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PERUBANAN PENGLIHATAN STEREOSKOPIS PASCA OPERASI BEDAH
KATARAK DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN DAN RS KHUSUS MATA KOTA
PALEMBANG

ABSTRAK
Latar Belakang : Penglihatan stercoskopis adalah kemampuan untuk mengenali perseps
kedalaman karena adanya disparitas retina hedua mata. Katarak dapat mempengaruhi penglihatan
stercoshopis karena adanya penurunan tajam penglihatan dan diplopia monokular. Penelitian ini
berujuan untuk menilai penglihatan stercoskopis pada pasien katarak dan perubahannya sctelah
dilakukan opcrasi pada kedua mata.
Metode : Penelitian ini merupakan studi hefore - after yang menganalisa perubahan penglihatan
stereoshopis pasca dilakukan operasi bedah operasi katarak yang telah dilakukan di RSUP Dr
Mohammad Hoesin dan RS Khusus Mata Palembang. Data di ambil sejak September 2024 dan
didapatkan 37 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan Kriteria chshlusi penclitian. Nilat
penglihatan stercoshopis dinilai menggunakan buku TNO dengan hacamata lensa merah dan hijau
dari jarak 40 cm yang dilakukan sebelum operasi, dan hari ke 1. 7 dan 30 hari pasca operasi.
Perubahan penglihatan  stercoskopis  schelum  dan sesudah  operasi dan dibandinghan
menggunakan uji wilcoxon dan dianalisa dengan SPSS versi 25.0
Hasil : Pada penclitian ini didapathan mayoritas pasien hatarak sebelum dilakukan operasi dengan
nilai penglihatan stercoskopis 480 arc of sec sebesar 70.3%. Kemudian di evaluasi rata - rata nilai
penglihatan stercoshopis sebelum operasi pada pasicn katarak dengan visus 1/60 — 6/60 adalah
262 arc of sec. Pada follow up hingga 7 hari pasca operasi, terdapat penurunan penglihatan
stereoskopis yang signifikan hingga 87% (p = 0.001). Kemudian pada follow up | bulan pasca
dilakukan bedah operasi katarak. didapathan perbaikan nilai penglihatan stercoshopis dengan rata
~ rata 51 arc of sec dengan persentase perbaikan penglibatan stereoskopis yang signifikan
mencapai 79% (p = 0.000).
Kesimpulan : Terdapat perbaikan penglihatan stereoshopis secara signifikan pasca operasi bedah
katarak pada kedua mata.

Kata kunci : Penglihatan stereoskopis. Katarak. TNO
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CHANGES IN STEREOSCOPIC VISION AFTER CATARACT SURGERY AT DR.
MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL AND THE EYE SPECIALTY
HOSPITAL IN PALEMBANG

ABSTRACT
Background: Stercoscopic vision is the ability to perceive depth due to retinal disparity in both
eyes. Cataracts can affect stercoscopic vision as a result of decreased visual acuity and monocular
diplopia. This study aims to assess stercoscopic vision in cataract patients and evaluate its changes
following surgery on both eyes.
Method: This study is a before-and-after analysis examining changes in stereoscopic vision
following cataract surgery performed at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital and the Eye
Specialty Hospital in Palembang. Data collection began in September 2024, with 38 samples
mecting the study's inclusion and exclusion criteria. Stercoscopic vision was assessed using the
TNO test with red-green lenses at a distance of 40 em. conducted preoperatively. and on
postoperative days 1, 7. and 30. Changes in stercoscopic vision before and afler surgery were
compared using the Wilcoxon test and analyzed with SPSS version 25.0.
Results: In this study. it was found that the majority of cataract patients prior to surgery had a
stereoscopic vision value of 480 arc seconds, representing 70.3% of the sample. The average
stereoscopic vision value before surgery in cataract patients with visual acuity of 1/60 to 6/60 was
262 arc scconds. At the 7-day postoperative follow-up, there was a significant decline in
stereoscopic vision by 87% (p =0.001). However. at the 1-month follow-up after cataract surgery,
there was a significant improvement in stereoscopic vision, with an average valuc of 31 arc
seconds. reflecting a significant improvement of 79% (p = 0.000).
Conclusion: There is a significant improvement in stereoscopic vision following cataract surgery
in both eyes

Keywords : Stercoscopic vision, Cataract. TNO

\' Kﬁtua aPr

Pembimbing Penelitian

rogram Studi

dr. Linda Trisna. Sp.M. Subsp. POS
NIP. 195906041989112001

NIPJ’JPB 102262014122002.




KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Alhamdulilah wa syukurillah atas kehadirat Allah SWT yang telah memberikan limpahan
rahmat dan karunia-Nya, Shalawat dan salam kepada junjungan kita Nabi Muhammad SAW
sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis ini dengan tepat waktu. Tesis ini dibuat untuk
memenuhi salah satu tugas akhir dalam Program Pendidikan Dokter Spesialis Mata di Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya / Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Terima kasih penulis ucapkan kepada Rektor Universitas Sriwijaya, Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya, Direktur Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin, dan Ketua
Program Pendidikan Dokter Spesialis 1 Fakultas Kedokteran Sriwijaya atas kesempatan dan
fasilitas yang diberikan selama penulis mengikuti Pendidikan.

Terima kasih dan hormat saya kepada guru saya Ketua Bagian Kesehatan Mata FK
UNSRI/RSMH Dr. dr. Ramzi Amin, SpM, Subsp. VR, Ketua Kelompok Staf Medik Kesehatan
Mata dr. H. Alie Solahuddin, SpM(K), Subsp. KBR, Koordinator Program Studi dr. Petty
Purwanita, SpM, Subsp. 11M, Koordinator Pelayanan dr. Prima Maya Sari, SpM, Subsp. GL, dan
Koordinator Penelitian Dr. dr. Hj. Fidalia, SpM, Subsp. GL. Serta kepada segenap guru di Bagian
Kesehatan Mata FK Unsri, dr. H. E. Iskandar, SpM, Subsp. ROO, MARS, Dr. dr. Anang Tribowo,
SpM(K), Subsp. 1M, dr. H. A. K. Ansyori, SpM, Subsp. VR, MKes, MARS, PhD, , dr. H. Ibrahim,
SpM(K), Subsp. ROO, dr. Hj. Devi Azri Wahyuni, SpM(K), Subsp. NO, MARS, dr. H. Rusdianto,
SpM(K) (Alm), dr. Riani Erna, SpM(K), Subsp. ROO, dr. Zahratul Riadho, SpM, dr. M. Usman
Salim, SpM, dr. Trissa Wulanda Putri, SpM, dr. Tiara Bunga, SpM, dr. Aulia Molid Ogest P.C.,
SpM, dan dr. Hj Ani Ismail, SpM(K), Subsp. ROV yang telah membantu dan meluangkan
waktunya untuk mengajarkan, mengarahkan dan memberikan ilmu pengetahuan serta
keterampilan selama mengikuti Pendidikan ini. Semoga ilmu yang diberikan menjadi ibadah
ladang pahal dan amal jariyah dan mendapatkan balasan yang terbaik dari Allah SWT.

Ucapan terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya kepada pembimbing penelitian,
dr. Linda Trisna, SpM(K), Subsp. POS, dr. H. Alie Solahuddin, SpM(K), Subsp. KBR, dr. Karyusi,
SpM, dan dan dr. Erial Bahar, MSc yang telah bersedia meluangkan waktu untuk membimbing,

mengarahkan dan memberi semangat dalam penulisan tesis ini hingga selesai.



Terima kasih yang tak terhingga penulis untuk Papa dan Mama, semoga senantiasa
diberikan Kesehatan dan Kebahagiaan, tanpa doa orang tua yang tak pernah putus, penulis tidak
akan bisa menjadi seperti saat ini. Untuk seluruh keluarga besar, terima kasih atas semangat,
motivasi, dukungan dan doanya selama penulis menjalani masa Pendidikan. Kepada suamiku
terkasih, dr. Fachrul Irsan, SpOG, terima kasih atas pengorbanan, kesabaran dan motivasi yang
diberikan selama penulis menjalani masa Pendidikan, Ayah terbaik dan penyabar untuk penulis
dan anak-anak: Abang Rizfasya dan Adek Shagqilla.

Terima kasih kepada teman residen seangkatan, senasib sepenanggungan dr. Monica Putri
Cicilia, dr. Rizka Yunanda, dr. Rezandi Aziztama, dr. Alazi, dr. Muchtar Luthfi, dr. Dezca Nindita,
dan teruntuk staf TU (Yuk Piah, Yuk Santi, dan Yuk Putri) dan Kak Tomi, Kak Hengky serta Bu
Yuli dan rekan-rekan residen mata tercinta yang namanya tak dapat dituliskan satu-persatu, terima
kasih atas kerjasama, dan bantuannya selama penulis menjalani masa pendidikan.

Penulis menyadari bahwa tesis ini masih jauh dari sempurna, dan karena itu penulis mengharapkan
kritik dan saran. Penulis berharap semoga tesis ini dapat bermanfaat untuk kita semua yang
membacanya.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Palembang, Januari 2025

Penulis

dr. Syena Damara Riza Gustam



DAFTAR ISl

Halaman

ABSTRAK e [
ABSTRACT <t ettt b e b e enee e i
DAFTAR ISH ...t ii
DAFTAR GAMBAR ... et vii
DAFTAR TABEL ...t viii
DAFTAR LAMPIRAN ...t IX
DAFTAR SINGKATAN ...ttt s nae e rae s X
BAB 1 PENDAHULUAN ... 1
1.1. Latar BelaKang........ccccooveiiiieiicie e 1

1.2, Rumusan Masalah............cccooiiiiiiiiiieee e 4

1.3, Tujuan Penelitian .........ccoooveiieiiiii e 4

1.3.1. TUJUAN UMUML ettt 4

1.3.2. TUJUAN KRUSUS.....coiiiiiieiiie e 4

1.4, Hipotesis PENEITIAN .......c.oiviiiiiiieiee e 5

1.4.1. HIpoteSiS UMUM .....cociiiiiiiiieiciesiesesee s 5

1.4.2. HIipotesis KNUSUS.........cooverieiieiieie e 5

1.5, Manfaat PENEltian ..........ccccoiiiiiiiiiieesee e 5

1.5.1. Manfaat AKademiK.........ccccoooiiiiiiininicc e 5

1.5.2. Manfaat PraktiS..........cccooviiriiniiiciesceeseee e 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...t 7
2.1. Penglihatan Stere0SKOPIS ........ccoveivieiiiieiice et 7

2. 1.1, DETFINIST .cuiiiieiiiiiese e 7

2.1.2. Perkembangan Penglihatan Stereoskopis.........cccccovevivverieenne. 8



2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.
2.9.

BAB Il

3.1.
3.2.
3.3.

Fungsi BINOKUIANTAS ........cccveeiiiiiiiiiccc e 9

2.2. 1. FUSH .ottt 10
2.2.2. Penglihatan Stereoskopis........c.cuovrveieieieneie e 12
Abnormalitas dari Penglihatan Binokularitas...............c.cccccceveenene. 14
Adaptasi Sensoris pada Katarak ...........cccccovvrineiieniniienceseen 16

2.4.1. Perubahan Fungsi Penglihatan Stereoskopis pada Pasien

Katarak Kongenital.............cccooeiiiiiiiiieeic e 16

2.4.2. Perubahan Fungsi Penglihatan Stereoskopis pada Pasien

Katarak DEWAESA..........ccververiirieiiiienieeieeiee e 18
Diagnosis Gangguan Fungsi Sensoris Binokular.................cccccoc..... 19
2.5. 1. ANAIMNESIS ...ttt 19
2.5.2. Pemeriksaan Fungsi Binokular...........c.cccoccooviiieiieiiininnnn, 19
Penilaian Penglihatan Stere0sKOopis ........cccoveieieeiesie s 27
2.6.1. TNO StEre0 TeSt......coiiiiiiieiiesee s 29
2.6.2. TS TIIMUS ...oviiiiiiiiieieec et 31
Pelatihan Penglihatan Stereoskopis .........c.coovviiiieiiieiiiescees 32
2.7.1. Amblioskop / Synoptophore..........ccccocveiiiiiiiiic e, 32
KErangKa TEONT ....cvviuieiieiecie ettt e e nne s 35
Kerangka KONSEP........coiiiiiiiiiiieie e 36

METODE PENELITIAN ..ot 37
Desain Penelitian ..........coovieiiiiiee e 37
Tempat dan Waktu Penelitian............c.cccoeieiiiiieiiie e 37
Populasi dan Sampel Penelitian............ccccooveveiieii s 37
3.3.1. Populasi PENelItian ..........cccoeiiiiriniiieieeeese e 37
3.3.2. Populasi Penelitian Terjangkau ...........ccccceevevveceiieseennean, 37



3.3.3. Sampel Penelitian ..........ccccoveiiiiiiiiee e 37

3.4. Besaran Sampel.......cccccoiiiiiiie e 37
3.5. Teknik Pengambilan Sampel ... 38
3.6. Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI ..........ccccooeiiiiiniiiiiccc e 38
3.6.1. Kriteria INKIUSI.......cooiiiiiiiiiicee s 38
3.6.2. Kriteria EKSKIUSI........cocovviiiiiiiiiiiic 38
3.6.3. Kriteria Drop OUt........cccceiieiieieiie e 39

3.7. Variabel Penelitian...........ccocoooiiiiiiiiieee e 39
3.7.1. Variabel TeriKat. ..o 39
3.7.2. Variabel BeDas. ... 39
3.7.3. Variabel PEranCu .........cccceoeiiriiiniiieeeeese s 39

3.8. Definisi Operasional ..........ccccceeveiiieiieieiie e 39
3.9, CAr@ KEBIa .. oot 42
3.10. Rencana AnaliSis Data...........cccoerveiririeiiiseneiee e 42
3. 11, AlUr Penelitian .....ocovviiiiiiiiiceee e 44
3.12. Rincian Waktu Penelitian ...........cccoiiiiiiiiiicicie 44
3.13. Biaya Penelitian ...........cccooveiiie i 45
BAB IV ANALISIS HASIL PENELITIAN ..o 46
4.1. Karakteristik Sampel Penelitian...........cccccceviviiiiiiie i, 46
4.2. Perbandingan Stereoskopis Sebelum dan Sesudah Operasi secara

4.3.

4.4,

KUANEALIT ..o, 48

Perbandingan Stereoskopis Sebelum dan Sesudah Operasi secara
KUBHIEALIT ... 52

Analisis Multivariat Faktor Perancu terhadap Perbaikan Penglihatan
SEEIEOSKOPIS ...t ettt 52

Vi



BABYV  PEMBAHASAN ...t 54

5.1. Karakteristik Subjek Penelitian ...........cccocevveveiininenesie e 54
5.2. Penglihatan Stereoskopis Sebelum dan Setelah Operasi................. 55
5.3. Faktor Tambahan yang Mempengaruhi Stereoskopis ..................... 56
5.4. Keterbatasan Penelitian...........ccccooeiiiiiiiininciceesc e 58
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ..o 61
6.1, KeSIMPUIAN ....cviiiiieiee e 61
6.2, SAIAN ... 61
DAFTAR PUSTAKA ettt 63
LAMPIRAN ..ttt ettt e et e e e nnneeeas 67

vii



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1. Jarak antara kedua mata yang menyebabkan disparitas retina ......... 7
Gambar 2.2. Jarak antara kedua mata menyebabkan disparitas retina................. 12
Gambar 2.3. Pengalaman visual memadukan orientasi input kedua mata........... 16
Gambar 2.4. Red-glass teSt.........ciiiiiieiiiciie e 21
Gambar 2.5. Lensa bagolini..........cccooveiiiiiiiiic e 22
Gambar 2.6. Hasil pemeriksaan lensa bagolini ...........c.ccocvieiininiininiiine, 22
Gambar 2.7. Pemeriksaan 44 Base-Out PriSm TeSt ........cccoooevvninereniinisieeenes 24
Gambar 2.8. Alat pemeriksaan Afterimage TeSt........ccocovvererinnieniene e 25
Gambar 2.9. llustrasi Afterimage TeSt........ccccvvveiieie i 26
Gambar 2.10. Pemeriksaan Worth 4-Dot TESE.........covviirieiiieiene s 27
Gambar 2.11. TNO SEEIre0 tST......civeeirieieeie e ere e sr e nes 29
Gambar 2.12. Kartu TNO ......ccciiiiieieiieeeie e 30
Gambar 2.13. Kartu I - VII TeS TNO .....coiiiiiiiiiieeeeeee s 30
Gambar 2.14. Tes Titmus (Kanan gambar) ..........cccoceeevieeviiie e 32
Gambar 2.15. Amblioskop atau SINOPLOTON .........ccooeriiiiiiiieec s 34
Gambar 2.16. Kerangka teOr ........ccueviiieiiiie e 35
Gambar 2.17. Kerangka KONSEP .......coviiiiiiieiiiciie sttt 36
Gambar 3.1. Pemeriksaan TNO.........ccocuiiririniiesiseseeee s 42
Gambar 3.2. Alur penelitian. .........ccooeiieiiiie s 44

viii



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 4.1. Karakteristik Sampel Penelitian (N = 38) .....cccccevvivieieireie e, 47
Tabel 4.2. Perbandingan Stereoskopis Sebelum dan Sesudah Operasi hari ke-1
Secara KUAHTALIT...........cooiieiiie e 48
Tabel 4.3. Perbandingan Stereoskopis Sebelum dan Sesudah Operasi hari ke-7
Secara KUBHTALIT........ccooeiiece s 50
Tabel 4.4. Median Persentase Penurunan Penglihatan Stereoskopis Sebelum dan
Sesudah Operasi hari ke-7 Secara Kuantitatif..............cccooevviiniinnieninneerecee, 50
Tabel 4.5. Perbandingan Stereoskopis Sebelum dan Sesudah Operasi hari ke-30
Secara KUAHTALIT.........cooeiee s 51
Tabel 4.6. Median Persentase Penurunan Penglihatan Stereoskopis Sebelum dan
Sesudah Operasi hari ke-30 Secara Kuantitatif............cccooevvvieiinnienienieecccee, 52
Tabel 4.7. Perbandingan Stereoskopis Sebelum dan Sesudah Operasi Secara
KUBITALIT ... 53
Tabel 4.8. Analisa Multivariat Faktor Perancu Terhadap Perbaikan Penglihatan
STEIEOSKOPIS ...ttt bbbttt ettt bbb 54



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1. Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian.............cccoocevviieiieennns 67
Lampiran 2. Formulir PENEITIAN .........ccccviiiiiieceee e 70
Lampiran 3. FOtO PEMErTKSAAN...........ccoiiiiiieieie i 73
Lampiran 4. Data Subjek Penelitian............cccccooviiiiiiiiiic e 74
Lampiran 5. Hasil Analisa Penelitian..............ccccooovieiiiiiiicicccc e 77



2D

3D
ARC
IBT
IOL
IPD
NRC
PMMA
RAAB
CSC
TNO

DAFTAR SINGKATAN

2 Dimensi

3 Dimensi

Anomalous Retinal Correspondence
Interactive Binocular Treatment
Intraocular lens

Inter-pupillary distance

Normal Retinal Correspondence
Polymethylmethacrylate

Rapid Assestment of Avoidable Blindness
Cataract Surgical Coverage

Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek

Xi



BAB |
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.*

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 >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



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>

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.?®’

Beberapa penelitian sebelumnya membuktikan bahwa katarak berpengaruh
dalam penglihatan stereoskopis. Penelitian Acostas Roja dkk menunjukkan bahwa

penurunan tajam penglihatan pada katarak menjadi penyebab gangguan



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 %!

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.>’

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



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



3.

1.4.
1.4.1.

Untuk menganalisis berapa persen perubahan penglihatan stereoskopis
setelah dilakukan operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin
dan RS Khusus Mata di kota Palembang

Hipotesis Penelitian
Hipotesis Umum

HO 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.
1.

1.5.
1.5.1.

Hipotesis Khusus

Terdapat perbaikan penglihatan stereoskopis secara kualitatif dan
kuantitatif pasca operasi bedah katarak di RSUP Dr Mohammad Hoesin dan
RS Khusus Mata di kota Palembang.

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

Manfaat Penelitian
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.
1.

Manfaat Praktis
Sebagai dasar untuk edukasi dan motivasi seberapa besar perubahan

penglihatan stereoskopis setelah dilakukan operasi bedah katarak di RSUP



Dr Mohammad Hoesin dan RS Khusus Mata Masyarakat di Kkota

Palembang.
2. Sebagai dasar pertimbangan dalam pemeriksaan medis rutin pekerjaan

tertentu.
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