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ABSTRAK

Nama : Rizki Anisa Nurjanah
Program Studi . Kedokteran
Judul . Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tercapainya Tajam

Penglihatan Terbaik Setelah Operasi Bedah Katarak di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

Tajam penglihatan adalah daya lihat yang mampu dilakukan seseorang. Tajam
penglihatan normal adalah apabila seseorang dapat melihat huruf, angka, maupun
bentuk dalam berbagai macam ukuran pada kartu Snellen dengan jarak 20 kaki
(20/20). Katarak merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan penglihatan
terbanyak kedua setelah gangguan refraksi yang tidak terkoreksi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tercapainya tajam
penglihatan terbaik setelah operasi bedah katarak di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan Cross Sectional menggunakan data rekam medis pasien yang
sudah menjalani operasi katarak di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
periode Januari 2017 — April 2018. Sampel pada penelitian ini berjumlah 31 orang.
Hasil penelitian ini menunjukkan visus terbaik yang mampu dicapai pasien satu
minggu pasca operasi adalah 20/40. Sebanyak 11 pasien (35,5%) mampu
mencapai tajam penglihatan baik (>20/70) dalam satu minggu setelah
pembedahan dan 19 pasien (61,3%) mampu mencapai tajam penglihatan baik
(>20/70) satu bulan setelah pembedahan. Tajam penglihatan setelah operasi
katarak tidak dipengaruhi oleh usia dan komplikasi intraoperasi, namun
dipengaruhi oleh adanya komplikasi postoperasi. Pengaruh teknik operasi dan

perawatan luka terhadap tajam penglihatan postoperasi belum dapat ditentukan.

Kata Kunci: Tajam Penglihatan, Katarak.
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ABSTRACT

Name : Rizki Anisa Nurjanah
Study Program . Kedokteran
Title . Factors Affecting the Achievement of the Best Visual

Acuity After Cataract Surgery at Muhammadiyah
Palembang Hospital.

Visual acuity is a vision that can be achieved by someone. A normal visual acuity
is when someone can see letters, numbers, and shapes in various sizes in the
Snellen Chart card with a distance of 20 feet (20/20). Cataract is one of the second
most visual impairment after uncorrected refraction. This study aims to determine
the factors that influence the achievement of the best visual acuity after cataract
surgery at Muhammadiyah Palembang Hospital. This study used a quantitative
descriptive research design with a cross-sectional approach using medical data
record of patients who had undergone cataract surgery at Muhammadiyah
Palembang Hospital in the period January 2017 - April 2018. The sample in this
study amounted to 31 people. The results of this study show that BCVA in one
week postoperatively is 20/40. A total of 11 patients (35.5%) were able to achieve
good vision (> 20/70) within one week after surgery and 19 patients (61.3%) were
able to achieve good vision (> 20/70) one month after surgery. Visual acuity after
cataract surgery is not affected by age and intraoperative complications, but
influenced by the presence of postoperative complications. The effect of surgical
techniques and wound care on postoperative visual acuity has not been

determined.

Keywords: Visual Acuity, Cataract.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tajam penglihatan adalah daya lihat yang mampu dilakukan seseorang.
Tajam penglihatan normal adalah apabila seseorang dapat melihat huruf,
angka, maupun bentuk dalam berbagai macam ukuran pada kartu Snellen
dengan jarak 20 kaki (20/20). Klasifikasi menurut WHO penurunan tajam
penglihatan hingga mencapai (3/60) disebut sebagai low vision. Tajam
penglihatan yang kurang dari (3/60) disebut sebagai kebutaan (llyas &
Yulianti, 2015).

Angka kejadian kelainan pada tajam penglihatan menurut WHO (2012)
dengan estimasi 285 juta (4,24%) populasi dunia, sebanyak 39 juta (0,58%)
mengalami kebutaan dan 246 juta (3,65%) mengalami gangguan pelihatan
ringan hingga berat. Penyebab terjadinya gangguan tajam penglihatan
terbanyak disebabkan oleh gangguan refraksi yang tidak terkoreksi (42%),
Katarak (33%), dan Glaukoma (2%). Sedangkan, penyebab kebutaan
terbanyak di seluruh dunia adalah Katarak (51%) lalu diikuti oleh Glaukoma
(8%) dan Age related Macular Degeneration (4%). Gangguan penglihatan
dan kebutaan pada usia 50 tahun dan lebih merupakan kelompok usia
terbanyak yang mengalami kebutaan (82%).

Di Indonesia hasil survei Kesehatan Indera tahun 1993 - 1996
menunjukkan 1,5% penduduk Indonesia mengalami kebutaan disebabkan
oleh katarak (52%), glaukoma (13,4%), kelainan refraksi (9,5%), gangguan
retina (8,5%), kelainan kornea (8,4%) dan penyakit mata lain. (Depkes,
2010). Hasil survei kebutaan dengan menggunakan metode Rapid
Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) yang baru dilakukan di 3
provinsi (Nusa Tenggara Barat, Jawa Barat dan Sulawesi Selatan) tahun
2013-2014 didapatkan prevalensi kebutaan pada masyarakat usia > 50 tahun

rata-rata di 3 provinsi tersebut adalah 3,2 % dengan penyebab utama adalah
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katarak (71%) (Kemenkes, 2016). Berdasarkan hasil RISKESDAS (2013)
penderita katarak di Indonesia yaitu sebesar 1,8%. Untuk provinsi Sumatera
Selatan didapatkan 1,7% mengalami katarak.

Katarak merupakan proses degeneratif yang sangat dipengaruhi oleh
faktor usia. Namun, katarak juga dapat terjadi pada anak-anak dan bayi yang
dipengaruhi selama masa di dalam kandungan maupun malnutrisi pada
anak-anak (Kemenkes, 2016).

Penatalaksanaan utama katarak untuk mencegah kebutaan adalah
tindakan pembedahan dengan tujuan mampu memperbaiki tajam
penglihatan akibat lensa yang keruh. Setelah dilakukan pembedahan lensa
akan diganti dengan kacamata afakia, lensa kontak, atau lensa tanam okular.
Pada pembedahan katarak, di Indonesia sudah terdapat 3 cara pembedahan
yang dapat dilakukan, yaitu: Fakoemulsifikasi, Small Incision Cataract
Surgery (SICS), ekstraksi katarak ekstrakapsular (EKEK), dan ekstraksi
katarak intrakapsular (EKIK) (llyas & Yulianti, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian Olawoye (2011), sebanyak 161 pasien
yang menjalani operasi. Didapatkan hasil tajam penglihatan 8 minggu
setelah pembedahan, sebanyak 127 pasien (78,8%) memiliki hasil
pembedahan katarak dengan tajam penglihatan baik, sementara 28 pasien
(17,4%) dengan hasil tajam penglihatan sedang, dan 6 pasien (3,8%) hasil
tajam penglihatan buruk, yang disebabkan oleh kesalahan dalam
menentukan refraksi pada pasien. Sementara itu, komplikasi paling banyak
ditemukan dalam waktu delapan minggu setelah dilakukan pembedahan
katarak adalah glaukoma (9,1%).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ukponmwan (2010) sebanyak
370 pasien yang dioperasi menunjukkan kondisi tajam penglihatan pasien
saat preoperasi yaitu dengan tajam penglihatan kurang dari (3/60) sebanyak
(73,8%) dan tajam penglihatan (6/6 — 6/18) sebanyak (4%). Didapatkan
hasil tajam penglihatan 6 minggu pasca operasi katarak yaitu sebanyak 161
orang (43,5%) mencapai (6/6 — 6/18), 107 pasien (28,9%) dengan tajam
penglihatan sedang, dan 73 pasien (19,7%) dengan tajam penglihatan buruk.
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1.2.

1.3.

Berdasarkan hasil penelitian Hashmi (2013) menunjukkan 495 pasien
yang sudah melakukan pembedahan katarak, 6 minggu setelah pembedahan
didapatkan sebanyak 462 pasien (93,3%) memiliki tajam penglihatan baik.
Penyebab yang paling sering menyebabkan hasil tajam penglihatan sedang
hingga buruk setelah pembedahan vyaitu ditemukan adanya retinopati
diabetik (30,3%) dan glaukoma (15,2%).

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang mempengaruhi tercapainya tajam penglihatan terbaik setelah operasi

bedah katarak di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

Rumusan Masalah
Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi tercapainya tajam
penglihatan terbaik setelah operasi bedah katarak di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tercapainya tajam
penglihatan terbaik setelah operasi bedah katarak di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan usia dengan hasil tajam penglihatan
terbaik setelah operasi bedah katarak di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

2. Untuk mengetahui hubungan teknik operasi dengan tercapainya tajam
penglihatan terbaik setelah operasi bedah katarak di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

3. Untuk mengetahui hubungan komplikasi intraoperasi bedah katarak
terhadap tajam penglihatan penderita katarak di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.
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4. Untuk mengetahui hubungan perawatan luka setelah operasi dengan
tercapainya tajam penglihatan terbaik setelah operasi bedah katarak di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

5. Untuk mengetahui hubungan komplikasi setelah operasi bedah katarak
terhadap tajam penglihatan penderita katarak di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

6. Untuk mengetahui angka kejadian tajam penglihatan baik setelah
operasi bedah katarak pada satu minggu setelah pembedahan dan lebih
dari satu bulan setelah pembedahan di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi tercapainya
tajam penglihatan terbaik setelah operasi bedah katarak.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dalam
melakukan penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi tercapainya tajam penglihatan terbaik setelah operasi
bedah katarak.

3. Bagi peneliti, penelitian ini dapat memberikan pengetahuan serta
pemahaman dan kemampuan peneliti dalam menganalisis masalah
yang berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi tajam

penglihatan setelah bedah operasi katarak.

1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini  diharapkan dapat membantu untuk
menginformasikan mengenai tajam penglihatan terbaik yang mampu
dicapai berdasarkan usia, teknik operasi, perawatan luka operasi, dan

komplikasi intraoperasi maupun pascaoperasi.
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15 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Sebelumnya

Nama Judul Penelitian  Desain Hasil
Penelitian
Nungki Perbedaan Tajam Analitik 1 pasien (77,5%)
Rusdyana Penglihatan Observasional dengan DM dan 39
Purnaningrum  Pascaoperasi Cross Sectional  pasien (97,5%) tanpa
(2014) Fakoemulsifikasi DM mencapai tajam
pada Pasien penglihatan baik
Katarak  Senilis dengan median 0,20

Sigit
Arihandoko
(2011)

Dengan Diabetes
Mellitus dan
Tanpa Diabetes
Mellitus

Faktor yang
Mempengaruhi
Hasil Tajam
Penglihatan
Setelah  Operasi
Small-Incision
Cataract Surgery
oleh Residen lImu
Kesehatan Mata
Tahap IV

Analitik
Observasional
Cross Sectional

dan 0,08 (dalam
LogMAR). Uji
Mann-Whitney
menunjukkan adanya
perbedaan yang
bermakna (p=0,007)
antara tajam
penglihatan
pascaoperasi
fakoemulsifikasi
pada pasien dengan
DM dan tanpa DM.
Hasil rerata BCVA
satu hari postoperasi
adalah (logMAR)
1,57 £ 0,72. Rerata
BCVA satu bulan
postoperasi 0,65 +
0,38. Variabel yang
berpengaruh
terhadap BCVA
pada hari pertama
postoperasi adalah
densitas kekerasan
lensa, BCVA
preoperasi, nilai
OSCAR, komplikasi
intraoperasi dan
durasi operasi.
Variabel lain yang
mempengaruhi pada
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Asri Mukti
Nanta (2013)

Perbandingan
Tajam Penglihatan

Pasca Operasi
Katarak  Senilis
dengan Teknik

Fakoemulsifikasi

dan Small Incision
Cataract Surgery
di BLUD Rumah
Sakit Umum Dr.
Zainoel Abidin
Banda Aceh

Analitik
Observasional
Cross Sectional

satu bulan setelah
operasi adalah
diabetes mellitus.

Tajam penglihatan
antara teknik
operasi SICS &
fakoemulsifikasi
adalah nilai p=
0,614 pada 2
minggu dan nilai p
= 0,599 pada 1
bulan pasca
operasi. Tidak
terdapat perbedaan
yang bermakna
antara tajam
penglihatan pasca
operasi katarak
senilis dengan
teknik SICS dan
Fakoemulsifikasi
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