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ABSTRAK 

ANGKA KEJADIAN POSTERIOR CAPSULAR OPACITY DI RUMAH 

SAKIT KHUSUS MATA PROVINSI SUMATERA SELATAN 

(Leonardo, Desember 2019, 58 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universita Sriwijaya 

Latar Belakang. Posterior Capsular Opacity salah satu komplikasi yang terjadi 

dari operasi katarak. Sebanyak 8,82% pasien mengalami Posterior Capsular 

Opacity di RSCM, Jakarta. Penelitian ini bertujuan untuk megetahui angka 

kejadian Posterior Capsular Opacity di RSKM, Palembang. 

Metode. Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional dengan desain 

cross-sectional. Sampel penelitian adalah pasien yang telah menjalani operasi 

katarak di RSKM Provinsi Sumatera Selatan pada periode Januari – Maret 2018 

yang dipilih dengan sistem total sampling. Sebanyak 353 pasien memenuhi 

kriteria inklusi. Data distribusi kejadian dan sosiodemografi posterior capsular 

opacity didata melalui rekam medik pasien dan dianalisis dengan analisis 

univariat. 

Hasil. Dari 353 pasien yang menjalani operasi katarak, sebanyak 2 orang (0,6%) 

mengalami posterior capsular opacity. Pada jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan, didapatkan masing-masing 1 orang (0,6%). Dewasa berusia 18 – 60 

tahun dan usia lanjut ≥ 60 tahun masing-masing sejumlah 1 orang berusia 54 

tahun (1%) dan berusia 66 tahun (0,4%).. Tidak ditemukan kejadian Posterior 

Capsular Opacity pada anak ≤ 18 tahun. 

Kesimpulan. Angka kejadian Posterior Capsular Opacity di Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 cukup rendah. Menurut 

jenis kelamin, didapatkan jumlah kejadian setara. Menurut usia, dewasa berusia 

dewasa dan lanjut usia setara. Tidak ditemukan kejadian Posterior Capsular 

Opacity pada anak-anak. 

Kata Kunci. posterior capsular opacity, after cataract, katarak sekunder 
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ABSTRACT 

PREVALENCE OF POSTERIOR CAPSULAR OPACITY IN RUMAH 

SAKIT KHUSUS MATA PROVINSI SUMATERA SELATAN 

 (Leonardo, December 2019, 58 pages)  

Introduction. Posterior capsular opacity is one of complications occurred after 

cataract surgery. As much as 8,82% patients had posterior capsular opacity in 

RSCM, Jakarta. The purpose of this study is to know the prevalence of posterior 

capsular opacity in RSKM, Palembang. 

Methods. Sample of this cross-sectional designed study was cataract patients who 

had underwent cataract surgery in RSKM Provinsi Sumatera Selatan in January-

March 2018 with total sampling. A total of 353 data met the inclusion criteria. 

The distribution data of prevalence and sociodemographic posterior capsular 

opacity got from medical record were analysed using univariate analysis. 

Results. Out of 353 patients, 2 patients (0,6%) had posterior capsular opacity. 1 

patient (0,6%) each for male and female gender. 1 patient for each 54 (1%) and 66 

(0,4%) years. There was no occurrence posterior capsular opacity in pediatric 

patients. 

Conclusion. The prevalence of posterior capsular opacity in RSKM Provinsi 

Sumatera Selatan in 2018 is low. The occurrence in male and female is equal. The 

occurrence in  adults and aged patients is equal. There was no occurrence 

posterior capsular opacity in pediatric patients. 

Keywords. posterior capsular opacity, after cataract, secondary cataract 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Posterior Capsular Opacity (PCO), juga dikenal sebagai after cataract 

adalah salah satu komplikasi yang terjadi dari operasi katarak. Opasitas ini 

berlangsung atau berkembang setelah extracapsular lens extraction (Bowling, 

2016).  

Menurut Fong et al. (2013) yang melakukan penelitian cohort terhadap 

PCO di Rumah Sakit Weatmead, Sydney, Australia, insidensi PCO selama 3 

tahun adalah 38,5% dari 1.495 pasien. Menurut Suresh et al (2004) angka 

kejadian PCO di John A.Moran Eye Center, Utah, USA mencapai 25-50% dan 

menjadi masalah besar pada operasi katarak anak yang memiliki angka kejadian 

mendekati 100%. Berdasarkan penelitian Jorge, et al. (2014) yang dilakukan di 

Brazil, Insidensi PCO mencapai 67% setelah empat tahun menjalani operasi 

katarak berupa phacoemulsification dan Intraocular lens implantation. Sedangkan 

menurut Eyyup Karahan et al.(2014), insidensi PCO di Rumah Sakit Egepol, 

Turki dilaporkan sebanyak 20,7% pada dua tahun dan 28,5% pada lima tahun 

setelah operasi katarak. Sementara penelitian serupa juga dilakukan oleh 

Ayuningtyas (2015) yang mengemukakan dari 496 mata katarak senilis di Rumah 

Sakit Cipto Mangunkusumo menjalani operasi fakoemulsifikasi, sebanyak 8,82% 

mengalami PCO setelah tiga tahun operasi. 

Faktor risiko dari PCO adalah penyakit sistemik dan okular. Pasien-pasien 

dengan penyakit diabetes mengalami PCO yang lebih berat setelah operasi katarak 

daripada pasien-pasien yang tidak mengalami diabetes. Angka kejadian PCO juga 

tinggi pada orang-orang yang mengalami uveitis dan miopia. PCO tidak memiliki 

korelasi dengan umur, jenis kelamin dan panjang axial. Namun, tingkat retinopati 

diabetes dan keparahan miopia tidak mempengaruhi tingkat keparahan PCO 

(Shetal M. raj et al., 2007).  
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Gelaja PCO meliputi penglihatan yang semakin kabur secara lambat, glare dan 

terkadang pasien mengalami penglihatan ganda pada satu mata (Bowling, 2016). 

Glare didefinisikan sebagai keluhan tidak nyaman pada mata dan penurunan 

penglihatan sentral yang terjadi ketika cahaya terang memasuki lapang pandang 

(Dorland, 2015).Berdasarkan penelitian Chengzhe Lu et al. (2019) didapatkan 

PCO dengan morfologi dan keparahan berbeda menyebabkan gangguan fungsi 

visual dan cahaya terang yang menyebar. 

Menurut Brad Bowling (2016), PCO dapat ditatalaksana dengan 

capsulotomy. Capsulotomy adalah salah satu operasi mata noninvasif dengan 

melakukan insisi pada kapsul bening seperti kaca yang membungkus lensa mata. 

Capsulotomy dilakukan dengan menggunakan Nd: YAG laser untuk membuat 

pembukaan pada kapsul posterior. Namun, menurut Eyyup Karahan et al.(2014), 

Capsulotomy dapat menimbulkan beberapa komplikasi termasuk peningkatan 

tekanan intraocular, glaukoma, dan edema makular kistoid. 

Penelitian ini dilakukan karena data-data mengenai insidensi PCO di 

Indonesia, khususnya Palembang, masih sedikit dan peneliti ingin mengetahui 

prevalensi PCO paska operasi katarak di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi 

Sumatera Selatan. Selain itu, angka kejadian PCO di berbagai daerah cukup tinggi 

sehingga penelitian ini sangat penting untuk dilakukan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1  Berapa angka kejadian posterior capsular opacity pada pasien                     

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan setelah menjalani 

operasi katarak? 

1.2.2 Berapa angka kejadian posterior capsular opacity menurut usia dan jenis 

kelamin pada pasien Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan 

setelah menjalani operasi katarak? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara Umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui epidemiologi 

Posterior Capsular Opacity  pada pasien di Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Menghitung angka kejadian rata-rata terjadinya posterior capsular opacity 

pada pasien Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan setelah 

menjalani operasi katarak. 

1.3.2.2 Mengetahui distribusi usia  dan jenis kelamin penderita posterior capsular 

opacity di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat secara Teoritis/Akademis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar perkembangan ilmu 

kesehatan mengenai kejadian posterior capsular opacity di Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan dan menjadi referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat secara Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat dan 

tenaga kesehatan tentang angka kejadian posterior capsular opacity. 
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