih baik.3®

4.2.5 Visus preoperasi dan pascaoperasi fakoemulsifikasi

Pada tabel dan grafik 4.1.5 visus preoperasi dan pascaoperasi fakoemulsifikasi
diatas menunjukkan persentase evaluasi visus pada 23 mata pasien katarak senilis yang
melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik fakoemulsifikasi di RSUD H.
Abdul Manap Kota Jambi didapatkan data visus preoperasi, hari ke-1 pascaoperasi,
minggu ke-1 pascaoperasi, minggu ke-3 pascaoperasi dan minggu ke-5 pascaoperasi.

Berdasarkan data hasil penelitian sebelum dilakukannya operasi didapatkan

bahwa persentase terbanyak di dominasi oleh kelompok visus buruk sebesar 86,96%,
lalu kelompok visus sedang 13,04% dan kelompok visus baik 0%.
Visus pada hari-1 pascaoperasi di dominasi oleh kelompok visus sedang yang
mengalami peningkatan sebesar 91,30% dengan selisih 78,26% terhadap visus
preoperasi diikuti dengan penurunan kelompok visus buruk sebesar 8,70% dengan
selisih 78,26% sedangkan kelompok visus baik tetap 0%.

Visus pada minggu ke-1 pascaoperasi masih didominasi oleh kelompok visus
sedang dengan nilai yang sama seperti hari ke-1 pascaoperasi yakni 91,30%. Kelompok
visus baik sedikit mengalami peningkatan sebesar 5,88% dan kelompok visus buruk
mengalami penurunan sebesar 0%

Pada minggu ke-3 pascaoperasi, kelompok visus baik mengalami peningkatan
sebesar 60,8% dengan selisih 52,17% terhadap minggu ke-1 pascaoperasi dan
kelompok visus sedang yakni 34,78% dengan selisih 56,52% terhadap minggu ke-1
pascaoperasi. Kelompok visus buruk meningkat kembali sebesar 4,35%. Pada periode

ini, sebanyak 6 mata telah diberikan kacamata untuk membantu pengelihatannya.
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Pada minggu ke-5 pascaoperasi, visus baik mendominasi hingga 91,30% dari
60,87% dengan selisih 30,43%. Sedangkan kelompok visus sedang meningkat dan
visus buruk menurun dengan nilai yang sama sebesar 4,35%.

Pada tahun 2015, Astari dan Masduki memperoleh data 86 mata pasien katarak
pada hari ke-14 pascaoperasi Fakoemulsifikasi didapatkan visus baik 89,5%, visus
sedang 9,3% dan visus buruk 1,2%.*3 Penelitian yang dilakukan Oderinlo, et al (2017)
di Africa pada 157 mata pasien katarak setelah 3 bulan postoperasi dengan
Phacoemulsification didapatkan visus baik 98%, visus sedang 1,3% dan visus buruk
0,7%.% Odang (2018) melalui penelitiannya didapatkan sebanyak 29 mata pasien
katarak yang melakukan operasi dengan teknik fakoemulsifikasi yakni visus baik
96,6%, visus sedang 3,4% dan visus buruk 0% pada minggu ke-6.* Sama halnya
dengan penelitian yang dilakukan Matta, et al (2016) sebanyak 1441 mata pasien
katarak senilis postoperasi fakoemulsifikasi didapatkan visus baik 91,7%, visus sedang
6,7%, dan visus buruk 1,6%.5*

Pada penelitian ini, satu dari 23 mata pasien katarak yang dioperasi dengan
teknik fakoemulsifikasi mengalami visus buruk hingga minggu kelima pascaoperasi.
Edema kornea ditemukan pada 1 mata. Penelitian yang dilakukan Sharma, et al (2017)
melaporkan edema kornea setelah operasi fakoemulsifikasi sering menyebabkan
ketidakpuasan pasien akibat hasil visus yang memburuk.’*

Pada grafik 4.1.5 visus preoperasi dan pascaoperasi fekoemulsifikasi dapat
dilihat adanya perubahan pada visus dari waktu ke waktu yang telah ditentukan. Dapat
dilihat bahwa kelompok visus baik mulai meningkat pada minggu ke-1 pascaoperasi
hingga mencapai persentase tertinggi pada minggu ke-5 pascaoperasi. Kelompok visus
sedang mulai mengalami peningkatan sampai minggu ke-1 pascaoperasi lalu
mengalami penurunan hingga minggu ke-5 pascaoperasi. Sedangkan kelompok visus
buruk mengalami penurunan sampai minggu ke-1 pasca operasi, namun meningkat
kembali pada minggu ke-3 pascaoperasi sampai minggu ke-5 pascaoperasi. Terdapat
perbedaan selisih yang sangat besar pada kelompok visus baik, visus sedang dan

kelompok visus buruk sebelum operasi dan minggu ke-5 setelah operasi. Kelompok
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visus baik meningkat menjadi 91,30% di minggu ke-5 pascaoperasi, sedangkan
kelompok visus sedang dan visus buruk menurun hingga 4,35% dan 4,35% di minggu
ke-5 pascaoperasi. Sehingga dapat disimpulkan hasil penelitian visus pada pasien
katarak senilis pascaoperasi fekoemulsifikasi di RSUD H. Abdul Manap mengalami
perbaikan, dengan melihat visus sebelum dan sesudah operasi katarak. Hasil penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Sanaullah, et al (2020) melalui
penelitiannya pada 842 mata pasien katarak diperoleh hasil visual yang baik setelah

minggu ke-4 pasca operasi dengan teknik Phacoemulsification.®’

4.2.6 Komplikasi intraoperasi EKEK

Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.6 komplikasi itraoperasi EKEK sebanyak 155
mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik EKEK dan
rutin datang untuk kontrol. Terdapat 25 mata mengalami komplikasi intraoperasi yang
didominasi oleh prolaps vitreus pada 21 mata (13,54%) disusul oleh ruptur kapsul
posterior pada 2 mata (1,29%), prolaps iris pada 1 mata (0,65%) dan iridodialisis pada
1 mata (0,65%). Sedangkan 130 mata lainnya tidak mengalami komplikasi intraoperasi.
Pendangkalan segmen anterior, hifema, terlepasnya membran descement dan nucleus
drop/IOL drop tidak ditemukan (0%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Tanigasalam, et al
(2014) yang menunjukkan bahwa ruptur kapsul posterior dan prolaps vitreus sering
ditemukan pada teknik operasi EKEK.*® Ezegwui, et al (2014) melalui penelitiannya
didapatkan menunjukkan komplikasi intraoperasi EKEK yakni ruptur kapsul posterior,
prolaps vitreus, terlepasnya membran descement, hifema, dan pendangkalan segmen
anterior.>® Tanigasalam, et al melakukan penelitian kembali di tahun 2015 pada 33
pasien didapatkan komplikasi intraoperasi antara lain posterior rupture capsule,
vitreous loss, dropped nuclear, dan haemorrhage.*® Sama hal nya dengan penelitian
yang dilakukan Nurjanah, et al (2019), jumlah mata yang mengalami komplikasi
intraoperasi sebanyak 2 dari 31 mata pasien (6,5%). Komplikasi intraoperasi yang

terjadi adalah prolaps vitreus dan ruptur kapsul posterior. Prolaps vitreus dan ruptur
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kapsul posterior merupakan komplikasi intraoperasi tersering yang terjadi pada saat
dilakukannya aspirasi korteks.5°61 Pada beberapa pasien, dapat ditemukan pasien
dengan visus baik namun memiliki komplikasi prolaps vitreus karena masih
memungkinkan dipasang 10L.%! Sedangkan visus buruk ditemukan pada pasien dengan
ruptur kapsul posterior dan prolaps vitreus yang menyebabkan pasien mengalami
afakia.5? Akarkar dan Usgaonkar (2019) melaporkan 6 dari 52 mata pasien yang
mengalami komplikasi intraoperasi pada teknik EKEK antara lain iridodialisis (1,9%),
ruptur kapsul posterior (3,9%) dan prolaps vitreus (3,9%). Ruptur kapsul posterior dan
prolaps vitreus sangat dipengaruhi oleh keterampilan operator dan teknik operasi yang
dilakukan.®® Hal ini juga dapat dipengaruhi oleh kesempurnaan pada tahap kapsulotomi
yang dilakukan operator. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Francis dan Morris
(2015) didapatkan data pasien katarak pascaoperasi EKEK yang mengalami prolaps
iris sebanyak 3,3%.53 Prolaps iris dapat terjadi karena letak insisi, penutupan luka yang
tidak adekuat, adanya blok pupil atau akibat prolaps vitreus. Namun, sebagian besar
prolaps iris disebabkan karena tidak adekuatnya jahitan yang dilakukan saat operasi.5
Iridodialisis dapat terjadi pada saat ekstraksi lensa, sering kali massa lensa menekan
dan menarik iris yang kemudian menyebabkan iridodialisis.®® Hasil penelitian ini
didukung dari penelitian-penelitian sebelumnya, yang menyatakan bahwa prolaps
vitreus, ruptur kapsul posterior, prolaps iris dan iridodialisis dapat terjadi selama

proses pembedahan teknik EKEK.

4.2.7 Komplikasi pascaoperasi EKEK

Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.7 komplikasi pascaoperasi EKEK sebanyak
155 mata pasian yang melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik EKEK
dan rutin datang untuk kontrol dan terdapat 49 mata yang mengalami komplikasi
pascaoperasi antara lain edema kornea 5 mata (3,22%), edema makula kistoid 3 mata
(1,94%), uveitis 3 mata (1,94%) dan surgically induced astigmatism 38 mata (24,51%).
Sedangkan 106 mata lainnya tidak mengalami komplikasi pascaoperasi. Hifema,

glaukoma sekunder, posterior capsule opacification (PCO), endoftalmitis, dislokasi
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intraocular lens, ablatio retina dan toxic anterior segment syndrome (TASS) tidak
ditemukan (0%).

Penelitian yang dilakukan Ezegwui, et al (2014) didapatkan komplikasi
pascaoperasi EKEK yakni edema kornea, hifema, dan edema makula kistoid.®
Nurjanah dkk (2019) melalui penelitiannya menunjukkan edema kornea merupakan
komplikasi pascaoperasi terbanyak. Hal ini dapat terjadi karena adanya peradangan
atau cedera pada endotel kornea selama proses operasi katarak, serta trauma mekanik
akibat efek dari penggunaan larutan irigasi. Dikarenakan kornea merupakan salah satu
media refraksi yang apabila ada cedera pada endotel kornea dapat menyebabkan visus
yang memburuk pada pasien.®® Edema kornea yang persisten dapat terjadi akibat tidak
adekuatnya fungsi pipa endotel dalam mempertahankan status dehidrasi dan kejernihan
kornea. Penelitian yang dilakukan Panda, et al pada tahun 2018 menyebutkan bahwa
komplikasi pascaoperasi ECCE paling sering terjadi adalah edema kornea, uveitis, dan
ablasio retina.®® Anjana, et al (2020) melakukan penelitian pada 16 mata pasien katarak
dengan komplikasi pascaoperasi EKEK didapatkan komplikasi kornea terbanyak
adalah edema kornea yang sering muncul pada hari pertama pascaoperasi.®’ Pada tahun
2022, Li, et al melakukan meta-analisis dan didapatkan pasien katarak dengan
komplikasi pascaoperasi EKEK antara lain PCO, edema kornea, ablasio retina dan
edema makula kistoid.®® Edema makula kistoid dapat terjadi akibat adanya ruptur
kapsul posterior sebagai faktor risiko utama, prolaps iris, DM, hipertensi. Insisi yang
besar pada teknik EKEK dapat berisiko terjadinya inflamasi intraokular sehingga dapat
menyebabkan edema makula kistoid.®® Adio, et al (2011) melaporkan sebanyak 57 dari
83 mata paskaoperasi EKEK mengalami surgically induced astigmatism (SIA). Ukuran
dan lokasi insisi saat operasi dapat mempengaruhi kejadian astigmatisma pascaoperasi.
Jahitan yang terlalu kencang saat menutup luka insisi dapat merubah bentuk kornea
sehingga dapat menginduksi terjadinya astigmatisma.®® Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa edema kornea, edema
makula kistoid, uveitis, dan surgically induced astigmatism dapat muncul pasca operasi
EKEK.
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4.2.8 Komplikasi intraoperasi SICS

Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.8 komplikasi intraoperasi SICS sebanyak 35
mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik SICS dan
rutin datang untuk kontrol. Terdapat 2 mata mengalami komplikasi intraoperasi antara
lain prolaps vitreus 1 mata (2,87%) dan ruptur kapsul posterior 1 mata (2,87%).
Sedangkan 33 mata lainnya tidak mengalami komplikasi intraoperasi. Prolaps iris,
pendangkalan segmen anterior, hifema, terlepasnya membran descement, nucleus drop
dan iridodialisis tidak ditemukan (0%).

Oladigbolu KK, et al (2021) melaporkan sebanyak 22 dari 405 mata pasien
mengalami komplikasi intraoperasi yaitu ruptur kapsul posterior pada teknik SICS.
Pasien dengan ruptur kapsul posterior memiliki risiko 7x lebih besar mengalami visus
sedang atau buruk dibandingkan dengan pasien tanpa ruptur kapsul posterior.%* Di
tahun yang sama, 2021, Warad, et al melakukan penelitian pada pasien katarak yang
mengalami komplikasi intraoperasi SICS dan didapatkan hanya 1 mata yang
mengalami ruptur kapsul posterior.* Nampradit dan Kongsap juga melakukan
penelitian ditahun yang sama, 2021, pada 689 mata pasien katarak dan didapatkan 42
mata dengan komplikasi intraoperasi SICS yakni ruptur kapsul posterior, iridodialisis,
pelepasan membran descement dan drop nucleus.® Sama hal nya dengan penelitian yang
dilakukan Rahman, et al (2022) didapatkan 29 dari 94 mata pasien mengalami
komplikasi intraoperasi yakni ruptur kapsul posterior pada teknik SICS.”® Pada tahun
yang sama Bulus, et al (2022) melaporkan bahwa komplikasi intraoperasi SICS adalah
ruptur kapsul posterior (23,1%), hifema (11,5%) dan prolaaps vitreus (7,7%)’! Hasil
penelitian ini serupa dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa

ruptur kapsul posterior dan prolaps vitreus dapat muncul selama operasi SICS.

4.2.9 Komplikasi pascaoperasi SICS
Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.9 sebanyak 35 mata pasien yang melakukan

operasi katarak dengan menggunakan teknik SICS dan rutin datang untuk kontrol.
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Terdapat 7 mata yang mengalami komplikasi pascaoperasi antara lain edema kornea
pada 1 mata (2,87%), edema makula kistoid pada 1 mata (2,87%) dan surgically
induced astigmatism 5 mata (14,28%). Sedangkan 28 mata lainnya tidak mengalami
komplikasi pascaoperasi. Hifema, glaukoma sekunder, posterior capsule opacification
(PCO), endoftalmitis, dislokasi intraocular lens, uveitis, ablasio retina dan toxic
anterior segment syndrome (TASS) tidak ditemukan (0%).

Pada tahun 2019, Sharma, et al melaporkan hasil yang mereka dapatkan pada
pasien katarak dengan komplikasi pascaoperasi yang melakukan operasi SICS antara
lain edema kornea (22%), glaukoma sekunder (8%), uveitis (7%), hifema (5,5%) dan
sisanya tidak mengalami komplikasi pascaoperasi.’?> Panda, et al (2018) mendapati
komplikasi pascaoperasi SICS pada pasien katarak yakni uveitis, edema kornea, striate
keratopathy, prolaps iris, dan hifema.®® Nampradit dan Kongsap tahun 2021 melakukan
penelitian terhadap pasien katarak dan didapatkan komplikasi pascaoperasi MSICS
berupa PCO, I0OL malposition, edema makular kistoid, pseudophakic bullous
keratopathy.® Penelitian yang dilakukan Bulus, et al pada tahun 2022 melaporkan
komplikasi postoperasi SICS paling banyak adalah edema kornea. Edema kornea dapat
menyebabkan visus buruk selama periode awal post operasi.” Ilechie, et al (2012)
melaporkan komplikasi pascaoperasi SICS antara lain adalah edema kornea pada 44
mata lalu edema makula kistoid pada 1 mata.*’ Arthur, et al (2016) melaporkan
sebanyak 58 pasien katarak pascaoperasi mengalami surgically induced astigmatism.
Insisi yang lebih besar dari 3,2 mm dapat memicu astigmatisma dimanapun lokasi
sayatannya.’® Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa edema kornea, edema makula kistoid, dan surgically induced

astigmatism dapat terjadi pasca operasi SICS.

4.2.10 Komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi
Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.10 komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi
sebanyak 23 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik

fakoemulsifikasi dan rutin datang untuk kontrol. Ruptur kapsul posterior ditemukan
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pada salah satu mata pasien katarak (4,35%) yang menjalani operasi fakoemulsifikasi.
Sedangkan 22 mata lainnya tidak mengalami komplikasi intraoperasi. Prolaps vitreus,
pendangkalan segmen anterior, hifema, pelepasan membran descement, nucleus
drop/IOL drop dan iridodialisis tidak ditemukan (0%).

Penelitian yang dilakukan Oderinlo, et al (2017), mereka melaporkan kejadian
komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi tersering adalah ruptur kapsul posterior
dengan atau tanpa prolaps vitreus. Ruptur kapsul posterior risiko utama yang dapat
menyebabkan penurunan visus pada mata.®® Sanaulla, et al (2017) visus yang buruk
pada pasien pascaoperasi katarak dapat disebebabkan karena faktor intraoperasi dan
pascaoperasi. Komplikasi intraoperasi yang paling sering dan dapat menyebabkan
penurunan visus pada teknik fakoemulsifikasi adalah ruptur kapsul posterior.>” Winarti
et al (2019) pada pasien katarak dengan komplikasi intraoperasi yang melakukan
operasi fakoemulsifikasi didapatkan 188 dari 483 mata diantaranya mengalami ruptur
kapsul posterior (11,2%), prolaps vitreus (6,4%), afakia (3,7%), iridodialisis (0,5%),
hifema (0%), 0L drop (1,1%) dan nucleus drop (0,5%).5% Penelitian Nampradit dan
Kongsap et al (2021) didapatkan komplikasi intraoperasi Phacoemulsification antara
lain ruptur kapsul posterior tanpa prolaps vitreus 12 mata, ruptur kapsul posterior
dengan prolaps vitreus 6 mata, dan pelepasan membran descement 6 mata.® Di tahun
yang sama, Daware et al melaporkan komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi yakni
ruptur kapsul posterior, terlepasnya membran descement, prolaps vitreus, dan nucleus
drop.” Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa ruptur kapsul posterior dapat terjadi selama proses operasi

fakoemulsifikasi.

4.1.11 Komplikasi pascaoperasi fakoemulsifikasi

Berdasarkan tabel dan grafik 4.1.10 komplikasi pascaoperasi fakoemulsifikasi
sebanyak 23 mata pasien yang melakukan operasi katarak dengan menggunakan teknik
fakoemulsifikasi dan rutin datang untuk kontrol. Didapatkan sebanyak 2 mata

mengalami komplikasi intraoperasi fakoemulsifikasi, yakni edema kornea pada 1 mata
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(4,35%) dan surgically induced astigmatism pada 1 mata (4,35%). Sedangkan 21 mata
lainnya tidak mengalami komplikasi pascaoperasi. Hifema, glaukoma sekunder, edema
makula Kistoid, posterior capsule opacification (PCO), endoftalmitis, dislokasi
intraocular lens, prolaps iris, uveitis kronis, ablasio retina dan toxic anterior segment
syndrome (TASS) tidak ditemukan (0%).

Sharma, et al (2017) melaporkan bahwa komplikasi pascaoperasi
fakoemulsifikasi terbanyak adalah edema kornea. Edema kornea dapat terjadi akibat
faktor risiko selama intraoperasi seperti pengalaman ahli bedah, trauma instrumen,
larutan irigasi, durasi operasi dan komplikasi seperti prolaps vitreus dapat
menyebabkan edema kornea.”? Penelitian Wairagade, et al pada tahun 2020
memaparkan komplikasi postoperasi fakoemulsifikasi antara lain edema kornea,
hifema, dan glaukoma sekunder.”® Kausar, et al (2015) menyebutkan bahwa edema
kornea adalah salah satu komplikasi paling umum terjadi setelah operasi
fakoemulsifikasi. Hal ini dapat mengakibatkan gangguan ketajaman penglihatan pada
mata pasien pasca operasi.”” Sulaeman (2018) melaporkan sebanyak 100 mata pasien
katarak mengalami surgically induced astigmatism (SIA) pasca operasi
fakoemulsifikasi. Teknik dengan sayatan kornea akan menimbulkan efek SIA yang
lebih besar dibandingkan dengan sayatan pada limbus maupun sklera. Semakin kecil
sayatan, risiko terjadinya SIA akan kecil pula.”® Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa edema kornea dapat

dijumpai pasca operasi fakoemulsifikasi.

Jenis operasi yang digunakan berhubungan dengan kejadian komplikasi
intraoperasi dan pascaoperasi. Studi terdahulu menyatakan fakoemulsifikasi memiliki
tingkat komplikasi yang lebih rendah dibandingkan EKEK dan SICS yang memiliki
risiko komplikasi yang lebih tinggi. Castells, et al menemukan bahwa pasien yang
menjalani operasi dengan teknik fakoemulsifikasi memiliki frekuensi komplikasi

intraoperasi yang lebih rendah dibandingkan dengan teknik operasi EKEK.”®






5.1

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan terhadap data rekam medis

pasien katarak senilis yang rutin kontrol ke Poli Mata hingga minggu kelima

pascaoperasi katarak dengan atau tanpa komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi di
RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi pada Periode Januari — Desember 2021,

didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1.

Karakteristik 193 pasien katarak senilis yang menjalani operasi katarak di
RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi Periode Januari — Desember 2021 di
dominasi oleh kelompok usia 60-69 tahun dan jumlah laki-laki lebih banyak
dibanding perempuan.

Visus pada 155 mata pasien katarak yang menjalani operasi dengan teknik
EKEK di RSUD H. Abdul Manap pada akhir minggu kelima mengalami
perbaikan, dengan melihat visus sebelum dan sesudah operasi katarak.
Sebanyak 22 dari 155 mata telah diberikan kacamata pada minggu ketiga
pascaoperasi EKEK.

Visus pada 35 mata pasien katarak yang menjalani operasi dengan teknik SICS
di RSUD H. Abdul Manap pada akhir minggu kelima mengalami perbaikan,
dengan melihat visus sebelum dan sesudah operasi katarak. Sebanyak 8 dari 35
mata telah diberikan kacamata pada minggu ketiga pascaoperasi SICS.

Visus pada 23 mata pasien katarak yaang menjalani operasi katarak dengan
teknik Fakoemulsifikasi di RSUD H. Abdul Manap pada akhir minggu kelima
mengalami perbaikan, dengan melihat visus sebelum dan sesudah operasi
katarak. Sebanyak 6 dari 23 mata telah diberikan kacamata pada minggu ketiga
pascaoperasi fakoemulsifikasi.

Komplikasi intraoperasi pada teknik EKEK sebanyak 25 mata pasien antara

lain prolaps vitreus (21 mata), ruptur kapsul posterior (2 mata), prolaps iris (1
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mata) dan iridodialisis (1 mata). Sedangkan komplikasi pascaoperasi pada
teknik EKEK sebanyak 49 mata antara lain edema kornea (5 mata), edema
makula kistoid (3 mata), uveitis (3 mata), dan surgically induced astigmatism
(38 mata)

Komplikasi intraoperasi pada teknik SICS sebanyak 2 mata pasien antara lain
prolaps vitreus (1 mata) dan ruptur kapsul posterior (1 mata). Sedangkan
komplikasi pascaoperasi pada teknik SICS sebanyak 2 mata antara lain edema
kornea (1 mata), edema makula kistoid (1 mata) dan surgically induced
astigmatism (5 mata).

Komplikasi intraoperasi pada teknik fakoemulsifikasi hanya didapat pada 1
mata pasien, yaitu ruptur kapsul posterior. Sedangkan komplikasi pascaoperasi
pada teknik fakoemulsifikasi sebanyak 2 mata antara lain edema kornea (1

mata) dan surgically induced astigmatism (1 mata).

Saran

Dari hasil penelitian yang dilakukan, ada beberapa saran yang mungkin bisa

bermanfaat, yaitu:

1.

Disarankan kepada pasien untuk melakukan kontrol rutin pascaoperasi sesuai
dengan jadwal yang telah ditentukan.

Disarankan kepada pihak rumah sakit agar hasil penelitian ini dapat dijadikan
data epidemiologi bagi RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi.

Disarankan kepada pihak terkait agar lebih meningkatkan kelengkapan data
rekam medis untuk mempermudah pengambilan data.

Diharapkan penelitian selanjutnya mampu menganalisa lebih dalam mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi visus sebelum dan sesudah dilakukannya
operasi serta kejadian komplikasi intraoperasi atau pascaoperasi pada tiap-tiap
teknik operasi katarak.

Penelitian selanjutnya diharapkan agar dapat memperbanyak jumlah sampel

dan variabel sehingga data yang didapatkan akan lebih optimal.
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