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ABSTRAK

WAKTU PEMULIHAN TAJAM PENGLIHATAN PASCA-
FAKOEMULSIFIKASI PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT KHUSUS
MATA PROVINSI SUMATERA SELATAN

(Janice Susanto, Desember 2020, 64 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Katarak adalah penyebab utama kebutaan dan gangguan penglihatan
secara global terutama di negara berkembang (WHO,2019). Sebagian besar katarak
disebabkan degenerasi terkait usia. Seiring meningkatnya usia harapan hidup di
Indonesia, kejadian katarak ikut meningkat. Fakoemulsifikasi adalah teknik pembedahan
yang efektif untuk katarak karena penyembuhan visual yang cepat, dan tingkat
komplikasi rendah. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi waktu pemulihan tajam
penglihatan pasca-fakoemulsifikasi pada pasien di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi
Sumatera Selatan.

Metode. Penelitian ini menggunakan desain studi observasional-deskriptif potong-lintang
dengan sampel seluruh rekam medis pasien pasca-fakoemulsifikasi di Rumah Sakit
Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan tahun 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi (total sampling). Variabel yang diamati yaitu karakterisitik demografi (usia dan
jenis kelamin), dan waktu pemulihan tajam penglihatan pasca-fakoemulsifikasi pada hari
pertama, minggu pertama, minggu ke-4, dan minggu ke-7. Dari 1.398 pasien pasca-
fakoemulsifikasi terdapat 160 pasien yang memenuhi kriteria. Data dianalisis secara
univariat dan disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
narasi.

Hasil. Dari 160 pasien pasca-fakoemulsifikasi, mayoritas (75%) pasien pada kelompok
usia >50 tahun, 51.9% pasien laki-laki dan 48.1% pasien perempuan. Pemulihan tajam
penglihatan (6/6-6/18) terbanyak pada minggu ke-7 (60.6%); minggu ke-4 (27.5%);
minggu pertama (11.3%); dan hari pertama (0.6%).

Kesimpulan. Pasien fakoemulsifikasi terbanyak pada usia lanjut (>50 tahun) dengan
proporsi pasien laki-laki dan perempuan relatif sama. Waktu pemulihan tajam penglihatan
pasien pasca-fakoemulsifikasi terbaik berada pada minggu ke-7.

Kata Kunci. fakoemulsifikasi, after cataract, operasi katarak
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ABSTRACT

RECOVERY TIME OF VISUAL ACUITY OF POST-
PHACOEMULSIFICATION PATIENTS IN EYE HOSPITAL OF SOUTH
SUMATERA PROVINCE

(Janice Susanto, December 2020, 64 pages)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background. Cataracts are the main cause of blindness and vision problems
globally, especially in developing countries (WHO, 2019). Most cataracts are
caused by age-related degeneration. As life expectancy in Indonesia increases, the
incidence of cataracts also increases. Phacoemulsification is an effective surgical
technique for cataracts due to its fast visual healing and low complication rate.
This study aims to identify the recovery time of post-phacoemulsification visual
acuity in patients at the Eye Hospital, South Sumatra Province.

Method. In this study a cross-sectional-descriptive observational study design
was applied. The sample in this study was all post-phacoemulsification patient
medical records at the Eye Hospital of South Sumatra Province in 2019 that met
the inclusion and exclusion criteria (total sampling). The variables observed were
demographic characteristics (age and sex), and post-phacoemulsification visual
acuity recovery time on the first day, the first week, week 4, and week 7. Of the
1,398 post-phacoemulsification patients, 160 patients met the criteria. Data were
analyzed by univariate and presented descriptively in the form of frequency
distribution tables and narative.

Result. Of the 160 post-phacoemulsification patients, the majority (75%) were in
the> 50 years age group, 51.9% of male patients and 48.1% female patients. The
greatest recovery in visual acuity (6 / 6-6 / 18) was at week 7 (60.6%); week 4
(27.5%); first week (11.3%); and the first day (0.6%).

Conclusion. Most of the phacoemulsification patients were in the elderly (> 50
years) with the proportion of male and female patients relatively the same. The
best post-phacoemulsification patient's visual acuity recovery time was at week 7.

Keywords. phacoemulsification, after cataract, cataract surgery
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mata merupakan indera kompleks yang sensitif terhadap cahaya dan
berfungsi untuk mengatur gambar visual. Cahaya yang masuk ke mata
diterima oleh reseptor dan difokuskan oleh lensa. Kemudian, cahaya
diteruskan melalui sistem saraf optik menuju korteks visual untuk
diinterpretasikan (Ganong, 2018). Apabila media refraksi dan sistem saraf
mengalami disfungsi, tajam penglihatan mata akan menurun dan

mengakibatkan kebutaan jika tidak ditangani dengan cepat (Lam et al, 2015).

Penurunan tajam penglihatan bisa terjadi pada media refraksi, salah
satunya adalah lensa. Lensa mata adalah media refraksi berstruktur transparan
dan bikonveks yang fungsinya mirip dengan lensa kamera. Peningkatan
kekeruhan lensa disebut katarak. Katarak didefinisikan sebagai kekeruhan di
dalam lensa bening sehingga mengurangi intensitas cahaya yang masuk pada
mata dan mengakibatkan gangguan penglihatan, sering digambarkan seperti
melihat air terjun atau kertas lilin (Gupta et al, 2017).

Katarak adalah penyebab utama kebutaan dan gangguan penglihatan
secara global terutama di negara berkembang dengan status ekonomi rendah.
Menurut WHO tahun 2019, sepertiga kebutaan di dunia disebabkan oleh
katarak (65,2 juta orang), mulai dari gejala sedang sampai berat. Tiga survei
nasional di India memperkirakan bahwa jumlah orang yang terkena katarak
akan mencapai 8,25 juta pada tahun 2020 (Gupta et al, 2017). Hasil survei
kebutaan Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) tahun 2014
sampai 2016 oleh Persatuan Dokter Spesialis Mata Indonesia (Perdami) dan
Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan di lima belas provinsi (Sumatera
Barat, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa

Tengah, Jawa Timur, Kalimantan Selatan, Bali, NTB, NTT, Sulawesi Utara,



Sulawesi Selatan, Maluku, dan Papua Barat) menyatakan bahwa angka
kebutaan mencapai 3% dan katarak merupakan penyebab kebutaan tertinggi
(81%). Sebagian besar katarak disebabkan oleh degenerasi terkait usia
sehingga jarang terjadi pada anak-anak. Oleh sebab itu, seiring meningkatnya
usia harapan hidup di Indonesia dari 63 tahun pada 1990 menjadi 69 tahun
pada 2017 maka angka penyakit degeneratif akan meningkat pula (Kemenkes
RI, 2017).

Katarak juga dapat terjadi akibat kelainan kongenital, trauma, penyakit
inflamasi, degeneratif mata, metabolik (diabetes dan galaktosemia), zat-zat
toksik, dan radiasi (ultraviolet dan gelombang elektromagnetik). Apabila
penurunan tajam penglihatan karena katarak mengganggu kehidupan sehari-

hari berarti perlu dilakukan pembedahan (Alshamrani, 2018).

Selama 40 tahun pertama abad ke-20, pembedahan atau operasi katarak
dilakukan dengan menggunakan ekstraksi katarak intrakapsular (ICCE), yang
merupakan bentuk dominan dari ekstraksi lensa. Namun, pasien terpaksa
dirawat di rumah sakit dalam jangka waktu lama dan imobilisasi kepala total.
Besar sayatan pada pembedahan dapat menyebabkan komplikasi pasca-
operasi, seperti kehilangan cairan vitreous, ablasi retina, dan astigmatisme.
Pada 1950, ekstraksi katarak ekstrakapsular (ECCE) banyak digunakan dalam
operasi katarak karena menghasilkan sayatan lebih kecil dibanding ICCE.
Tetapi ECCE dapat menyebabkan peradangan pasca-operasi dan posterior
capsular opacity (PCO) sehingga perlu dilakukan perbaikan sistem aspirasi
irigasi otomatis dan teknik kapsulektomi (American Academy of
Ophtalmology, 2019).

Pada 1967, Dr Kelman mengembangkan teknik fakoemulsifikasi
(PHACO) yang terinspirasi dari alat ultrasonik untuk membersihkan gigi.
Idenya adalah memecah dan menghilangkan katarak dari mata melalui
implantasi lensa intraokular lipat (foldable) yang menghasilkan luka sayatan

lebih kecil sekitar 1,5 mm sampai 3 mm sehingga sayatan menjadi self-



sealing (penutupan luka tanpa perlu jahitan) dan waktu pemulihan menjadi
lebih singkat. Pilihan utama pembedahan katarak dari ketiga teknik di atas

adalah fakoemulsifikasi (American Academy of Ophtalmology, 2019).

Di Indonesia, fakoemulsifikasi sudah mulai digunakan sejak tahun 2013
dan semakin popular karena penyembuhan visual yang cepat, perbaikan tajam
penglihatan lebih baik, dan tingkat komplikasi yang rendah selama operasi
maupun pasca-operasi. Namun fakoemulsifikasi tidak bisa digunakan untuk
seluruh operasi katarak karena teknik ini tidak aman digunakan jika nukleus
lensa terlalu keras ataupun mengalami kebocoran selama operasi (harus
dilanjutkan dengan operasi katarak ekstrakapsular). Fakoemulsifikasi perlu
dilakukan oleh ahli bedah untuk hasil optimal dan waktu pemulihan yang
lebih baik. Teknologi yang digunakan untuk fakoemulsifikasi juga lebih
kompleks sehingga biaya yang diperlukan menjadi lebih besar. Faktor biaya
dan keterampilan yang masih belum memadai menyebabkan teknik manual
small incision lebih dipilih dibanding fakoemulsifikasi di negara berkembang
(Anisimova, 2016).

Penelitian sebelumnya membuktikan fakoemulsifikasi efektif sebagai
pengobatan katarak dengan prevalensi perbaikan tajam penglihatan pasca-
fakoemulsifikasi yang bervariasi pada tiap penelitian. Hasil penelitian
Astarini  (2017) di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta,
menunjukan bahwa prevalensi tajam penglihatan membaik pasca-
fakoemulsifikasi sebesar 89,5%, sedangkan di Amerika prevalensi tersebut
berkisar 85% sampai 89% (American Academy of Opthalmology, 2019). Pada
penelitian Sanaullah, et al (2017) di Rumah Sakit Khalifa Gul Nawaz
Pakistan didapatkan prevalensi sebesar 80,5% pasien yang mengalami
perbaikan tajam penglihatan. Bervariasinya prevalensi perbaikan tajam
penglihatan dan belum mencapai 100% dipengaruhi oleh faktor komorbid
seperti penyakit sistemik yang tidak terkontrol (diabetes melitus, hipertensi)
atau adanya riwayat trauma mata sebelumnya. Selain itu, faktor intra-operasi

(operator, lama operasi, pengukuran power I0OL) dan pasca-operasi



(perawatan dan komplikasi) juga berpengaruh besar pada perbaikan tajam
penglihatan (Sanaullah, et al, 2017).

Tajam penglihatan dibagi dalam tiga kategori: baik (visus 6/6 — 6/18),
sedang (visus <6/18- 6/60), dan buruk (visus <6/60) (WHO, 2019). Dalam
penelitian ini, tajam penglihatan dibagi hanya dalam dua kategori: pulih
(visus 6/6-6/18), dan tidak pulih (visus <6/18).

Penelitian ini dilakukan agar pasien mempertimbangkan pembedahan
katarak dengan fakoemulsifikasi, walaupun biaya yang dikeluarkan lebih
besar. Waktu pemulihan tajam penglihatan pasca-fakoemulsifikasi yang lebih
efektif di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan diharapkan
menjadi faktor pertimbangan pasien dalam pemilihan teknik pembedahan
katarak. Angka kejadian katarak yang cukup tinggi di berbagai daerah

menyebabkan penelitian ini sangat penting untuk dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa waktu pemulihan tajam penglihatan pasca-fakoemulsifikasi pada

pasien di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui waktu pemulihan pasca-
fakoemulsifikasi pada pasien di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi
Sumatera Selatan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin pasien pasca-fakoemulsifikasi
di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan.
2) Mengidentifikasi waktu pemulihan tajam penglihatan hari pertama,
minggu pertama, minggu ke-4, dan minggu ke-7 pasca-
fakoemulsifikasi pada pasien di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi

Sumatera Selatan.



1.4 Manfaat Penelitian
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1.4.2

Manfaat secara Teoritis/ Akademis

Penelitian ini diharapkan menjadi studi dasar untuk penelitian lanjutan
terkait derajat perbaikan tajam penglihatan pasca-fakoemulsifikasi.
Manfaat secara Praktis

Hasil penelitian mengenai waktu pemulihan tajam penglihatan yang lebih
cepat dan rendah komplikasi pasca-fakoemulsifikasi dapat menjadi
evaluasi dalam pemilihan teknik pembedahan yang tepat bagi pasien

katarak.
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