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ABSTRAK

HUBUNGAN LAMANYA PEMAKAIAN SPEKULUM DENGAN ANGKA
KEJADIAN PTOSIS APONEUROTIK PADA PASIEN
PASKA OPERASI KATARAK
Bima Ryanda Putra, Riani Erna, Alie Solahuddin, Karyusi, Erial Bahar
Bagian Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang

Latar Belakang: Ptosis adalah turunnya kelopak mata atas yang dapat berpengaruh
pada penglihatan dan kosmetik, dengan penyebab tersering yaitu aponeurotik akibat
usia atau trauma paska operasi mata yang mencederai kompleks otot levator
palpebra. Komplikasi ptosis sering terjadi meski teknik operasi katarak sudah
berkembang, namun belum ada penelitian yang menilai lamanya pemakaian
spekulum dengan kejadian ptosis aponeurotik. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat hubungan lamanya pemakaian spekulum dengan kejadian ptosis
aponeurotik.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi kohort prospektif melibatkan 45 pasien
katarak yang menjalani operasi lalu dilakukan evaluasi secara berkala dari sebelum
operasi, hari ke-1, 14, dan 30 paska operasi. Variabel yang dievaluasi yaitu ptosis
bila Margin Reflex Distance 1 (MRD 1) < 3 mm dan pemeriksaan kelopak mata
melalui aplikasi PeriorbitAl dengan lamanya pemakaian spekulum yang diukur
menggunakan stopwatch. Analisis korelasi dilakukan untuk mengkaji hubungan
kejadian ptosis aponeurotik dengan lamanya pemakaian spekulum

Hasil Penelitian: Dari 45 sampel penelitian insidensi ptosis menunjukkan paling
banyak terjadi pada hari pertama paska operasi yaitu 38 sampel (84.4 %) kemudian
mengalami perbaikan sehingga hanya 2 sampel (4.4 %) yang mengalami ptosis
pada minggu-minggu berikutnya. Lama pemakaian spekulum berhubungan
signifikan (p=0.001) dengan kejadian ptosis pada hari ke-7,14, dan 30 paska operasi
dengan titik potong 19.05 menit (AUC 1,000).

Simpulan: Ptosis paska operasi katarak umumnya bersifat sementara dan membaik
dalam beberapa minggu, namun durasi pemakaian spekulum berhubungan
signifikan dengan kejadian ptosis yang persisten sampai 1 bulan paska operasi.
Durasi pemakaian spekulum yang efektif dan evaluasi kondisi kelopak mata
sebelum operasi penting untuk mencegah ptosis persisten.

Kata kunci: Ptosis Aponeurotik, Spekulum, PeriorbitAl, Margin Reflex Distance 1

Dr. Petty Purwahith, SpM(K), Subsp.IIM
NIP. 198102262014122002

iii



ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN DURATION OF SPECULUM USE AND
THE INCIDENCE OF APONEUROTIC PTOSIS IN
POST-CATARACT SURGERY PATIENTS
Bima Ryanda Putra, Riani Erna, Alie Solahuddin, Karyusi, Erial Bahar
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, Dr.
Moh. Hoesin General Hospital, Palembang, Indonesia

Background: Ptosis, the drooping of the upper eyelid, is commonly caused by
aponeurotic dysfunction, often due to aging or surgical trauma to the levator
palpebrae complex. Despite improvements in cataract surgery, ptosis remains a
frequent postoperative complication. However, the role of speculum application
duration in aponeurotic ptosis development has not been adequately studied. This
study aims to examine the association between speculum duration and the incidence
of postoperative ptosis.

Methods: A prospective cohort study was conducted involving 45 cataract surgery
patients. Ptosis, defined as a Margin Reflex Distance 1 (MRD1) of <3 mm, was
assessed preoperatively and on postoperative days 1, 14, and 30. Eyelid
measurements were performed using the PeriorbitAl application. The duration of
speculum use was recorded with a stopwatch. Correlation analysis was used to
assess the relationship between speculum duration and ptosis occurrence

Results: Ptosis was observed in 84.4% of patients on day 1 post-surgery, with a
marked reduction over time. By day 30, only 4.4% exhibited persistent ptosis. A
significant correlation was found between longer speculum duration and ptosis on
days 7, 14, and 30 (p = 0.001), with an optimal cutoff point at 19.05 minutes (AUC
= 1.000).

Conclusion: Postoperative ptosis is typically transient; however, prolonged
speculum use is significantly associated with persistent ptosis up to one month
postoperatively. Limiting speculum duration and performing thorough preoperative
eyelid evaluations are crucial in minimizing this complication.

Keywords: Aponeurotic Ptosis, Speculum, PeriorbitAl, Margin Reflex Distance 1
(MRD1)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Ptosis adalah salah satu penyakit kelopak mata dimana posisi kelopak mata
atas berada diposisi lebih turun atau abnormal. Kelainan ini dapat menyebabkan
gangguan penglihatan maupun gangguan kosmetik. Berdasarkan penyebabnya
ptosis dapat dibedakan menjadi ptosis miogenik, ptosis aponeurotik dan ptosis
neurogenik.*?

Secara epidemiologi, kejadian ptosis paling banyak diakibatkan oleh
degenerasi terkait usia, yaitu oleh disinsersi aponeurosis otot levator palpebra
superior (LPS). Ptosis aponeurotik juga banyak dialami oleh pasien paska operasi
katarak. Dalam beberapa dekade terakhir, jumlah pasien yang menjalani operasi
mata meningkat, meskipun teknik operasi dan instrumen terus berkembang dan
membuat operasi lebih efisien namun kejadian ptosis paska operasi masih
merupakan komplikasi yang signifikan. Beberapa kasus ptosis paska operasi dapat
sembuh secara spontan dalam beberapa minggu, namun ptosis yang persisten akan
mempengaruhi kosmetik dan menggangu penglihatan pasien.*®

Etiologi ptosis paska operasi katarak masih dalam perdebatan namun secara
hipotesis saat ini diakibat oleh kerusakan LPS. Beberapa faktor yang terlibat dalam
kerusakan otot levator aponeurosis paska operasi katarak seperti trauma pada LPS,
edema kelopak mata yang berkepanjangan, penggunaan bridle suture, dan
spekulum kelompak mata yang digunakan untuk membuka kelopak mata pada saat
operasi. Tarikan bridle suture akan menjepit rektus superior lalu ditambah
penggunaan spekulum akan menyababkan tarikan levator palpebra superior dan
menyebabkan disinersi aponeurosis.>®

Pada penelitian deskriptif yang dilakukan di RSUP dr Mohammad Hoesin,
pasien ptosis yang terjaring untuk dilakukan tindakan operasi dari tahun 2016-2021
sebanyak 55 pasien dan jenis kelamin laki-laki masih mendominasi yaitu 56,1%

dibandingkan perempuan. Berdasarkan data ada sekitar 28,1% pasien ptosis ini



memiliki riwayat operasi mata sebelumnya namun data tersebut belum dikaitkan
sebagai penyebab kejadian ptosis.’

Operasi katarak adalah salah satu prosedur pembedahan yang paling banyak
dibandingkan operasi intraokular lainnya. Kondisi ptosis paska operasi katarak
cukup umum terjadi. Hal ini disebabkan oleh banyak faktor, salah satunya adalah
usia pasien katarak yang dapat mencapai usia 50 tahun. Penelitian Puvanachandra
(2010) menilai angka kejadian ptosis antara fakoemulsifikasi dan ekstraksi katarak
ekstrakapsular (ECCE) didapatkan bahwa ada 18% pasien mengalami ptosis setelah
menjalani operasi ECCE dan tidak ada yang mengalami ptosis pada pasien yang
menjalani operasi fakoemulsifikasi. Pada penelitian Marques-Fernandez (2019)
mengatakan ptosis yang terjadi setelah prosedur fakoemulsifikasi merupakan
kondisi ptosis sementara dan hanya terjadi pada fase awal paska operasi. Namun
pada penelitian Kashkouli (2019) didapatkan ada total 3% pasien yang menjalani
operasi fakoemulsifikasi mengalami ptosis persisten, sehingga menyimpulkan
fungsi levator yang lebih rendah sebelum dilakukan operasi berhubungan signifikan
dengan peningkatan kejadian ptosis paska operasi.®°

Penggunaan spekulum kelopak mata dapat menyebabkan dehisensi otot
levator sehingga terjadi ptosis.2®!* Namun, penggunaan spekulum dalam operasi
mata masih menjadi hal yang esensial terutama dalam operasi katarak untuk
memperlebar lapangan operasi. Penelitian-penelitian yang ada saat ini hanya
mengeksplorasi faktor resiko seperti usia, ras, jenis kelamin, penggunaan spekulum
kelopak mata, jenis operasi, jenis anestesi dan edema kelopak mata. Hingga
sekarang dan sepengetahuan peneliti, belum ada penelitian yang membahas
mengenai hubungan lamanya pemakaian spekulum dengan angka kejadian ptosis
aponeurotik pada pasien paska operasi katarak. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai hubungan lamanya pemakaian spekulum

dengan angka kejadian ptosis aponeurotik pada pasien paska operasi katarak



1.2.

1.3.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang, masalah penelitian ini adalah:
Apakah terdapat hubungan lamanya pemakaian spekulum dengan kejadian
ptosis aponeurotik pada pasien paska operasi katarak di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Sumatera

Selatan ?

Hipotesis Kerja

Ho Tidak adanya hubungan lamanya pemakaian spekulum dengan kejadian
ptosis aponeurotik pada pasien paska operasi katarak di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Sumatera
Selatan.

H: Adanya hubungan lamanya pemakaian spekulum dengan kejadian ptosis
aponeurotik pada pasien paska operasi katarak di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin dan Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Sumatera Selatan.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan lamanya
pemakaian spekulum dengan angka kejadian ptosis aponeurotik pada pasien

paska operasi katarak.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Mengidentifikasi karakteristik umum pasien katarak yang menjalani
operasi.

2. Menganalisis hubungan karakteristik subjek penelitian dengan kejadian
ptosis aponeurotik.

3. Mengidentifikasi rata-rata pengukuran pemeriksaan kelopak mata
sebelum dan sesudah operasi katarak.



1.5.

4. Menganalisis hubungan insidensi ptosis sebelum dan sesudah operasi
katarak.
5. Menganalisis hubungan lamanya pemakaian spekulum pada pasien

yang menjalani operasi katarak dengan kejadian ptosis aponeurotik.

Manfaat Penelitian

Bila penelitian ini berhasil, maka akan membuktikan bahwa terdapat
hubungan antara lamanya pemakaian spekulum dengan angka kejadian
ptosis aponeurotik pada pasien paska operasi ekstraksi katarak, sehingga

dapat mengetahui durasi efektif dalam melakukan tindakan operasi katarak.
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