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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA ASTIGMATISMA DAN FAKTOR-FAKTOR 
YANG MEMENGARUHINYA PADA PASIEN PASCA-

FAKOEMULSIFIKASI DI RS KHUSUS MATA  
PROVINSI SUMATERA SELATAN 

 

Latar Belakang: Tindakan bedah merupakan tatalaksana definitif yang dapat 
dilakukan untuk katarak saat ini. Salah satu komplikasi yang dapat terjadi setelah 
operasi katarak adalah Surgically Induced Astigmatism. Beberapa faktor yang dapat 
memengaruhi astigmatisma yang diinduksi oleh pembedahan yaitu lokasi insisi, 
besar insisi, jenis lensa intraokular, dan lokasi lensa intraokular. Fakoemulsifikasi 
merupakan teknik operasi katarak yang dapat dilakukan melalui sayatan yang kecil. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kejadian astigmatisma pasca 
operasi katarak menggunakan teknik fakoemulsifikasi.  
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional-analitik dengan 
pendekatan studi cross-sectional. Jumlah sampel 49 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi. Data diperoleh melalui rekam medis. Analisis data menggunakan uji Chi-
Square. 
Hasil: Karakteristik subjek paling banyak ditemukan berdasarkan lokasi insisi 
temporal (61,2%), besar insisi ≤ 3 mm (95,9%), jenis lensa intraokular 1-piece 
(93,9%), serta lokasi lensa intraokular in the bag dilakukan pada seluruh pasien. 
Sebanyak 51% pasien mengalami peningkatan, 2% pasien tidak mengalami 
perubahan, dan 46,9% pasien mengalami penurunan astigmatisma pascaoperasi. 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara lokasi insisi (p= 
1,000), besar insisi (p= 1,000), dan jenis lensa intraokular (p= 1,000) terhadap 
astigmatisma pascaoperasi. Hubungan antara lokasi lensa intraokular dengan 
astigmatisma pascaoperasi tidak dapat diketahui. 
Kesimpulan: Pada waktu satu minggu setelah operasi, pasien pasca-
fakoemulsifikasi lebih banyak mengalami peningkatan astigmatisma pascaoperasi 
dibandingkan pasien yang mengalami penurunan dan tidak mengalami perubahan 
astigmatisma pascaoperasi. Tidak terdapat hubungan antara astigmatisma dan 
lokasi insisi, besar insisi, serta jenis lensa intraokular pada pasien pasca-
fakoemulsifikasi. 
 
Kata kunci: astigmatisma, fakoemulsifikasi, lokasi insisi, besar insisi, jenis lensa 
intraokular, lokasi lensa intraokular 
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ABSTRACT 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN ASTIGMATISM AND THE FACTORS 

AFFECTING IT IN POST-PHACOEMULSIFICATION PATIENTS AT 
EYE HOSPITAL OF SUMATRA PROVINCE 

 

Introduction: Surgery is the definitive treatment that can be done for cataracts at 
this time. One of the complications that can occur after cataract surgery is Surgically 
Induced Astigmatism. Several factors that can influence surgically induced 
astigmatism are incision location, incision size, type of intraocular lens, and 
location of intraocular lens. Phacoemulsification is a cataract surgery technique that 
can be performed through small incisions. The aim of this study was to evaluate the 
incidence of post-cataract astigmatism using phacoemulsification technique. 
Method: This research is an observational-analytic study with a cross-sectional 
study approach. The number of samples was 49 patients who met the inclusion 
criteria. Data obtained through medical records. Data analysis using Chi-Square 
test. 
Result: Most of the characteristics of the subjects were found based on the location 
of the temporal incision (61.2%), the size of the incision 3 mm (95.9%), the type of 
1-piece intraocular lens (93.9%), and the location of the intraocular lens in the bag 
performed on all patients. A total of 51% of patients experienced improvement, 2% 
of patients did not change, and 46.9% of patients experienced a decrease in 
postoperative astigmatism. There was no statistically significant relationship 
between incision site (p=1,000), incision size (p=1,000), and intraocular lens type 
(p=1,000) on postoperative astigmatism. The relationship between the location of 
the intraocular lens and postoperative astigmatism is unknown. 
Conclusion: At one week after surgery, post-phacoemulsification patients 
experienced more postoperative astigmatism improvement compared to patients 
who experienced a decrease and did not experience postoperative astigmatism 
changes. There was no relationship between astigmatism and incision location, 
incision size, and type of intraocular lens in post-phacoemulsification patients. 
 
Keywords: astigmatism, phacoemulsification, incision location, incision size, 
intraocular lens design, intraocular lens position 
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Tindakan bedah merupakan tatalaksana definitif yang dapat dilakukan untuk katarak saat 
ini. Salah satu komplikasi yang dapat terjadi setelah operasi katarak adalah Surgically 
Induced Astigmatism. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi astigmatisma yang 
diinduksi oleh pembedahan yaitu lokasi insisi, besar insisi, jenis lensa intraokular, dan 
lokasi lensa intraokular. Fakoemulsifikasi merupakan teknik operasi katarak yang dapat 
dilakukan melalui sayatan yang kecil. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi 
kejadian astigmatisma pasca operasi katarak menggunakan teknik fakoemulsifikasi. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional-analitik dengan pendekatan studi 
cross-sectional. Jumlah sampel 49 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Data diperoleh 
melalui rekam medis. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Karakteristik subjek 
paling banyak ditemukan berdasarkan lokasi insisi temporal (61,2%), besar insisi ≤ 3 mm 
(95,9%), jenis lensa intraokular 1-piece (93,9%), serta lokasi lensa intraokular in the bag 
dilakukan pada seluruh pasien. Sebanyak 51% pasien mengalami peningkatan, 2% pasien 
tidak mengalami perubahan, dan 46,9% pasien mengalami penurunan astigmatisma 
pascaoperasi. Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara lokasi insisi 
(p= 1,000), besar insisi (p= 1,000), dan jenis lensa intraokular (p= 1,000) terhadap 
astigmatisma pascaoperasi. Hubungan antara lokasi lensa intraokular dengan astigmatisma 
pascaoperasi tidak dapat diketahui. Pada waktu satu minggu setelah operasi, pasien pasca-
fakoemulsifikasi lebih banyak mengalami peningkatan astigmatisma pascaoperasi 
dibandingkan pasien yang mengalami penurunan dan tidak mengalami perubahan 
astigmatisma pascaoperasi. Tidak terdapat hubungan antara astigmatisma dan lokasi insisi, 
besar insisi, serta jenis lensa intraokular pada pasien pasca-fakoemulsifikasi. 
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Surgery is the definitive treatment that can be done for cataracts at this time. One of the 
complications that can occur after cataract surgery is Surgically Induced Astigmatism. 
Several factors that can influence surgically induced astigmatism are incision location, 
incision size, type of intraocular lens, and location of intraocular lens. Phacoemulsification 
is a cataract surgery technique that can be performed through small incisions. The aim of 
this study was to evaluate the incidence of post-cataract astigmatism using 
phacoemulsification technique. This research is an observational-analytic study with a 
cross-sectional study approach. The number of samples was 49 patients who met the 
inclusion criteria. Data obtained through medical records. Data analysis using Chi-Square 
test. Most of the characteristics of the subjects were found based on the location of the 
temporal incision (61.2%), the size of the incision 3 mm (95.9%), the type of 1-piece 
intraocular lens (93.9%), and the location of the intraocular lens in the bag performed on 
all patients. A total of 51% of patients experienced improvement, 2% of patients did not 
change, and 46.9% of patients experienced a decrease in postoperative astigmatism. There 
was no statistically significant relationship between incision site (p=1,000), incision size 
(p=1,000), and intraocular lens type (p=1,000) on postoperative astigmatism. The 
relationship between the location of the intraocular lens and postoperative astigmatism is 
unknown. At one week after surgery, post-phacoemulsification patients experienced more 
postoperative astigmatism improvement compared to patients who experienced a decrease 
and did not experience postoperative astigmatism changes. There was no relationship 
between astigmatism and incision location, incision size, and type of intraocular lens in 
post-phacoemulsification patients. 
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BAB I    

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang  

 Katarak adalah kekeruhan pada lensa di dalam mata yang dapat menyebabkan 

penurunan penglihatan. Katarak merupakan penyebab gangguan penglihatan dan 

kebutaan reversibel yang paling umum di seluruh dunia. 1 Berdasarkan analisis 

Global Burden of Disease Study, kejadian katarak tahun 2020 yaitu sekitar 78,8 juta 

(4,34%) pada penduduk di dunia usia 50 tahun ke atas. Menurut analisis tersebut, 

penyebab utama gangguan penglihatan sedang dan berat yaitu kesalahan refraksi 

yang tidak dikoreksi sebanyak 41% dan diikuti dengan katarak sebanyak 38,9%. 

Selain itu, 45,4% kebutaan penduduk di dunia usia 50 tahun ke atas pada tahun 

2020 disebabkan oleh katarak. 2 

 Hasil survei kebutaan oleh Badan Litbangkes Kementrian Kesehatan dan 

Persatuan Dokter Spesialis Mata Indonesia (Perdami) menggunakan Rapid 

Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) tahun 2014-2016, menunjukkan 85% 

penyebab kebutaan pada penduduk Indonesia usia 50 tahun ke atas di lima belas 

provinsi adalah katarak 3. Di negara berkembang, kebutaan akibat katarak lebih 

sering terjadi dibandingkan dengan di negara maju. Hal ini berhubungan dengan 

status sosial ekonomi yang masih rendah karena satu-satunya pengobatan untuk 

katarak adalah dengan operasi katarak. 4  

 Cataract Surgical Coverage (CSC) merupakan perbandingan antara jumlah 

orang yang telah menjalani operasi katarak dengan jumlah orang yang memerlukan 

operasi katarak pada salah satu mata maupun keduanya. Dari hasil survei RAAB 

tahun 2014-2016 oleh Badan Litbangkes Kementrian Kesehatan, dapat diketahui 

bahwa angka CSC pada penderita katarak dengan tajam penglihatan <3/60 

(mengalami kebutaan) di Indonesia adalah 52,7%, dengan  angka CSC pada 

perempuan lebih rendah daripada laki-laki. 3  
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 Salah satu komplikasi yang dapat terjadi setelah operasi katarak adalah 

Surgically Induced Astigmatism atau SIA. 5 Astigmatisma merupakan gangguan 

penglihatan yang disebabkan oleh adanya perbedaan kekuatan refraksi pada 

meridian yang berbeda. Kelengkungan kornea yang tidak teratur merupakan 

penyebab astigmatisma terbanyak. Perubahan kurvatura kornea akibat operasi 

katarak dapat menyebabkan astigmatisma. Derajat astigmatisma yang tinggi 

sebelum operasi, besar insisi, lokasi insisi, jahitan, serta usia tua merupakan faktor 

yang dapat meningkatkan risiko terjadinya astigmatisma pasca operasi katarak. 6  

 Operasi katarak telah mengalami berbagai kemajuan sejak berkembang. 

Berawal dari ancient couching kemudiaan berubah menjadi operasi katarak 

intrakapsular dan akhirnya berkembang menjadi operasi katarak fakoemulsifikasi 

modern. 7 Fakoemulsifikasi merupakan teknik operasi katarak yang dapat dilakukan 

melalui sayatan mulai dari 3,2 mm hingga kurang dari 1,0 mm dikombinasikan 

dengan foldable lens implantation. Keuntungan utama dari teknik ini adalah sayatan 

yang kecil. 8 Sayatan dengan ukuran kecil memberikan pemulihan optik yang cepat 

dan stabil, dengan demikian risiko astigmatisma pasca operasi katarak menjadi 

lebih rendah. 9  

 Salah satu faktor yang memengaruhi astigmatisma pasca operasi adalah besar 

astigmatisma praoperasi. Penelitian oleh Garzón dkk. 10 menunjukkan bahwa 

astigmatisma yang diinduksi oleh pembedahan jauh lebih tinggi pada kelompok 

dengan astigmatisma tinggi dibandingkan kelompok dengan astigmatisma rendah 

sebelum pembedahan. Astigmatisma pasca pembedahan juga dipengaruhi oleh 

besar insisi dan lokasi insisi. Penelitian oleh Wei dkk. 11 menyimpulkan bahwa 

rerata astigmatisma yang diinduksi oleh pembedahan pada kelompok dengan insisi 

3,5 mm lebih besar dibandingkan pada kelompok dengan insisi 2,5 mm. Terkait 

lokasi insisi, Nikose dkk. 7 melalui penelitiannya menyimpulkan bahwa insisi 

kornea temporal memiliki outcome yang lebih baik dibandingkan insisi kornea 

superior sehubungan dengan astigmatisma yang diinduksi oleh pembedahan.  

 Faktor lain yang dapat memengaruhi astigmatisma pasca operasi yaitu jenis 

dan lokasi lensa intraokular. Hasil penelitian oleh D’Agostino dkk. 12 menunjukkan 

bahwa astigmatisma yang diinduksi oleh pembedahan lebih besar pada kelompok 
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dengan lensa intraokular 3-piece (1.91D [SD ± 2.07]) dibandingkan kelompok 

dengan lensa intraokular 1-piece (0.67D [SD ± 0.88]) dengan nilai P = 0.04. 

Borderie dkk. 13 melakukan penelitian untuk mengevaluasi pengaruh penempatan 

lokasi lensa intraokular in the bag dan in the sulcus. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara astigmatisma 

pasca operasi pada kedua kelompok. 

 Karena katarak masih menjadi penyebab utama kebutaan di dunia dan operasi 

katarak merupakan satu-satunya pengobatan untuk katarak, penting untuk 

mengetahui hasil rehabilitasi visual yang baik setelah operasi katarak agar dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien katarak setelah menjalani operasi. Namun, 

kendala utama pasca operasi katarak adalah astigmatisma yang diinduksi dengan 

pembedahan. Penelitian mengenai hubungan antara astigmatisma dan faktor-faktor 

yang memengaruhinya pada pasien pasca-fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Khusus 

Mata Provinsi Sumatera Selatan belum dilakukan. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hal ini serta diharapkan penelitian ini dapat 

menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya. 

  

  

1.2 Rumusan Masalah  

 Apakah terdapat hubungan antara astigmatisma dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya pada pasien pasca-fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan periode September-Oktober 2021? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Dievaluasi kejadian astigmatisma pasca operasi katarak menggunakan teknik 

fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan periode 

September-Oktober 2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1) Diidentifikasi karakteristik pasien katarak yang telah menjalani operasi 

katarak menggunakan teknik fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan periode September-Oktober 2021. 

2) Dianalisis hubungan antara astigmatisma dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya pada pasien pasca-fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Khusus 

Mata Provinsi Sumatera Selatan periode September-Oktober 2021. 

 

 

1.4 Hipotesis  

H0: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara astigmatisma dan faktor-

faktor yang memengaruhinya pada pasien pasca-fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan  

H1: Terdapat hubungan yang bermakna antara astigmatisma dan faktor-faktor 

yang memengaruhinya pada pasien pasca-fakoemulsifikasi di Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan  

 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sarana pembelajaran 

untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan hubungan antara astigmatisma dan 

faktor-faktor yang memengaruhinya pada pasien pasca-fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan informasi bagi 

instansi terkait, kalangan medis, dan juga operator serta bahan rujukan data untuk 

penelitian selanjutnya apabila dibutuhkan metode intervensi yang sesuai mengenai 

hubungan antara astigmatisma dan faktor-faktor yang memengaruhinya pada pasien 

pasca-fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 
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