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I PENDAHULUAN 

Pad a tahLtn 1958 para ah:l i bedah Vitreus ( bado.n 

kaca) mengadakan pertemuan di Ipswich Massachussets 

untuk membahas pentingnya cairan vitreus ini pc>.da. 

(Jper2.si operasi retina serta bagaimana mencari 

cai ! ..... cHl pengganti apabi l a diperlukan, contohnya pa.da 

lepasnya lapisan retina dari pigman epitel (ablati.o 

r-etina ) , berkembang sampai 

ditemukan cairan vitreus penggar,ti yang terdiri dari 

campUl"'an kolagen soluble (bisa d an sodium 

hyalur-ona te (NaHAI. 4 ,20. 

Pad a penyelidikan men ggunakan ke l"" a Afr-ika 

did apatkan bi...:..hwa Nc..HA ini dapa t mengisi selur-uh 

ruangan vitreus yang kosong~ dan pad a penyelid.ikan 

5e I anj utnyi:." NaHA dapat dibuat dar-i tali plasenta 

ma nusia d i kombinasi dengan jeli tl'Dpokolagen. 

Jar-ingan jeli tr-opokolagen dalam campur-an dengan NaHA 

yang menyebabkan caira n ini cukup kuat untuk menahan 

tekan an - tekanan tetc>.pi keadaan cairan 

campuran ini k.u l'"" ang t,--ansparan dibanding dengan 

c.~.i r-an vi tr-eus 
...., 4 1·' ....,C' yang m1..tr-ni .. ':- ' ~ J. , .,;..j~ 

tahun 1960 digunakan hanya NaHA dengan 

konsentrasi pekat deng a n kekental0.n sa.rna. dengan 

vitreua, pada binatang percobaan , pergantian 

v i b '-ells dengan bahan ter-sebut ter-n y ata 

hasi l nya memuaskan tetapi terjadi r eaksi per-ad~.ng~.n 

pada mata bahkan pad a sendi-sendi b ila bin a tang 
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percobaan d i s u n tik bahan tersebut~ y ang ternyata 

di seba bkan adanya si fat faktor k,emotaktik 

(angichemotactic faktorl di dalam mo lekul - molekul 

NaHA. Karena itu bahan NaHA bermelekul besar ini 

perl u dilakukan pemurn i an (purifi ca t ion) lebih dahulu 

sebelum digunakan . 3~4~11. 

De ng an berkembangnya tekhnologi maka pa d a 

d asawarsa berikutnya dengan teknik pemurnian yan g 

baik maka bahan yang dapat menim bulkan peradang a n 

tersebut dapat d ipisah sehingga didapatkan suatu NaHA 

murni tanpa fraksi-fraks i peradangan ('non inflamato-

ry fractio n of Sodium Hyalurona te INif .NaHAl, bahan 

inilah yang dipakai sampai saat ini un tuk operasi-

operasi retina~ sebagai pengganti vitreus bahkan 

operasi-a peras i intrao kul er yang lain~ seperti 

operasi katarak , keratoplasti, operasi gl auk oma, d a n 

l ain-lain. 1 ,4 . 

Sodium hyaluronate (NaHA) sendir-i mer-upakan 

polisakarida bermolekul besar deng an B.M 2 sampa i 5 

juta me r upakan po lymer po l yanionik yang berikatan 

dengan gugus glykosaminogl yk an dari polisaka rida. 

1~2~ 4~10!l16 . 

Sodium h y aluronate pad a saat ini d ipasaran 

di kenal deng a n : Healon, Amv2sc , dan Viscoat. 

Kegunaan NaHA yan g l uas terutama untuk operasi-

operasi intraokuler inilah menye babkan penulis 

berkeing in an -d an tertar ik untu k membuat tinjauan 

kepustakaa n mengenai NaHA. Dida lam makalah in1 akan 
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dibahas mengenai biokimia~ fisikokimia~ farmakologi, 

penggunaan klinis dibidang mata : operasi kata-ak, 

pencangkokan kDrnea~ operasi glaukoma~ operasi retina 

serta pengobatan hifema dengan operasi. 

I I B IOK IM I A 

Seperti telah dijelaskan di atas bahwa sodium 

hyaluronate adalah sLlatu polisakarida berber-at 

molekul besar, terdapat pada hampir semua matrik 

jaringan ikat organisme v Ertebrata . Pad a manusia 

dapat d ijumpai pad a kulit, jaringan sinoYial , corda 

umbilikalis d an vitreus. NaHA juga membentuk sua tu 

kompleks melekul besar dengan proteogl ykan s dal am 

kartilago . 2 ,4,10. Pada mata NaHA ini ditemukan tidak 

hanya di dalam Yitreus, tetapi juga dalam akuos humor 

dalam konsentrasi yang rendah. Di dalam Yitreus 

konsentrasi NaHA bervariasi tergantung umur dan 

spesies. Konsentrasi tertingg i terdapat pad a vitreus 

1 embu dewasC:"1 ~ bu rung hantu d an kera 2 00 1000 

pg /ml j ~ dan konsentraei terendah ditemu ka n pada 

vitreus kelinci dewasa~ an jing~ kucing serta ayam ( 

10 - 60 pg / ml ). Pada vitreus mata manusi a dan kera 

rhesus dewasa konsentrasinya adalah 100 - 400 ~g/ml. 

Pad a mata konsentrasi NaHA tertinggi terdapat pada 

vitreLts~ kemLldian pada badan si I ier dan retin", .. 

Sedang kan konsentrasi terenda h pada bilik depan 

0.50 6.0 ·pg /ml ), NaHA juga d iketemukan pada 

'" "' 4 in jaringan trabekular .- ~~~ ~ . -
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Sodium hyaluronate merupakan 5uatu po lisakar ida 

yang berberat mole kul besar yaitu 2 5 j uta . 

Po lisakarida ini merupakan suatu polime r dengem 

rantai pa njang yang ti da k bercabang, dibangun dari 

4700 12.000 disakarida yang dihubungkan dangan 

ikatan a B1 - -- ; 4 glukosidik. Unit- unit disakarida 

ini terdiri dari N-Acetyl-D-Glucosamine dan Na-D-

Glucoronate yang dihubungkan dengan ikatan a 61--- ) 3 

+ ' , 
,Ho - OOC ~' CH,OH 
~O" ..... 0 HO ' '0 

, -- HO~ " ;.-' 0:, ' HOI-:;r--....~~-7: ..... 
OH HHCOCH, · . ~· :'--7"' ___ o 

'No+-OOC 

N-Acetyl-D-Glucosomine ' NQ-D-Glucuron-ote 

Gambar 1 : Sodium Hyaluron ate 

Disalin dari: "Healon A Guide to I ts Use in Oph-

thalmic Surgery " , A Wil e y Medical Publication New 

York, 1983, p.9 . 

III FISI KA KIMIA 

Sodium hyaluronate merupakan suatu bahan 

viskoelasti ~ .2~6. Viskoelastisitas Na~A i n i dise bab-

kan oleh kombinasi dari s ifat- sifat d i ba wah in i : 

1 . Rantai molekulnya sa~gat panjan g~ s ehing-

ga me nghasilkan molekul yang besar . 
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..::. .. Bentuk rantai molekulnya spesi f il< !I ya itu . 

mer-upaf:.an suatu kumpar-an yang ber-lengkok-

lengkok. tersusun secara semba r angan can 

~ 

l ongg".r-. ·c· 

Randomly Kinked 
Polyacid Coil 
with Some Stiffness 

Ga mbar 2 : Memper-Ilhatf:.an secara skemati k 

molekul Sodi u m Hy alur-ona t e . 

struktur 

Diambil d a r-i : "He a l on Technical Info r-m a t i. on and 

Clini c al E l{ peri a n c e , Pharmacia~ Pr i nted in Sweden~ 

1985, p.:; . 

Bel'- a t molekul, p a n j ang r-anta i dan s t ruktur k im i a 

secara lan sun g ak a n mempeng a ruhi sifa t -sitat 

f:.imia seper-ti visl::os i. t as ~ e las t is.:.. t a s dan 

kohes iv.2, 3,4 

NaHA me mpunyai s if a t v ls ku s !I yang akan dipenga-

ruh i oleh viskositas din a mik ddn v iskositas ki netik. 

Viskositas dinamik ad a l ah suatu ukuran d a ri ketahanan 

suatu ca iran terhada p pendesa kan atau sejum l ah energi 

yang di pe r-Iu k.a n untuk me r-ubah bentuknya . Hal ini 

akan d ipenga r- uhi ol el1 t e mperatu r· dan kecepatan 
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tekanan. Sehingga NaHA bekerja sebagai suatu buffer 

lenting ( pelindung yang lenting) terhadap kerusakan 

mekanik. Karena itu dibuat suatu tiruan NaHA untu k 

berbagai keperluan terutama un t uk tujuan operasi-

operasi intraokuler karena dapat mencegah kerusakan 

sel-se! akibat sentuhan mekanik.l~3~4,8~11. · 

Suatu bahan yang mempunyai viskositas tinggi 

pada konsentrasi sangat tinggi membahayakan 

jaringan mata jika digunakan. Konsent r asi tinggi 

mempunyai osmDla~itas tinggi, sehingga dapat 

mengering kan sel endote l kornea dan jaringan mata 

yang lain. Hal tersebut dapat men yebabkan sua tu 

reaksi inflamasi. Disamping itu secara mekani k laru-

tan tersebut sulit me la lui l ubang kan ula yang 

sempit. Sedang kan sodium hyaluronate mempunyai 

viskoelastisitas pada konsentrasi rendah kira- kira 

500 kali lebih visk u s d a ri pada air dengan demikian 

dapat diinjeksikan dengan mudah melalui 

1 ~ - l ' berukuran 30. ~~,~, o. 

Sod ium hyaluron at e mempunyai sifat 

kanula 

elastis. 

Elastisitas adalah kecenderungan suatu bahan untuk 

berubah kembali ke ben tuk aslinya bila mendapa t 

regangan atau tekanan. Elastisitas berubungan dengan 

viskositas, panjang molekul dan konfigurasi . Rantai 

y ang panjang cenderung lebih elastis dari pad a rantai 

pende k, mungk i n disebabkan daya tarik antar me lekul, 

Sehingga secara teoritis NaHA lebih e last is dari 

bahan viskoelastis yang lain . 3 ,8,11,14. 
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Sodium hyaluronate mempunyai sifat k~hesive. 

Kohesiv adalah derajat suatu bahan untuk mele kat satu 

terhadap yang lain dalam diri bahan tersebut. Sodium 

hyalurona t e berberat molekul besar dan be~antai 

panj ang, sehingga molekul tersebut cenderung menjerat 

dan me l ekat satu dengan Iainnya dalam suatu Iarutan. 

Karena adanya sifat kohesive tersebut maka bila bahan 

ini dimasukkan ke dalam bilik mata depan akan mudah 

d iaspir-asi kembali dalam bentuk gumpalan~ disamping 

itu akibat daya kohesive tersebut NaHA tidak mudah 

bercampur dengan akuos humor.3~4~12,16 ~ 23. 

Dengan cara purifi kas i (pemurnian) yakni d engan 

jalan menghilangkan prote in, asam nukleat dan glyko-

saminogli kan ma ka sodium hyaluronate akan bersifat 

non inflamasi~ n o n pyrogen d a n steril sehingg a dapa t 

dipakai Llntu l~ berbagai keperluan operasi-operasi in-

traokuler. 3 ,4 . 

I V FARMAKOLOGI 

I V. 1. DISTRIBUSI 

Sodium hyaluronate merupakan sa l ah satu 

unsur alamiah yang terdapat dalam akuos 

.t . 2.4.10 . humor dan Vl reus manUSla .. . - Pen yunt ika n 

a tau pemberian sodium hyalurona t e ke dalam 

vitreus secara perlahan-lahan a kan menyebabkan 

difusi bahan tersebut ke dalam bilik mata 

depan, kemudian akan meninggalkan mata melalui 
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kanal schlem. 4 ,6,10,15. 

Kecepatan eliminasi sodium hyaluronate 

dari akuos humor dipelajari pad a mata kera 

dengan meng injeksikan 0,35 ml NaHA ke dalam 

bilik mata depan. Kemudian dilakukan pengLlku-

konsentrasi sodium hyaluronate pad a 

interval waktu yang bermacam-macam. Pada hari 

ke tiga setelah injeksi dilaku kan pengLlkuran 

ber-at molekLlI NaHA dalam bilik mata depan, 

ternyata tidak ada perubahan bera t molekul. 

Pad a hari ke lima setelah injeksi konsent .... asi 

NaHA dalam bilik mat. d epan kembali n o rma 1. 

Hal ini menunjLlkkan bahwa sodiLlm hyaluronate 

yang diinjeksikan tida k mengalami 

10,15~21 . 

penguraian. 

Bila sodium hy aluronate diinjeksikan ke 

da lam vitreLls kera maka dibutuhkan waktu 60-70 

hari untuk eliminasi lengkapn ya. Selama kurun 

waktu tersebut pelan-pelan terjadi penLlrunan 

konsentr-asi~ tetapi ukuran mol ekul tidak 

berubah . Penemuan ini menunjukkan bahwa elimi­

nasi alamiah NaHA dari "segmen poster-i or Jl mata 

adala h secar-a difusi atau meng a. l ir-, tida k 

dengan· cara penguraian enzym ekstraselluler 

atau "degradasi oksidasi".l0~15 

Pad a mata manusia~ observasi klinik dengan 

meng gLlnakan slitlamp menLlnjLlkkan bahwa s ebagi -

an besar sodium hyal uronate ak a n diserap 
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ber-sih dar-i bilik mata depan pada hari ke 

~n ""'1 tiga .. 1. - ,~ • 

I V. 2. SEDIAAN 

Sodium hyaluronate merupal(an suatu bahan 

visk oelasti k, merupakan garam sodium dar-i ~sam 

hyaluronate yang telah dibersihkan da ri subs-

tansi alamiah dalam bentuk lar-utan garam 

jernih, ste r-i l, non inflamasi dan non pyrogen . 

Pada saat ini d ikenal ada beberapa produk di 

bawah ini: 

Tabel 1 : Sediaan sodium hyaluronate. 

Isi 

Berat 
~10 1 ef:.u I 

Sumber" 

HEALON 

Pharmacia 

NaHA if. 

3800000 

jengger 
ayam 

Ai""1VISC 

Med Chem 
for lOL A!? 

NaHA IY. 

>1 0 0 0000 

jengger 
a y 2m 

VISCOAT 

Alcon 

NaHA 3:1. 
Chond . SO ,t'l. 

Ni>.HA ( :> 600000 ) 
Chond.SO ( 50000) 

fermente.5i 
bc.f:.teri ( Nc.HA) 

Pelarut Garam buffer Garam 1isio Buffer fosfat 

pH 

Din ?m i !~. 

v iscasi tEo.S 

;':'sEudop las 
tisitas 

Jsmo 1 ali tCi.S 

(mOsm) 

Wa.rn a 

fosf at logis 0.9% fisiologis 

7 - 7. 5 c 
~. 5 - 7~2 7.:25 :!: 0_:2.5 

40000 40000 30000 
64000 42000 5 0000 

+++ ++ ++ 

310 31 8 3:::0 

j ern! h jernih j erni h 
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Diambil dari: Viscoelastic Solution: Physico Chemical 

Properties and their Clinical Significance, Miami~ 

Flor"ida,19S7, p.5. 

1 . Healon. 

Healon berberat mole kul 3000.000 d.,\!-

ton, diproduksi oleh Pharmacia AB, Uppsala, 

Sweden. Laru tan ini menggandung NaHA 1 X dalam 

pe l arut garam buffer phosfat. Oleh karena 

berat molekulnya terbesar d an rantai pol y mer-

n ya terpanjang dibandi n g sediaan sodium 

hyalurona te yang lain, maka sediaan ini lebih 

viskoelastik. NaHA dalam sediaan ini diambil 

dari jengger ayam. Healon dapat mempertahankan 

kualitas, potensi, kemurnian dan stabil i tasn ya 

sel ama pal ing s e dikit 3 tahun bila di simpan 

pada 2 S OC B h' . a _;an d apat di sitnpan pada 

s uhu kamar ( 25°C) selama 4 minggu . 2 ,3,14,16. 

2 . Amvisc 

Amvisc berberat mole kul >1 000.000 dalton, 

diproduksi ol eh Med Chem , USA. Lar-utan ini 

me ngand u ng 1X sodium hya l uro n ate dalatn pelarut 

gar-am f i siologis 0,9%. Sodium hyaluronate 

dalam sediaan ini be rasal dari jengger ayam. 

Pad a studi perbandingan penyerapan ultraviolet 

an tara " Atnvisc dan Healon men u njukkan bahwa 

pada Amvisc tidak t el"dapa t penyerapa n 

10 
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ultraviolet pada panjan g ge l o mbang 220 sampai 

354 nm!, sedangkan pad.? terdapat 

pC?nyerC:. pan y ang bermakna pada panjang 

ge I o mba.ng 260 nm. Hal ini menunjukkan adanya 

kemLlrnian sodium hyalL,ronate pad a 

sedang pad~ Healon masih 

biologi yan g 
~ ~ il 

lain.'-·~J. + · 

. , , 

1.115 

; . H..-

i wo 
• 

O.IH 

terdapat 

Amvisc~ 

substa.nsi 

Ga mbar 3 ~ Perbandingan penyerapan ultra violet pada 

Amvisc dan Healon . 

Diambil J. Catarac t Refract su r g, vol 13~ 

September 1987, ha l 535 . 

..) . Viscoat 

Viscoat merupakan ga bungan dari dua bahan 

yang bersifat viskDelast i s~ 
, . 

yav..n :L 3 1. sodium 

hyal uronate dan 4 ::": condroi tin s ulfat yang 

terlarut d~lam 0,9% gar-am fisiologis. .8erat 

molekul NaHA adalah ) 600.000 dalton seda..ng 

ccndro it in sulfat 50.000 dalton . NaHA pa.da 
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sediaan ini be-asal dari fermenta5i bakteri, 

dan dibuat dengan metode genetik enginering, 

sehingga mungkin NaHA pad a sediaan ini lebih 

Viscoat diperkirakan juga mengandung 

protein lebih rendah dari pada Healon!, 

sehingga efek inflama5inya 5edikit lebih 

rendah dari pad a Healon.2~3 

Pad a penyelidikan yang dilakukan untuk 

mengetahui efek peningkatan tekanan 

okuler setelah operasi dengan menggunakan 

Healon, Amvisc dan Viscoat di d apatkan bahwa 

pada 4 dan 8 j am setelah operasi Viscoat 

menyebabkan peningkatan tekanan intra okuler 

tertinggi dii kuti Amvisc kemudian Hea l on. 14 . 

Tabel 2 : Rata-rata tekanan intraokuler (mmHg) sebelum 

operasi dan sesudah operasi katarak 

=========================================== 
Wak. tu 

Se beluffi operasi 
S esudah operasi 

4 j -=~m 

8 jam 

Viscoat 

15.5 

3 0 .1 

28. 9 

Amvisc Healon 

15 .2 14.6 

16 .. 9 

19 16.6 

Diambil dari: J. Catara ct Refract Surg,vol 15,Juli 

1989,p.417 . 

IV . 3. EFEK SAMPING 

Penggunaan sodium hyaluronate dilaporkan 

. lk f' . 1.6.8.10. 01 I jarang men~mbu ~an e e~ samp1n g . . . . el 

ka r ena larutan sodium hyaluronate tel ah 

A I I K. 
n. Pl ' ~ '-j 

• NIVEICll :; NOO • 12 
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mengalami ~ urif i ki!si atau pemurni an sehingga 

bersifa t non pirogen~ n on inflamasi dan s teril 

maka bahan ini di:.aporkan tidak menimbulkan 

reaksi radang. Namun demikian kita harus 

waspada t erhadap kemung kinan timbuln ya reaksi 

immunologi~ hal ini disebabkan oleh karena 

sodium hyaluronate diekstraksi dari substansi 

Penggunaan sodium hyalu ron ate dapa t menye-

babkan peningkatan tekanan intraokuler~ khu-

susnya bila tertinggal d alam mata setelah ope-

rasi. Penimgkatan tekanan intra oku ler ini 

mencapai punc ak n ya 4 - 7 jam setel ah i nj e ksi 

dan kemba li n ormal setelah 24 jam. Ol eh karena 

itu tekanan intra okuler harus dimonitor 

dengan bai~ sel ama 24 jam setelah penggunaan 

Na HA. Jika terjad i peningkatan t ekanan in tra 

okuler yang berma kna dapat diberi kan Carbonik 

An hydrase Inhibitor atau Beta Bloc ker top ikal . 

Perci v a l dalam penyelidikannya menginjek-

s ikan O,2- !J,3 ml NaHA pad a bi li k mata d e pan 

se l ama operasi katarak~ dia mendapa t kan pe-

ning katan tekanan intraokuler 5 mmHg selama 24 

jam sete l ah ope r asi. Binkhorst juga melaporkan 

adanya pen ing katan tekanan intraokuler setelah 

pemberian' NaHA pada operasi katarak~ namun dia 

men ye butka n bahwa si sa darah d an fibrin yang 

13 
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ada pad a bilik mata depan juga mempengaruhi 

kenail~ an tekanan intraokuler. 12 ,20,23. 

Penelit ian-penelitian yang telah dilakukan 

menunju k kan bahwa NaHA dapat menimbulkan 

pening katan tekanan intraokuler, tetapi 

kenai k an tersebut hanya berkaitan dengan dosis 

dan bers ifat sementara, dan resiko ini dapat 

ditekan apabila bahan viskoelastis ini 

dikeluarkan pada akhir prosedur operas i. 3 ,20. 

V PENGGUNA AN KLINIS 

Penggunaan sodium hyaluronate pada operasi in-

traokuler pertama kali dilakukan oleh Mi ller pada 

tahun 1977. Sejak saat itu penggunaan sodium hyaluro-

nate ini diperkenalkan secara luas pada operasi-ope-

rasi beda h mikro mata.l~4,20. 

Efek klinik sodium hya luronate pada mata adalah 

seb~gai ber i kut: 

1. Melindungi epitel konj ungtiva dan kornea . 

. 
2. Melindungi endotel ko rnea. 

3. Menjaga kedalaman bilik mata depan . 

4. Memudah ka n manipulasi jaringan . 

5 . Melindungi jaringan mata dari trauma me kan ik . 

1.20 

V. 1. OPERAS! KATARAK 

Untu k keper l uan operas i katara k ( Ekstraksi 

katarak ekstra kapsular / intra kapsular ) deng an 

atau tanpa penanaman lensa intra o kuler (lOL) 

14 
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dapat dipakai suatu bahan yang mempunyai sifat 

viskus~ elastis dan sifat yang lainnya seperti 

steril, · jernih~ non pirogen dan non 

1~3,8~11~15~24. 

inflamasi. 

Larutan viskoelastis yang mengandung NaHA 

yang sering dipakai adalah Healon , Amvi5c~ dan 

Viscoat . 

Telah ban yak diketahui kerusakan endotel 

kornea akan terjadi setiap operasi intra okuler 

seperti operasi kataral(. Kerusakan sel endotel 

kornea ini dapat terjadi pada saat melakukan 

manipulasi kornea ataLl bil a t er j adi persentuhan 

d engan alat-alat bedahvl, 1 1~ 20. 

Pad a tahu n 1980 Pape dan Balas2 melapor ka n 

penggunaan sodium hyaluronate pad a operas ~ 

katarak dengan penanaman l ensa intra okuler. 

Mereka me lapor~an bahwa bila di injeksikan 

sodium hya luronate ke dalam bilik mata depan 

mendahului ekstraks i l ensa, maka sodium 

hyaluronate akan mengurangi kerusakan sel endo-

tel dan mencegah pendataran bilik 

~ 1~ ~(-) ~c 

selama operasi.~' ~,~-,~~. 

mata depan 

Stegmann d an Miller mengemukakan bahwa pe-

makaian sodium hyaluronate pad a operasi katarak 

dengan lansa tanam lebih mempermudah operasi 

dan men c e g a h h i langnya cairan vitreus. Mereka 

jug a me lapo r kan bahwa terdapat 47% kehil angan 

s el en d ote l pada ope r as i ka tarak d en g an , 

15 
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penanaman lensa intra okuler bi la tidak menggu-

kan sodium hyaluronate~ namun bila menggunakan 

sodium hyaluronate 

Penggunaan NaHA 

hanya 

sebelum 

1 -~ /~ kehilangan 

pen anaman lensa 

intraokuler akan mempermudah penempatan dan 

berputarnya loop s uperior . Disisi lain dapat 

menjaga kedalaman bilik mata depan~ melindungi 

kDrnea~ dan membantu pengaturan tekanan 

irigasi sehingga dapat mencegah robeknya kap-

sul~ serta dapat melindungi iris d an 

Sodium hyaluronate dimasukkan ke dalam 

bilik mata depan mel alu i irisan pada limbus 

bertujuan untuk mendorong iris superior dan 

l ensa / IOL serta melindung i jaringan terhadap 

trauma me~ani k akibat pembedahan . 13 ,24,25. 

Peri tt dalam pen yelidikan n ya menyatakan 

bahwa ekstraks i katarak yang tidak mengguna kan 

sodium hyaluronate l ebih men yebabkan edema 

kornea. Choyse menggunakan NaHA mata 

afa kia sebelum pemasukan lensa sekunder~ dengan 

tujuan untuk menghindari herniasi vitreus dan 

komplikasi selama operasi . seperti lipatan iris 

"-dan hifema.~v. 

Ca~a pember ian sodium hyalurona te pada 

operasi ~ni adalah dengan menginjeksikannya ke 

dal am bilik mata depan melalui tusukan pada jam 

1 6 
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~ dan jam 9 dengan menggunakan j a rum berukuran 

Pada akhir operasi kel e bihan NaHA ini 

dikeluarkan dengan menginjeks i kan larutan BSS 

mel alui tU5ukan ke dua. 13 ,25. 

Pada operasi phacoemu lsifikasi bahan 

viskoelastik seperti NaHA sangat diperlukan 

untuk 

1. Men j aga keutuhan bilik mata depan. 

2. Dapat mengontrol iris. 

Immobilisasi ka psul anterior 

4. Mencega h robe kn ya kapsul an t erior. 

5. Memperluas ru ang kapsular bag un t u k memberi 

kese mpatan insersi IOL lan gsung kedal am kap-

sular bag. 

6. Memudahkan pemindahan dan pengeluaran gelem-

bung ud ara .9~22. 

Gambar 4 : Sodium hya luron a t e menjaga bilik de-

pan ma ta pad a saat capsulotomy an terior. 

Di a mbi l .d ar i Hea lon, Technical Information and 

Cl in ic a l E x perience ~ Pharmaci a, 1985, p .9 . 

1 7 
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V. 2. PENCANGKO KAN KORNEA 

Sodium hyaluronate digunal,an pad a oper-asi 

pencangkokan kornea~ merupakan suatu bahan vis-

koel.3.stik yang cenderung menempel dan mele kat 

pad a permukai::ln endotel kornea sehingga 

membentuk suatu lapisan yang dapat melindungi 

, ~. B 15 17. . . . enoote! Kor-nea.!I ~ Pad a SU21:U penyel.ld.lkan 

pencangkokan kernea mata hewan menunjukkan bah-

wa keutuhan kornea lebih baik pada pencangkokan 

yang menggunakan NaHA dibanding yang tidak 

menggunakan NaHA. Kemudian dilakukan pen yel idi-

kan pada mata manusia dengan menghitung jumlah 

sel endo·te! kornea ya ng utuh pad a saat 2 sampai 

3 tahun setelah pencangkokan kornea~ Pada mata 

yang menggunakan sodi um hyaluronate didapatkan 

2738/mm sel endotel. yang utuh~ sedang yang 

tidak menggunakan sodium hyalur~nate ditemukan 

1 580/mm. 8 , 2 0 

Bi l a transplant kornea dil etakkan di atas 

iris dan lensa pada saat penjahitan~ persentuh-

han endotel transplant dengan a I:.: an 

menyebabkan kerusakan endotel dan mengakibatkan 

edema kor-nea. Namum bila selapis sodium 

hyaluronate diletakan di atas i r is akan mEmi -

sahkan endotel d a n sehing ga d apat 

mencegah ke rusakan endotel. 17 . 

Pencang ko kan kornea pada mata afaki yang 

juga dLkerj akan vit rek tomi NaHA d igunakan untuk 

18 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PENGGUNAAN SODIUM HYALURONATE... KARNEDI



men g isi bi l ik mata depan sebagai pengganti 

vitrel.-! s~ Hal ini dilaku kan untuk m€?ncegah 

ke r- usak a n sel endotel dan perlengketan deng2n 

sis2I. vit!'""eLlS. NaHA digunakan juga pada 

pencangkokan kornea yang pad a mata penderita 

tersebut dikerjakan lensa tanam. Pada keadaan 

ini NaHA digunakan untuk memisahkan 

intraokuler- dari graft. 8 ,20 

lensa 

Carapenggunaan sodium hyaluronate pada 

pencangkokan kornea adalah: sebelumnya dilaku­

kan persiapan p ad a mata donor. Pada ma ta donor 

yang telah siap di meja operasi , diinjeksik.an 

NaHA hingga seluruh bili k mata depan terisi. 

Hal ini untuk melindungi endotel kornea donor 

s e lama pemindahan ko rnea. Kornea dipisahkan 

d a ri mata donor, kemudian dicelupkan kedalam 

cawan yang telah diisi NaHA , sehin gga sis i 

endotel terlapisi. Sel a njutn ya dilaku kan 

persiapan pada mata penderita. Pada mata 

penderita yang telah dis iapkan untuk operasi 

bilik ma ta depann y a diisi dengan NaHA sehingga 

mendorong lensa-iris ke belakang, k.emudi a n 

dilakukan pengguntingan kornea. 8ila mata siap 

menerima donor, bilik mata depan diis~ dengan 

sodium hyaluronate . Untuk ini d ipakai larutan 

sejumlah 0,5 cc. Kornea donor yang telah 

dilapisi , sodi um hyaluronate dipegang dengan 

forsep bergerigi, kemudian dipasang pada sanda-

19 
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ran NaHA dan disesuaikan dengan lubang trepina-

si . Selanjutnya dilakukan penjahitan. Pada saat 

penjahitan dimasukkan lagi NaHA untuk men jaga 

kelengkungan kornea yang baru. 17 

Gamba.- 5 Sodium hyaluro n a te melindungi e ndote l kor-

nea donor selama operasi pencangko kan 

kornea. 

Diambi l dari Healon Tehnical Information and Clinical 

Experience, Pharmacia, 1985, p.15. 

v. OPERAS I GLAU KOMA 

Sodium hyaluronate bermanfaat pad a proses 

operasi gl aukoma.l,6,11 ~15. 

Tujuan pemakaian NaHA pad a operasi filtrasi 

glaukoma adalah untu~ mencegah terj adinya 

pendang kalan b ilik mata depan (flat anteriot-

18 '9 'On 
chamber) .··'~ ,~-. 

Pape dan Balas pada tahun 1980 meng gunakan 

NaHA sesudah trabe ku lektomi untuk menjaga keda-

laman bilik mata depan. Demi ki an pula dengan 

tujuan yang sarna St2gman dan Miller juga meng -

gunakan sodium hyaluronate sesudah sklerektomi 

termal dengan hasil ya.llg memtJaskan ~ serta 

20 
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dengan adanya NaHA maka oper-asi-oper-asi 

goniotomi lebih mud ah dikerjakan karena iris 

dan lensa lebih terlindung. 18 ,19. 

Sodium hyaluronate memudahkan pembentukan 

"bleb filtrasi" yang baik. Keuntungan li3in dari 

penggunaan NaHA pada operasi glaukoma adalah 

mengurangi insiden komplikasi seperti 

hifema. 18 ,19!,20. 

V. 4. OPERAS I RETINA 

Pada operasi segmen posterior dengan pende­

katan intra vitreus tela h d iperkenalkan sejum-

la h cara bar-u. Kerusakan pad a retin2 ~ sar-af 

atau permukaan poster-ior lensa harus dihindari. 

Sehubungan dengan sifat NaHA yang jernih~ 

viskoelast~s dan bersifat optik seperti vitre­

us, maka NaHA sering digunakan pada op2rasi 

retina. Pada operasi - operasi retina NaHA 

berfungsi: 

1 . Menjaga visibilitas lapangan operasi. 

2. Menjaga viskositas yarlg tinggi dari isi vit-

reus. 

~. Menjaga tekanan in traokuler normal. 

4. Dapat mencegah perlekatan alat- alat operasi 

dengan bahan pengganti. 

5. Untuk mencegah traksi vitreus yang berleb i ­

han pad a vitrektomi an terio r~ digunakan NaHA 

den gan me n g i sikannya pada b i l ik mata d epan. 7 
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Sod i um hyaluron ate diinjeksikan k e dalam ruang 

vitreus sesudah drainase cairan sub r e tina untuk 

me l e ka t kan retina . l,7 ~ 26. 

Ga mbar 6 ~ Sodium hyaluronate pada operasi ablasio 

retina . 

Diambi l dar i : HealDn A Guide to its Us e in Ophthalmi c 

Surgery~ A Wiley and Sons~ New York~ p . 214 . 

v. 5. PENGOBATAN H I FEi1A DENGAN OPERASI. 

Salah satu akibat dari t rauma t umpul pada 

bi l ik ma t a depan adalah hi fema. 

Penang a nannya serirlg suli t dan n~siko. 

F'eng obaa n denga.n o perasi (pa r asintesa) 

dil a kukan b i la: 

1. Dara h men empati lebih dari separuh bili ~ ma-

ta depan d a n tidak berkurang se lama l e bih 

Dijumpai tand a-tand a gl auk oma sekunder . 

~. Dijumpai t anda-tanda hemosideros is. 
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dar-ah secara pa ksa dapat 

merobe~.: iris ~ badan silier dan lensa. Dengan 

adarlya sifat viskoelastis dari sodium h y alLtro-

nate maka hifema a kan lebih mudah dipisah k an 

dengan jaringan lain . l~5 .. 

Untuk memp~rmudah NaHA masu k ke bilik m", ta 

depan, dibuat insisi kee i l pada lim bus dengan 

hati-hati. Sela.njutnya sodium hyaluronate 

c 

dimasukan pelan-pelan.~· 

Ma n faat NaHA pada operasi ini adalah untuk: 

1. Menjaga kedalaman bil !k mata depa n . 

Menjaga tekanan intraokuler . 

~. Melindungi len5a~ iri~ dan kornea. 

4. Mengurangi kemungkinan per-dar-ahan lebih lan-

ju t . 5 

Gambar 7 : Penggunaan sodium hyaluronate pada 

pengobatan hife/na dengan operasi . 

Diambil dari Viscoelastic Evacuation of Trauma-

tic Hyp t1aema ~ British Journal of Ophtal . , 

1987,Yol 71, p.27. 

M r L-I K. 
PERI· 

• lYE S 

i URA 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PENGGUNAAN SODIUM HYALURONATE... KARNEDI



VI RING KAS AN 

Sod ium hyal uronate adalah polisakarida berberat 

moleku l besar~ terdapat pada hampir semua ma trik 

jaringan ikat organisma vertebrata. Meru pakan suatu 

polimer dengan rantai panjang tidak 

diben tuk oleh 4700-12000 disakarida 

Glueosamine dan Na-D-G lucoron ate). 

bercabang yang 

(N-Acety l-D-

Sodium hyaluronate bersifat viskoelastis dan ko-

hesi ve. Sodium hyaluronate bekerja sebagai suatu buf-

l enting terhadap kerusakan mekanik, ka~-ena i tu 

dibuat suatu tiruan NaHA untu k berbagai keper luan te-

r utama u ntLlk tujuan operasi - ope rasi intra okuler. 

SodiLtm hyaluronate mempun yai sifat viskoelastisitas 

pad a konsentrasi rendah yakni 500 kali leb ih viskus 

dari pada air dengan demikian d apat diinjeksikan 

dengan mudah melalui kanula~ dan karena adanya sifat 

kohesi v maka Na HA akan mudah diaspirasi kembali da n 

t idak mudah bercampu r d engan a kuos humor. 

Sebelum digunakan invivo maka NaHA perlu dilaku-

kan puririfikasi lebih dulu yakni deng an jalan 

menghilangkan prp tein dan asam n ukleat sehingga 

bersifat non i nfl a masi~ non pyrogen dan steril . 

NaHA ~ a lam bili k mata depan akan dieliminasi pa­

da hari ketiga dan jarang menimbulkan efek samping . 

Oleh karena dapat men im bulkan peningkatan tekanan 

i ntraokuler sebaiknya d iaspirasi r:.embali pao l3. akhir­

oper"asi. 
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8eberapa prod uk yang tersedia adalah Healon, 

Amvisc dan Viscoat. 

Penggunaan NaHA pada operasi intraokuler bertu-

juan me lindungi epitel konjungtiva, kornea dan 

endotel kornea, disamping itv juga menjaga ke dalaman 

bi lik mata depan, memudah kan manipulasi jaringan saat 

operasi dilaksanakan serta melindungi jaringan mata 

dari traulna mekanik, misa lnya pad a operasi katarak ~ 

pad a operas i pencangkokkan kornea, operasi glaukoma 

serta operasi vitrED retina. 

VII PENUTUP 

Demikian te la h dibahas sod i um hyaluronate bai k 

mengenai biokimia~ fisika kimia, farmakologi serta 

penggunaan klinis pada b idang mata. 

Semoga yang kami utarakan dapat bermanfaat. 
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