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ABSTRAK

HUBUNGAN KEJADIAN ASTIGMATISME PADA PENDERITA 
POSTOPERASI KATARAK DENGAN TEKNIK EKEK + LIO 

DAN FAKOEMULSIFIKASI + LIO

Damai Trilisnawati, 18 Januari 2012, 57 hal

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Pendahuluan: Pengobatan yang efektif untuk mengatasi katarak adalah 
pembedahan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa astigmatisme masih 
menjadi masalah yang serius pascaoperasi katarak. Hal ini disebabkan karena 
insisi pada kornea yang terlalu lebar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak dengan teknik EKEK + 
LIO dan Fakoemulsifikasi + LIO.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan disain cross 
sectional study yang dilakukan di Rekam Medik Rumah Sakit Khusus Mata 
Masyarakat (RSKMM) Kota Palembang dengan jumlah responden sebanyak 215 
pasien. Analisis data menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan 
kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak dengan teknik EKEK + LIO dan 
Fakoemulsifikasi + LIO serta uji regresi logistik pada analisis multivariat.
Hasil: Responden astigmat pascaoperasi katarak 86,0% dan tidak astigmat 14,0%. 
Responden astigmat pada teknik EKEK + LIO 88,5% dan 83,7% pada teknik 
Fakoemulsifikasi + LIO. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian 
astigmatisme pascaoperasi katarak dengan teknik EKEK + LIO dan
Fakoemulsifikasi + LIO (p = 0,508). Tetapi, jika dilihat dari jenis astigmat, 
terdapat hubungan yang bermakna (p = 0,001). Hubungan yang bermakna juga 
terdapat antara kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak dengan kualifikasi 
dokter (p = 0,012).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian 
astigmatisme pascaoperasi katarak dengan teknik EKEK + LIO dan
Fakoemulsifikasi + LIO.

Kata kunci: Astigmatisme pascaoperasi katarak, Fakoemulsifikasi + LIO EKEK 
+ LIO.
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION OF ASTIGMATISM POST CATARACT SURGERY 
WITH ECCE + IOL AND PHACOEMULSIFICATION + IOL

Damai Trilisnawati, January, 18>h2012, 57pages 
Medical Faculty, University of Sriwijaya, South Sumatera, Indonesia

Background: The most effective treatment for cataract is surgery. Several study 
found that astigmatism still a serious problem after cataract surgery. It was 
because the large incision of comea. The purpose in this study is to determine 
association between prevalence of astigmatism post cataract surgery with ECCE + 
IOL and Phacoemulsification + IOL.
Methode: This study used analitic survey method with cross-sectional disign 
which has been held in Medical Record of RSKMM on Palembang with 215 
respondents. Data was analyzed in Chi-square test to determine the association 
between prevalence of astigmatism after cataract surgery with ECCE + IOL and 
Phacoemulsification + IOL and also logistic regression test on multivariat 
analysis.
Result: Respondents of astigmatism after cataract surgery 86,0% and not 
astigmatism 14,0%. Respondents of astigmatism after cataract surgery in ECCE + 
IOL 88,5% and in Phacoemulsification + IOL 83,7%. There was no significant 
association between prevalence of astigmatism after cataract surgery with ECCE 
+ IOL and Phacoemulsification + IOL ( p = 0,508). But, based on astigmatism 
type, there was a significant association ( p = 0,001). There was also a significant 
association prevalence of astigmatism after cataract surgery with doctor 
qualification (p = 0,0012).
Conclusioo: No significant association between prevalence of astigmatism after 
cataract surgery with ECCE + IOL and Phacoemulsification + IOL.

Keywords: Astigmatism after cataract surgery, Phacoemulsification + IOL, 
ECCE + IOL.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Katarak merupakan penyebab utama kebutaan di seluruh dunia, 

terutama negara berkembang. Pada tahun 2002, WHO memperkirakan katarak 

menyebabkan kebutaan yang reversibel lebih dari 17 juta (47,8%) dari 37 juta 

penduduk yang mengalami kebutaan di seluruh dunia, dan angka ini akan 

meningkat menjadi sekitar 40 juta di tahun 2020.t1,2’31 

Prevalensi kebutaan di Indonesia tahun 1998 sebesar 1,62% dengan
terus

kebutaan karena katarak sebesar 1,88%. Sebagian besar katarak terjadi karena 

proses degeneratif atau bertambahnya usia seseorang. Katarak kebanyakan 

muncul pada usia lanjut. Pada tahun 1990 Age Related Eye Disease Study 

(AREDS) dan cross-sectional study melaporkan prevalensi katarak pada 

individu berusia 65-74 tahun adalah sebanyak 50%; prevalensi ini meningkat
[2,4]hingga 70% pada individu di atas 75 tahun.

Tidak ada pengobatan yang efektif untuk mengatasi katarak kecuali 
pembedahan.121 Oleh karena itu, bedah refraktif (termasuk bedah katarak) terus 

menerus mengalami perubahan secara dramatis selama 30 tahun terakhir.[41 

Pada tahun 1985, perbandingan operasi katarak adalah 90% EKEK dan hanya 

10% dengan Fakoemulsifikasi. Dalam waktu 10 tahun yaitu pada tahun 1995, 

perbandingan tersebut menjadi terbalik, dimana operasi katarak dengan 

fakoemulsifikasi mencapai 85% dan EKEK hanya 15% sisanya.[3]

Sampai saat ini, astigmatisme tetap menjadi masalah yang senus
setelah operasi kornea, terutama setelah operasi katarak. Hal ini disebabkan

karena insisi pada kornea yang terlalu lebar. Pada teknik fakoemulsifikasi, 

astigmatisme pascaoperasi katarak akan lebih minimal dibandingkan teknik 

EKEK.[3’41

1
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Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian survei analitik ini untuk 

mengidentifikasi hubungan kejadian asligmatisme pascaoperasi katarak 

dengan teknik Fakoemulsifikasi + LIO dan EKEK + LIO.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan hal-hal yang telah disajikan pada latar belakang masalah, 

maka dibuat perumusan masalah sebagai berikut: Bagaimana hubungan 

kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak dengan teknik Fakoemulsifikasi 

+ LIO dan EKEK + LIO?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi hubungan kejadian astigmatisme pascaoperasi 

katarak dengan teknik Fakoemulsifikasi + LIO dan EKEK + LIO.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak 

dengan teknik Fakoemulsifikasi + LIO.

1.3.2.2 Mengidentifikasi kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak 

dengan teknik EKEK + LIO.

1.3.2.3 Mengidentifikasi gambaran astigmatisme pascaoperasi katarak 

dengan teknik Fakoemulsifikasi + LIO dan EKEK + LIO.

1.3.2.4 Menganalisis hubungan kejadian astigmatisme pascaoperasi
katarak dengan teknik Fakoemulsifikasi + LIO dan EKEK + 

LIO.

1.3.2.5 Menganalisis faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Institusi
1.4.1.1 Sebagai bahan referensi untuk menambah pengetahuan 

mengenai kejadian astigmatisme pascaoperasi katarak 

dengan teknik Fakoemulsifikasi + LIO dan EKEK + LIO.

1.4.1.2 Sebagai bahan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya.

1.4.2 Masyarakat

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai dasar pertimbangan 

dalam tindakan diagnosis dan rehabilitasi pada penderita 

astigmatisme pascaoperasi katarak.

1.4.3 Orang Tua

Sebagai pertimbangan dalam memilih teknik operasi
katarak.
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