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ABSTRAK

Nama : Selfiani Talia Sari

Program Studi : Kedokteran

Judul : Hubungan Diabetes Mellitus dengan Kejadian Edema Kornea

Pasca Fakoemulsifikasi

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan glukosa dalam darah. Diabetes berpengaruh pada proses
penyembuhan pasca operasi katarak, hal ini disebabkan pada pasien diabetes
mellitus sel endotel lebih rentan terhadap trauma dan memiliki kompensasi yang
lebih rendah pada orang diabetes mellitus yang dapat menyebabkan komplikasi
pasca fakoemulsifikasi yang sering terjadi adalah edema kornea. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan diabetes mellitus dengan kejadian edema
kornea pasca fakoemulsifikasi. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik
dengan menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien
katarak yang dioperasi menggunakan metode fakoemulsifikasi di Rumah Sakit
Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan. Pengambilan sampel
dilakukan dengan metode consecutive sampling dan didapatkan 40 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi. Hasil analisis dengan uji Mann-whitney test untuk
hubungan usia dan edema kornea pasca fakoemulsifikasi menunjukkan tidak
terdapat hubungan dengan nilai p=0,515, Hasil analisis dengan uji Fisher’s Exact
Test menunjukkan tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
edema kornea pasca fakoemulsifikasi dengan nilai p=1,000 dan tidak terdapat
hubungan antara diabetes mellitus dengan kejadian edema kornea pasca
fakoemulsifikasi dengan nilai p=1,000.
Kata kunci:Diabetes Mellitus, Edema Kornea, Fakoemulsifikasi.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Edema Kornea, Fakoemulsifikasi.
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ABSTRACT

Name : Selfiani Talia Sari

program of study : medicine

Title :Relationship between Diabetes Mellitus and Corneal

Edema Pasca Phacoemulsification

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by an increase in
blood glucose. Diabetes affects the healing process after cataract surgery, this is
because in patients with diabetes mellitus endothelial cells are more susceptible
to trauma and have lower compensation which can cause pasca
phacoemulsification complications that often occur is corneal edema. This study
aims to determine the relationship between diabetes mellitus and the incidence of
corneal edema pasca phacoemulsification. This type of research is analytic
observational using a cross sectional design. The population of this study were
cataract patients who were operated on using the phacoemulsification method at
the Special Community Eye Hospital in South Sumatra Province. Sampling was
carried out using the consecutive sampling method and obtained 40 samples that
met the inclusion criteria. The results of the analysis with the Mann-Whitney test
for the relationship between age and post-phacoemulsification corneal edema
showed no relationship with a p value = 0.515. The results of the analysis with the
Fisher's Exact Test showed that there was no relationship between gender and the
incidence of post-phacoemulsification corneal edema with a value of p = 1,000
and there is no relationship between diabetes mellitus and the incidence of pasca
phacoemulsification corneal edema with a value of p = 1,000.

Keywords: Diabetes Mellitus, Corneal Edema, Phacoemulsification.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak merupakan kelainan berupa kekeruhan lensa mata yang

mengakibatkan terganggunya cahaya yang masuk ke dalam mata sehingga

penglihatan menjadi kabur dan lama kelamaan apabila tidak segera ditangani

dapat menyebabkan kebutaan (Ilyas, 2014).

Hasil Survei Kebutaan Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB)

tahun 2014 – 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) diketahui angka kebutaan mencapai 3% dan katarak

merupakan penyebab kebutaan tertinggi (81%). Survey tersebut dilakukan dengan

sasaran populasi usia 50 tahun ke atas (Lutfah, 2021).

Prevalensi kebutaan tertinggi yakni di Jawa Timur sebesar 4,4%, diikuti

oleh Nusa Tenggara Barat (NTB) sebesar 4,0%, dan Sumatera Selatan sebesar

3,4 % (Lutfah, 2021).

Penatalaksanaan utama katarak untuk mencegah kebutaan adalah tindakan

pembedahan dengan tujuan mampu memperbaiki tajam penglihatan akibat lensa

yang keruh. Pada pembedahan katarak, di Indonesia sudah terdapat 4 cara

pembedahan yang dapat dilakukan, yaitu: fakoemulsifikasi, small incision

cataract surgery (SICS), ekstraksi katarak ekstra kapsular (EKEK), dan ekstraksi

katarak intra kapsular (EKIK) (Ilyas, 2014).

Fakoemulsifikasi merupakan operasi katarak yang sering digunakan saat

ini. Fakoemulsifikasi menggunakan energi gelombang mekanik ultrasound

frekuensi tinggi (>20 kHz) untuk memecah lensa mata yang keruh kemudian

menggunakan aspiration port untuk mengekstraksi lensa mata keruh yang sudah

dipecah. Salah satu keutungan utama dari teknik fakoemulsifikasi adalah sayatan

kecil pada kornea yang digunakan untuk menghancurkan lensa yang keruh

tersebut biasanya dapat menutup sendiri sehingga secara efektif dapat
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mempercepat masa pemulihan (Day, 2016). Akan tetapi, disamping itu terdapat

juga komplikasi dari fakoemulsifikasi, dibedakan menjadi komplikasi

intraoperatif dan pascaoperatif. Komplikasi yang sering terjadi pada beberapa

kasus terkait pascaoperatif fakoemulsifikasi salah satunya adalah edema kornea

(Sharma, 2017).

Edema kornea adalah peningkatan ketebalan kornea sentral dengan atau

tanpa lipatan descemet (American Academy of Ophthalmology Staff, 2018).

Edema kornea dapat terjadi akibat trauma selama operasi dan dapat timbul segera

setelah operasi katarak. Edema kornea setelah fakoemulsifikasi juga lebih

persisten pada penderita diabetes (Tsaousis, 2015 ).

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai

dengan peningkatan glukosa dalam darah. Diabetes berpengaruh pada proses

penyembuhan pasca operasi katarak, hal ini disebabkan pada pasien diabetes

mellitus, sel endotel lebih rentan terhadap trauma dan memiliki kompensasi yang

lebih rendah daripada orang tidak diabetes mellitus. Diabetes menyebabkan

seseorang mengalami gangguan akumulasi kolagen, gangguan migrasi dan

proliferasi keratinosit dan fibroblas yang dapat berkontribusi terhadap

terhambatnya penyembuhan kornea pada mata yang dilakukan operasi

(Grzybowski, 2019).

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan tipe diabetes dengan prevalensi

kejadian tertinggi disetiap wilayah di dunia. Hal ini disebabkan oleh beberapa

faktor yang mendasari seperti usia tua, gaya hidup yang tidak aktif, dan konsumsi

makanan tidak sehat yang memicu terjadinya obesitas (IDF, 2021).

Pada tahun 2021 berdasarkan data International Diabetes Federation

(IDF) Indonesia menempati peringkat lima dunia sebagai negara dengan jumlah

orang dewasa (20-79 tahun) dengan diabetes sebanyak 19,5 juta jiwa (IDF, 2021).

Sedangkan di Palembang, berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Provinsi

Sumatera Selatan tahun 2021 terjadi peningkatan yang cukup masif dari tahun

2019 yang awalnya jumlah penderita diabetes sebanyak 71.031 jiwa kini menjadi

279.345 jiwa (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2021).

Berdasarkan penjelasan diatas mengenai tingginya kejadian katarak di

Indonesia, terutama di Palembang yang dipengaruhi juga oleh penyakit metabolik

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC5660664/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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salah satunya adalah diabetes mellitus dalam operasi katarak dan angka kejadian

komplikasi pasca operasi katarak berupa edema kornea yang berkaitan dengan

diabetes mellitus belum banyak diteliti di Indonesia terutama di Palembang, oleh

karena itu penulis tertarik untuk meneliti masalah ini dengan tujuan untuk

mengetahui hubungan diabetes mellitus dengan kejadian edema kornea pasca

fakoemulsifikasi.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat Hubungan Diabetes Mellitus Dengan Kejadian Edema

Kornea Pasca Fakoemulsifikasi?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Diabetes Mellitus

Dengan Kejadian Edema Kornea Pasca Fakoemulsifikasi

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian edema kornea pasca

fakoemulsifikasi

2. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian edema kornea

pasca fakoemulsifikasi

3. Untuk mengetahui hubungan diabetes mellitus dengan kejadian edema kornea

pasca fakoemulsifikasi

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

1. Sebagai bahan pembelajaran mengenai hubungan diabetes mellitus

dengan kejadian edema kornea pasca fakoemulsifikasi

2. Memberikan informasi mengenai hubungan diabetes mellitus dengan

kejadian edema kornea pasca fakoemulsifikasi
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1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Peneliti, untuk menambah wawasan mengenai hubungan

diabetes mellitus dengan kejadian edema kornea pasca

fakoemulsifikasi

2. Bagi Institusi, diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan dapat

digunakan oleh instansi sebagai bahan evaluasi mengenai hubungan

diabetes mellitus dengan kejadian edema kornea pasca

fakoemulsifikasi

3. Bagi pembaca, diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan

rujukan untuk penelitian selanjutnya

1.5 Keaslian Penelitian

Nama
peneliti

Judul penelitian Desain
Penelitian

Hasil

Tsaosis
(2015)

Corneal Oedema After
Phacoemulsification In
The Early Postoperative
Period: A Qualitative
Comparative Case-
Control Study Between
Diabetics and Non
Diabetics

Retrospective
Case-Control

Angka kejadian edema
kornea pada pasien
diabetes mellitus
sebesar 14,3% dan
angka kejadian edema
kornea pada pasien non
diabetes mellitus
sebesar 4,5%

Suparto
(2017)

Kejadian Edema Kornea
Pasca Operasi Katarak
Dengan Fakoemulsifikasi
Pada Pasien Diabetes
Mellitus dan Non
Diabetes Mellitus di
RSUH Periode Januari-
Desember 2016

Descriptive
Retrospective

Persentase edema
kornea pada pasien non-
DM sebesar (48,22%)
dan persentase edema
kornea pada pasien
dengan DM sebesar
(45%)

Gunawan
(2015)

Prevalensi Komplikasi
Operasi Katarak Dengan
Teknik Fakoemulsifikasi
di Rumah Sakit Family
Medical Center Periode
Januari-Desember 2018

Deskriptif
Observasional

Hasil penelitian
didapatkan lebih banyak
penderita perempuan
(53,9%) daripada laki-
laki (46.1%), Rentang
usia 40-79 tahun.
Komplikasi tertinggi
yaitu sindroma toksik
segmen anterior 4,8%
dan edema kornea 3%
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Persamaan penelitian ini dengan penelitian Tsaosis (2015), terletak pada

variabel penelitian yang diteliti yaitu edema kornea, diabetes mellitus, usia, dan

jenis kelamin. Perbedaan penelitian ini terletak pada desain penelitian, tempat,

waktu, populasi, dan sampel penelitian.

Persamaan penelitian ini dengan penelitian Suparto (2017), terletak pada

variabel penelitian yang diteliti yaitu edema kornea, diabetes mellitus, usia, dan

jenis kelamin. Perbedaan penelitian ini terletak pada desain penelitian, tempat,

waktu, populasi, dan sampel penelitian.

Persamaan penelitian ini dengan penelitian Gunawan (2018), terletak pada

variabel penelitian yaitu usia dan jenis kelamin Perbedaan penelitian ini yaitu

pada variabel edema kornea, diabetes mellitus, tempat, waktu, populasi, sampel

penelitian, dan desain penelitian.

Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian yang akan dilakukan

adalah untuk mengetahui hubungan diabetes mellitus dengan kejadian edema

kornea pasca fakoemulsifikasi
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