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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penglihatan stereoskopis merupakan kemampuan mata untuk memahami 

kedalaman sebuah bidang berdasarkan perbedaan antara gambar yang terbentuk 

oleh kedua mata. Penglihatan stereoskopis sangat penting untuk koordinasi 

visuomotor dan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari secara baik dan tepat, 

seperti estimasi jarak, mengenali dan memahami letak objek, pemahaman mengenai 

volume (jarak di antara objek), serta aktivitas yang memerlukan gerak tangan 

halus.1–4 

Penglihatan stereoskopis sangat dipengaruhi oleh ketajaman visual atau 

penglihatan yang baik pada kedua mata, kendali okulomotor yang baik, dan 

mekanisme kortikal yang intak. Selain itu, sistem saraf pusat juga berperan penting 

dalam penglihatan stereoskopis. Korteks visual memiliki peran yang krusial dalam 

menjaga penglihatan stereoskopis. Studi neuroimaging telah menunjukkan bahwa 

lobus temporal medial dan jalur visual dorsal berperan penting dalam pemrosesan 

kedalaman stereoskopis dengan menjadi pusat fusi penglihatan binokuler. 

Penglihatan stereoskopis dapat dicapai dengan mengekstrak data dari sepasang 

gambar 2D (2 Dimensi) yang diambil secara individu oleh dua mata. Selanjutnya, 

sistem ini mencocokkan titik-titik yang sesuai pada gambar retina untuk 

merekonstruksi struktur 3D (3 Dimensi) dengan menghitung disparitas retina 

horizontal. Penglihatan stereoskopis mencapai 60 arc of second saat berusia 5 – 6 

bulan. Penglihatan suatu penglihatan stereoskopis yang baik apabila memiliki nilai 

lebih baik dari 67 arc of second dan hanya dapat dicapai pada pasien dengan fiksasi 

bifoveal.3,4   

Gangguan pada proses perkembangan penglihatan stereoskopis menjadi 

penting karena penglihatan binokular dapat terganggu secara permanen akibat 

kurangnya rangsangan visual dari salah satu atau kedua mata. Salah satu penyebab 

gangguan penglihatan stereoskopis adalah katarak. Katarak dapat menyebabkan 

gangguan perkembangan stereoskopis karena sistem visual mengalami kekurangan 
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stimulus cahaya dan juga menciptakan ketidakseimbangan dalam interaksi antara 

mata. Faktor lainnya yang mempengaruhi antara lain seperti lateralisasi katarak, 

onset terjadinya katarak, dan komplikasi pasca bedah juga memengaruhi 

penglihatan stereoskopis. 1–5 

Katarak didefinisikan sebagai kekeruhan pada lensa yang mengganggu 

kejernihan gambar, mengakibatkan penurunan ketajaman penglihatan serta 

gangguan sensitivitas kontras. Kekeruhan pada lensa ini dapat diakibatkan karena 

faktor usia, kelainan kongenital, gangguan tumbuh kembang, trauma pada mata, 

penyakit metabolik, komplikasi dari infeksi mata menahun, dan paparan sinar 

radiasi. Secara klinis, kekeruhan pada lensa dapat mengakibatkan penurunan tajam 

penglihatan yang berat bahkan sampai kebutaan. Berdasarkan penelitian Rapid 

Assestment of Avoidable Blindness (RAAB) yang dilakukan di 15 provinsi di 

Indonesia, katarak yang tidak tertatalaksana adalah penyebab terbanyak dari 

kebutaan reversibel. Di Sumatera Selatan sendiri, Cataract Surgical Coverage 

tertinggi pada kelompok visus <6/60 sebesar 42,4%. Namun angka ini masih lebih 

kecil dibandingkan provinsi di Sumatera lainnya seperti Sumatera Utara (56%) dan 

Sumatera Barat (63,8%), hal ini mengindikasikan kemungkinan kurangnya 

pengetahuan dan layanan. Katarak pada dewasa dapat disebabkan faktor usia, 

paparan sinar ultraviolet, defisiensi protein dan vitamin (riboflavin, vitamin E, dan 

vitamin C), dan merokok yang berdasarkan penelitian dapat mempengaruhi 

denaturasi protein yang akan berkembang menjadi katarak. Kelainan metabolik 

seperti Diabetes Mellitus akan mengakibatkan peningkatan proses metabolisme 

sorbitol pada lensa, sehingga katarak dapat lebih cepat terbentuk. Katarak unilateral 

maupun bilateral menyebabkan penurunan tajam penglihatan dan diplopia 

monokular yang disebabkan oleh deprivasi visual sehingga dapat menghasilkan 

hasil stereoskopis yang kurang baik. Ada beberapa teknik operasi yang sering 

digunakan yaitu fakoemulsifikasi, small incision cataract surgery, ekstraksi katarak 

ekstrakapsular dan operasi katarak intrakapsular.2,6,7 

Beberapa penelitian sebelumnya membuktikan bahwa katarak berpengaruh 

dalam penglihatan stereoskopis. Penelitian Acostas Roja dkk menunjukkan bahwa 

penurunan tajam penglihatan pada katarak menjadi penyebab gangguan 
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stereoskopis yang dibuktikan perbaikan stereoskopis setelah dilakukan ekstraksi 

katarak. Undrakonda dkk menunjukkan bahwa penglihatan stereoskopis juga 

dipengaruhi oleh ketajaman visual, hal ini dapat disebabkan pada pasien dengan 

tajam penglihatan yang kurang baik relatif membutuhkan frekuensi spasial yang 

lebih besar untuk mencapai penglihatan stereoskopis. Sedangkan pasien 

pseudofakia bilateral, menunjukan perbaikan stereoskopis secara signifikan. 

Helbostad dkk melakukan studi stereoskopis pada pasien usia lanjut sebelum dan 

sesudah operasi katarak. Pada studi tersebut, didapatkan perbaikan stereoskopis 

secara signifikan 6 minggu pasca operasi. Sucker dkk melaporkan peningkatan 

rerata stereoakuitas pada pasien dengan pseudofakia bilateral 3 hari pasca operasi 

dengan PCIOL, namun tidak menunjukkan hasil signifikan. To dkk melaporkan 

perbaikan penglihatan stereopsis yang signifikan yang lebih besar setelah operasi 

katarak bilateral.9-11 

Pemeriksaan stereoskopis secara kuantitatif terbagi menjadi contour 

strereopsis test dan random dot test. Kedua tes ini memberikan stimulus yang sama 

secara horizontal kedua mata. Saat pemeriksaan, pasien menggunakan kacamata 

polarisasi atau kacamata merah – hijau. Pada gambar contour strereopsis, disparitas 

yang lebih besar akan menyebabkan desentralisasi gambar (monocular cue) 

sehingga memungkinkan pasien dengan stereoskopis terbatas dapat melewati test 

ini. Sedangkan tes stereoskopis random dot menghindari artefak tersebut dengan 

cara menyematkan gambar di latar titik acak yang serupa. Sehingga titik – titik pada 

area gambar akan bergeser di antara kedua mata sedangkan titik pada latar tetap. 

Tes titmus merupakan contoh uji contour strereopsis yang bisa menilai hingga 20 

arc of second. Sedangkan untuk random dot berupa tes randot dan tes TNO yang 

bisa menilai hingga 15 arc of second. Titmus dan TNO  memiliki efektivitas yang 

sama dalam menilai stereoskopis. Titmus dapat digunakan pada usia yang lebih 

muda dibandingkan TNO, namun TNO memiliki jangkauan nilai stereoskopis yang 

lebih tinggi dibandingkan TNO.5,7 

Berdasarkan studi-studi sebelumnya, menunjukan bahwa adanya perbaikan 

penglihatan stereoskopis setelah operasi katarak, namun belum ada penelitian yang 

menilai seberapa besar perbaikan penglihatan stereoskopis pada pasien katarak 
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setelah dilakukan operasi katarak. Kemudian dari studi sebelumnya juga, di 

Indonesia sendiri, didapatkan nilai CSCperson lebih besar dari CSCeye, hal ini 

mengindikasikan bahwa pasien katarak di Indonesia seringkali melakukan operasi 

pada 1 mata namun membiarkan mata sebelahnya. Hal ini mengindikasikan 

kurangnya pengetahuan mengenai pentingnya operasi katarak pada kedua mata 

dalam memperbaiki kualitas hidup. Oleh karena ini penelitian ini dilakukan 

pemeriksaan penglihatan stereoskopis menggunakan TNO sebelum dan setelah 

dilakukan operasi katarak pada kedua mata agar dapat menjadi bukti konkret 

perbaikan penglihatan stereoskopis.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berapa besar perubahan penglihatan stereoskopis pada pasien katarak pasca 

operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit Khusus 

Mata Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui berapa besar perubahan penglihatan stereoskopis pada 

pasien katarak pasca operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan 

RS Khusus Mata di kota Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengevaluasi nilai penglihatan stereoskopis dalam arc of second 

menggunakan TNO pada pasien katarak sebelum dilakukan operasi bedah 

katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan RS Khusus Mata di kota 

Palembang 

2. Untuk mengevaluasi nilai penglihatan stereoskopis dalam arc of second 

menggunakan TNO pada pasien katarak setelah di lakukan operasi bedah 

katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan RS Khusus Mata di kota 

Palembang 
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3. Untuk menganalisis berapa persen perubahan penglihatan stereoskopis 

setelah dilakukan operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

dan RS Khusus Mata di kota Palembang 

 

1.4. Hipotesis Penelitian  

1.4.1. Hipotesis Umum 

H0 Tidak terdapat perbaikan penglihatan stereoskopis secara signifikan 

pasca operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan RS Khusus Mata 

di kota Palembang. 

H1 Terdapat perbaikan penglihatan stereoskopis secara signifikan pada 

pasien katarak setelah dilakukan operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin dan RS Khusus Mata di kota Palembang. 

 

1.4.2. Hipotesis Khusus 

1. Terdapat perbaikan penglihatan stereoskopis secara kualitatif dan 

kuantitatif pasca operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan 

RS Khusus Mata di kota Palembang. 

2. Terdapat perbedaan nilai rata - rata penglihatan stereoskopis dalam arc of 

second pasca operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan 

RS Khusus Mata  di kota Palembang 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Akademik 

Mengetahui gambaran gangguan penglihatan stereoskopis yang disebabkan 

oleh katarak dan seberapa besar perubahan penglihatan stereoskopis pasca operasi 

bedah katarak sehingga dapat menjadi landasan teori dalam pembentukan kebijakan 

dan pemberian pelayanan klinis. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Sebagai dasar untuk edukasi dan motivasi seberapa besar perubahan 

penglihatan stereoskopis setelah dilakukan operasi bedah katarak di RSUP 
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Dr Mohammad Hoesin dan RS Khusus Mata Masyarakat di kota 

Palembang. 

2. Sebagai dasar pertimbangan dalam pemeriksaan medis rutin pekerjaan 

tertentu.
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