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PERBEDAAN TEKANAN INTRAOKULAR SEBELUM DAN SETELAH
OPERASI KATARAK METODE FAKOEMULSIFIKASI DI RS MATA
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ABSTRAK
Latar Belakang: Gangguan penglihatan akibat katarak hampir terjadi pada semua
lansia diseluruh dunia, termasuk Indonesia. Tatalaksana katarak adalah operasi
fakoemulsifikasi. Prosedur ini memiliki pengaruh terhadap Tekanan Intraokular
(TIO). Pemeriksaan TIO sebelum dan setelah operasi diperlukan untuk mendeteksi
komplikasi pasca operasi.
Tujuan: Mengukur perbedaan Tekanan Intraokular sebelum dan setelah satu bulan
operasi karatak metode fakoemulsifikasi di RS Mata SMEC Balikpapan.
Metode: Penelitian bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional menggunakan data sekunder rekam medis pasien katarak senilis yang
menjalani operasi fakoemulsifikasi oleh salah satu dokter spesialis mata pada bulan
Oktober — November 2022 serta menjalani pemeriksaan TIO sebelum dan satu
bulan setelah operasi di RS Mata SMEC Balikpapan.
Hasil: Rerata TIO setelah satu bulan (11,93 mmHg) mengalami penurunan
dibandingkan TIO sebelum operasi fakoemulsifikasi (13,59 mmHg). Terdapat 83
pasien dari 130 pasien yang berusia >45 tahun mengalami penurunan TIO setelah
satu bulan operasi. Uji Wilcoxon signed-rank test didapatkan adanya perbedaan
TIO yang bermakna berupa penurunan TIO setelah operasi yang dibandingkan
sebelum operasi (p = 0,000;p < 0,05; Z= -5,362). Mekanisme penurunan TIO
berkaitan dengan adanya sel inflamasi dan substansi viskoelastik yang hilang
setelah satu bulan. Keterbatasan penelitian ini adalah tidak mencantumkan
kedalaman bilik anterior, ketebalan lensa, ketebalan kornea sentral dan
phacoemulsification time yang dapat mempengaruhi perubahan tekanan
intraokular.
Kesimpulan: Terdapat perbedaan TIO sebelum dan setelah operasi katarak metode
fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis berupa penurunan TIO setelah satu
bulan operasi.
Kata kunci : Katarak senilis, Tekanan Intraokular, fakoemulsifikasi, sebelum
operasi, setelah operasi.
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THE DIFFERENCE OF INTRA OCULAR PRESSURE (IOP) BEFORE AND
AFTER PHACOEMULSIFICATION CATARACT SURGERY AT SMEC
HOSPITAL BALIKPAPAN
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Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
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Correspondence : Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University. JI. Dr.
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563929. E-mail:penelitiantk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT
Background: Impaired vision due to cataracts occurs in almost all elderly people
worldwide, including in Indonesia. The management of cataracts is
phacoemulsification surgery. This procedure has an influence on Intraocular
Pressure (IOP). IOP examination before and after surgery is necessary to detect
postoperative complications.
Objective: Measuring the difference in intraocular pressure before and after one
month of cataract surgery using the phacoemulsification method at the SMEC Eye
Hospital, Balikpapan.
Method: This research is an analytic observational approach cross-sectional using
secondary data from medical records of senile cataract patients who underwent
phacoemulsification surgery by an ophthalmologist in October — November 2022
and underwent an IOP examination before and one month after surgery at SMEC
Eye Hospital Balikpapan.
Results: The average IOP after one month (11.93 mmHg) decreased compared to
the IOP before the phacoemulsification operation (13.59 mmHg). There were 83
out of 130 patients aged > 45 years who experienced a decrease in IOP after one
month of surgery. Wilcoxon signed-rank test found that there was a significant
difference in IOP in the form of a reduction in IOP after surgery compared to before
surgery (p = 0.000; p <0.05; Z = -5.362). The mechanism of IOP reduction was
related to the presence of inflammatory cells and a viscoelastic substance which
disappeared after one month. The limitation of this study does not include anterior
chamber depth, lens thickness, central corneal thickness, and phacoemulsification
time which can affect changes in intraocular pressure.
Conclusion: There are differences in IOP before and after cataract surgery using
the phacoemulsification method in senile cataract patients in the form of a decrease
in IOP after one month of surgery.
Keywords: Senile cataract, intraocular pressure, phacoemulsification, before
surgery, after surgery.
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1.1

BAB I. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tekanan intraokular (TIO) merupakan indikator tekanan bola mata
manusia. Kondisi yang dapat mempengaruhi tekanan intraokular (TIO)
bergantung pada produksi dan drainase dari aquous humour. Peningkatan
tekanan intraokular (TIO) berhubungan dengan katarak karena menyebabkan
lensa menebal (Jogi, 2009). Penebalan lensa akibat katarak menyebabkan
peningkatan tekanan intraokular (TIO) secara kronis dapat merusak struktur
mata sehingga menjadi penyebab penyakit glaukoma dan penyakit penglihatan
lainnya (Machiele dkk., 2022).

Prevalensi katarak yang tinggi menjadikan katarak sebagai penyebab utama
kebutaan. Secara global, sebanyak 94 juta memiliki gangguan penglihatan dan
kebutaan karena katarak dan sisanya karena penyebab lain seperti kelainan
refraksi yang tidak tertangani, glaukoma, dan lain-lain (WHO, 2021). Secara
nasional, survei kebutaan cepat berbasis populasi atau Rapid Assessment of
Avoidable Blindness (RAAB) yang dilakukan di 15 provinsi di Indonesia
memberi gambaran bahwa sekitar 80% kebutaan di Indonesia disebabkan oleh
katarak (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi katarak dipengaruhi oleh Cataract
Surgical Rate (CSR) atau jumlah operasi katarak yang dilakukan per juta orang
per tahun (Yanoff & Duker, 2019).

Tatalaksana definitif katarak adalah tindakan pembedahan. Terdapat
berbagai macam metode operasi katarak yang berkembang dari masa ke masa.

Teknik operasi katarak yang menjadi pilihan utama dan cukup popular adalah



Fakoemulsifikasi. Kelebihan teknik ini yaitu jarum yang digerakkan oleh
ultrasound mengemulsi dan mengaspirasi lensa melalui sayatan yang kecil.
Sayatan yang kecil menghasilkan ruang anterior yang lebih stabil selama
pembedahan, waktu pemulihan yang lebih singkat, dan astigmatisme yang
diinduksi oleh pembedahan lebih minimal (Davis, 2016). Fakoemulsifikasi
secara simultan dapat menurunkan tekanan intraokular (TIO) setelah operasi
melalui perubahan anatomi di Camera Okuli Anterior (COA) dan banyak
faktor biometrik yang dimodifikasi (Melancia dkk., 2015).

Komplikasi operasi katarak dapat terjadi selama operasi maupun
setelah  operasi. Pemeriksaan periodik setelah operasi katarak sangat
penting untuk mendeteksi komplikasi. Setelah fakoemulsifikasi biasanya
terjadi pendangkalan Camera Okuli Anterior (COA). Hal ini terjadi akibat
prosedur insisi menyebabkan kerusakan sel endotel kornea dan memicu
inflamasi hingga terjadi edema kornea. Tekanan intraokular (TIO) akan
meningkat sementara karena proses fisiologis ini. Namun, sebagian besar hasil
menunjukkan tekanan intraokular (TIO) menurun setelah satu bulan setelah
operasi karena inflamasi yang hilang (Kim dkk., 2011). Tekanan intraokular
(TIO) yang tinggi setelah satu bulan atau berkaitan setelah operasi menandakan
kemungkinan komplikasi glaucoma sekunder (Winarti dkk., 2019).

Oleh karena itu, untuk mengukur perbedaan tekanan intraokular (TIO)
peneliti melakukan penelitian dengan mengukur tekanan intraokular (TIO)

sebelum dan setelah operasi katarak metode fakoemulsifikasi di RS Mata



1.2

1.3

SMEC Balikpapan. RS Mata SMEC Balikpapan sebagai satu-satunya fasilitas
kesehatan BPJS klinik utama yang memiliki dokter spesialis mata dan alat yang
cukup lengkap yang menyediakan pelayanan operasi katarak metode
fakoemulsifikasi dengan jumlah pasien lebih dari seratus pasien per bulan
sehingga RS Mata SMEC Balikpapan menjadi tempat yang tepat untuk diteliti.
Masalah Penelitian
Apakah terdapat perbedaan tekanan intraokular sebelum dan setelah operasi
katarak metode fakoemulsifikasi?
Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur perbedaan tekanan intraokular

(TIO) sebelum dan setelah operasi katarak metode fakoemulsifikasi di

RS Mata SMEC Balikpapan.
1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengukur Tekanan Intraokular (TIO) sebelum operasi

2. Mengukur Tekanan Intraokular (T1O) satu bulan setelah operasi

3. Membandingkan nilai tekanan intraokular (TIO) sebelum dan satu

bulan setelah operasi

1.4 Manfaat penelitian

a. Manfaat teoritis



Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi ilmiah mengenai

perbedaan Tekanan Intraokular (TIO) sebelum dan setelah operasi katarak

fakoemulsifikasi di RS Mata SMEC Balikpapan.

Manfaat praktis

1. Dapat memberi informasi dan pengetahuan masyarakat mengenai
perubahan Tekanan Intraokular (TIO) sebelum dan setelah tindakan
fakoemulsifikasi.

2. Dapat memberi informasi dan pengetahuan masyarakat mengenai
prognosis setelah tindakan fakoemulsifikasi

3. Dapat memberi informasi dan pengetahuan masyarakat mengenai deteksi

dini komplikasi yang mungkin timbul setelah operasi

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Penelitian terdahulu

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
Septiani & Perbandingan Analitik Pasien Klinik Hasil analisis
Set Peningkatan  Cross- Mata AMC dari
Andriana, Tekanan sectional Yogyakarta Independent
2012 Intraokular yang menjalani Samples Test

pada Pasien operasi menunjukkan
Post Operasi ekstraksi tidak  adanya
Ekstraksi katarak perbandingan
Katarak ekstrakapsular ~ peningkatan
Ekstrakapsul dan tekanan

ar fakoemulsifikas intraokular




dibandingkan i pada tahun yang signifikan
dengan 2011 -2012 antara post
Fakoemulsifi sebanyak 26 operasi
kasi di AMC pasien. ekstraksi
Yogyakarta katarak
pada Tahun ekstrakapsular
2011 -2012 dengan
fakoemulsifikas
i(p=0,953).
Parnanda, Perbedaan Analitik Pasien Terdapat
2017 Tekanan Intra Cross- terdiagnosis perbedaan TIO
Okular (TIO) sectional katarak  yang sebelum  dan
sebelum dan menjalani sesudah operasi
sesudah fakoemulsifikas fakoemulsifikas
operasi i di RSUP i pada pasien
fakoemulsifik Fatmawati katarak senilis
asi pada bulan januari - berupa
pasien desember 2016 peningkatan
katarak sebanyak 35 sementara pada
senilis di orang hari  pertama,
RSUP penurunan pada
Fatmawati minggu
Tahun 2016 pertama  dan
minggu kedua
setelah operasi.
Todorovi¢  Intraocular Analitik Pasien katarak Terdapat
dkk., 2019  Pressure prospective  yang telah peningkatan
Changes menjalankan TIO pasca
After fakoemulsifikas operasi




Unevenful i dan implantasi fakoemulsifikas
Phacoemulsif IOL bulan juni 1 pada mata
ication In 2015 — mei dengan nilai pra
Early 2016 operasi normal
Postoperative dan tanpa
Period In komplikasi
Healty Eyes yang dapat
menyebabkan
nyeri,
penglihatan
kabur dan
mengganggu
fungsi visual.
Baek dkk., Effect of Analitik Pasien yang Fakoemulsifika
2019 Phacoemulsif retrospektif menjalankan si menyebabkan
ication on fakoemulsifikas penurunan TIO
Intraocular 1 yang disertai pada  subyek
Pressure  in glaucoma sudut sehat dan pasien
Healthy terbuka dan glaukoma
Subjects and tanpa selama follow-
Glaucoma komplikasi up jangka
Patients (healthy Panjang 1
subject) dengan tahun.
Sfollow-up
minimal 12

bulan




Harianja Penurunan
dkk., 2020 Tekanan
Intraokular

pasca operasi
katarak
dengan
Teknik
Fakoemuksifi
kasi di Klinik
Mata SMEC

Samarinda

Analitik
Cross-

sectional

pasien katarak
yang telah
menjalani
operasi
fakoemulsifikas
1 serta
melakukan
pemeriksaan
TIO  sebelum
dan satu bulan

setelah operasi

Terdapat
penurunan TIO
setelah
dibandingkan
dengan sebelum
operasi katarak
dengan teknik
fakoemulsifikas
i di Klinik
Mata  SMEC

Samarinda (p

value 0,000).

Berdasarkan keaslian penelitian diatas, terdapat persamaan dan perbedaan

dengan penelitian peneliti. Kesamaannya yaitu terkait pengukuran Tekanan

Intraokular

sebelum dan

setelah  operasi

katarak

fakoemulsifikasi.

Perbedaannya yaitu subjek yang diteliti dan waktu dilakukan penelitian.

Dengan demikian, adanya perbedaan penelitian diatas menjadi acuan peneliti

dalam melakukan penelitian.
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan Tekanan Intraokular sebelum dan setelah satu bulan operasi
fakoemulsifikasi, berupa penurunan TIO (p value <0,00) di RS Mata SMEC
Balikpapan.
5.2 Saran
1. Penelitian serupa dapat memastikan alat pengukur, cara dan posisi
pengukuran yang dilakukan perawat dilakukan dengan baik dan benar agar
hasil pengukuran TIO valid.
2. Penelitian serupa dapat melakukan analisis pada variabel perancu yang lain
seperti kedalaman bilik anterior, ketebalan lensa, ketebalan kornea sentral,

dan phacoemulsification time.
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