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I. PENDAHULUAN. 

Bagi setiap operator akan selalu mendambakan keber , 

hasilan operasinya, d.emikian pula bagi dokter mata yang 

aetiap saat menangani pembedahan katarak akan merasa puas 

apab1la penderita yang dioperasinya sembuh dengan hasil 

akhir tajam penglihatan yang baik. 

Agar mendapatkan keberhas1lan dalam melakukan pem

bedahan katarak, masing2 tahap harus dikerjakan dengan se 

baik2nya, mulai dari pemeriksaan/ diagnosis, persiapan 

prabedah dan "informed consent", pada saat pembedahan dan 

tidak kalah pentingnya perawatan pasca bedah.(ll) 

Meskipun tahap demi tahap telah terlampaui masih dapat sa 

ja terjadi komp11kasi pada saat perawatan pasca bedah. 

Dalam era lensa intraokuler bilik belakang sekarailg 

illi, bedah katarak ekstra kapsuler menjadi selllakin pO:9uler, 

oleh karena cara illi sebagai dasar pemasangan lensa intra

okuler tersebut.(4,8) Bedah katarak ekatra kapsuler ini 

juga dikerjakan pada pembedahan katarak dilapangan, dalam 

rangka penurunan angka kebutaan dengan sistem pela,yanan 

sehari ("one day care"). Demikian pula dirumah saki t pen 

did1kan seperti RSUD.Dr.Soetomo, bedah katarak ekstra kap

euler menjadi dasar tindakan pembedahan, sehingga tehnik 

bedah katarak ekstra kapsuler 1lli banyak dilakukan. 

Penulis tertarik untuk menel1ti komplikasi-kompli-

kasi yang mllngkin terjadi pasca bedah katarak ekstra kap

euler di RSUD.Dr.Soetomo. 
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II. LATAR BELAKAJ.'l"G DAN PERMASAI.AHAN. 

Mengingat hasil akhir serta prognosis dari pende -

rita yang mengalami pembedahan ini tergantung dari ada ti 

daknya komp1ikasi balk yang dialami pada saat pembedahan 

maupWl yang timbul pasca bedah, maka penulis tertarik Wl

tuk mene1iti komp1ikasi2 yang mWlgkin timbul tiga hari 

pasca bedah katarak ekstra kapsuler yang pada saat pembe

dahan tidak terjadi kompLL~asi di RSUD.Dr.Soetomo. 

Di1akukan penel1tian pada tiga hari pasCa bedah dengan 

pertimbangan: 

1. Komplikasi dini dapat segera diketahui. 

2. Penderita dipulangkan sete1ah tiga hari pasca 

bedah. 

Permasalahannya adalah: 

Komplikasi apa sajakah yang didapatkan pasca bedah 

katarak ekstra kapsu1er di RSUD.Dr.Soetomo. 

Dengan mengetahui komplikasi yang timbu1 pasca bedah ke -

mungkinan dapat diambil tindakan pencegahan untuk mengu -

rangi komplikaro tersebut. 

III. TINJAUAN KEPUSTAKAAN. 

IILI. BEDAH KATARAK EKSTRA KAPSULER. 

Bedah katarak ekstra kapsu1er adalah tinda

kan penge1uaran inti dan kortek 1ensa mata dengan 

1ebih dahulu membuka dan memo tong sebagian kapsul 

anterior. (10,12) 

Ada tiga tahapan penting yang di1akukan pada bedah 

katarak ekstra kapsuler tersebut yaitu: (3,11) 
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A. Kapaulotomi/ kapsulektomi anterior. 

B. Pengeluaran inti lensa. 

C. Pengeluaran korteks lensa. 

Tidak semua katarak dilakukan bedah katarak 

ekstra kapsuler, hanya katarakZ tertentu seperti:(15) 

- Katarak senilis. 

- Beberapa katarak simtomatika. 

- Beberapa katarak komplikata. 

- Beberapa katarak traumatika. 

III.Z. KOMPLIKASI PASCA BEDAH. 

Komplikasi pada bedah katarak ekatra kapsu -

ler dapat terjadi pada saat pembedahan ciao. keadaan 

int mungkin akan menimbulkan komplikasiZ lebih lan

jut pasca bedah, sedangkan komplikasi pasca bedah 

itu sendiri adalah komplikasi yang timbul kemudian 

pasca bedah, dimana pada saat pembedahan tidak ter

dapat komplikasi. (4,9) 

III.Z.!. KEDALAMAN BILIK MATA DEPAN YANG DANGKAL. 

Keadaan io1 dapat berhubungan de -

ngan hipotensi, lepasnya Moroid dan pupil 

blok pada afakia. (9,13) 

Keadaan bilik mata depan yang dangkal int 

dapat disebabkan oleh tiga keadaan yang sa 

ling berhubungan yaitu luka operasi yang 

terbuka, sekresi akuoa dan blok pada pupil 

yang dapat .dijelaskan sebagai berikut: (9) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN KOMPLIKASI PASCA BEDAH... EDDY PURNOMO



A 

B. 

C 

4-

luka operasi sekresi blok pada bilik mata 
terbuka akuos pupil depan 

ya ya ya dangkal 

ya tidak tidak dangkal 

ya ya tidak normal 

Luka terbuka yang menyebabkan hamba 

tan pada terbentuknya bilik mat a depan in! 

dapat oleh karena: 

1. Insisi yang tidak adekuat. 

2. Jahitan yang tidak adeltuat. 

3. Kauterisasi yang terlalu luas. 

4. Inkarserasi material seperti iris • 

.5. Pertautan luka yang kurang baik. 

6. Terjadi ruda paksa. 

7. Struktur mata yang kurang baik. 

8. Kenaikan tekanan dalam bola mate.. 

Penanganannya secara konservati! de 

ngan bebat tekan, diberikan karooni!t aclli

drase inhibitor dan diobservasi beberapa 

har1, apabila keadaan ini terjadi dalam 24-

jam pasca bedah. Apabila tidak berhasil 

dilakukan e1tsplorasi dan luka operasi yang 

terbuka dijahit ulang serta diberi injeksi 

udara agar bilik mata depan terbentuk. 

(9,13). 

III.2.2. HIPOTENSI OKULI. 

_ Leydecker .mendapa~ tekanan da1am 

bola mata normal adalah 10,.5 - 20,.5 mmHg., 
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1uka 

terbuka 

ya 

ya 

tidak 

tidak 

5 

sedallgkan tekanan dibawah normal adalah 

6,5 mmHg. (9) 

Penyebab dar1 hipotensi pada umum -

nya adalah salah satu dari keadaan dibawah 

in1: 

1. Perubahan pada resistensi dari penge1u

aran akuos. 

2. Perubahan kecepatan pembentukan alfuos. , 

3. Perubahan pada vena ep1sklera. 

Keadaan k1 1n1 s yang IIlllngk1n didapat 

kan pada hipotensi: 

tekanan bilik mata korpus siller 

bola mata depan ter1epas 

hipotensi normal t1dak 

hipotensi dangkal ya 

hipotensi dangkal ya 

normal/ dangkal tidak 

t1nggi 

Penanganannya dapat diberikan satu 

atau beberapa kombinas1 ooat dibawah 1n1:(9) 

- Siklop1egik untuk mengurangi transudasi 

vaakuler dengan menurllnkan perl!leabilitas 

vaakuler. 

- Karbo.nik anhidrase inhioi tor agar produk 

si akuos berkurang dan luka dapat menu

tup. 

- Bahan hiperosmotik untuk mengurangi vo

lume n treus dan cairan suprakhoro1d. 

- Steroid topikal dan sistemik untuk 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN KOMPLIKASI PASCA BEDAH... EDDY PURNOMO



6 

mengurangi transudasi dan reaksi kerada-

ngan. 

- Apabila luka operasi terbuka dapat dibe-. 

rikan bebat tekan. 

III.2.3. TERLEPASNYA KHOROID ("CHOROIDAL DETACHMENT") 

Terlepasnya khoroid io1 juga dapat 

diikuti dengan terlepasnya korpus silier 

maka Duke-Elder menyebutnya sebagai "Cilio 

choroidal detachment" atau "supraciliocho

roidal ef!usion". (9) 

Terlepasnya khoroid pasca bedah io1 terja

di 7 sampai 21 hari pasca bedah atau kemu

dian setelah beberapa bulan atau tahun. 

Luka operasi yang terbuka dengan bil:Lk ma

ta depan yang dsngka1 dapat menyebabkan 

terlepasnya khoroid yang meliputi pars pla 

na dar1 korpus silier. 

Apabila luka operasi yang terbuka dapat me 

nutup spontan, maka khoro1d yang terlepas 

akan kemhali. (11) 

Tindakan bedah dengan melakukan: 

- Pengeluaran cairan suprakhoroid. 

- Injeksi udara pada bil:Lk mata de-

pan. 

- Menjahi t luka yang terbuka. 

III.2.4. BLOK PUPIL PADA AFAKIA. 

Pada keadaan ini bilik mata depan 

tidak terbentuk dengan disertai peo1ngkatan 
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tekanan dalam bola mata. (9) 

Penyebab dari kelainan 1ni adalah: 

1. Luka operasi yang terbuka. 

2. Iridosiklitis pasca bedah. 

3. Iridektomi yang tidak adekuat. 

4. Pembengltakan materi lensa dibawah iris. 

5. Ter1epasnya khoroid dan perdarahan. 

6. H1!ema. 

Penanganannya dengan memberikan kar " 

bonik anhidrase inhibitor. bahan hiperosmo 

tik serta atropin dan !enile!rin untuk me-

1ebarkan pupil. Apab11.a tidak berhasil da 

pat di1akukan aspirasi vitreus. (9.1~) 

III.2.5. PROLAPSUS IRIS. 

Prolapsus iris biasanya disebabkan 

oleh 1uka operasi yang terbuka, keadaan 

tersebut oleh karena: (9,11) 

1. Insisi yang kurang baik. 

2. Penutupan 1uka yang kurang balk. 

a. Nomor benang yang dipakai tidak se-

suai. 

b. Jarak antar jahitan terlalu lebar. 

c. Catgut yang terlalu cepat diserap. 

d. Ikatan ter1alu kUat. sehingga jari-

ngan nekrosis. 

3. Muntah2, batuk2 atau bersin2. 

4. Terjadi trauma. 

5. B10k pacta pupil. 

6. Iridektomi yang tidak adekuat. 
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Apabila keaciaan ini. diketahui sege

ra pasca bedah, segera dilakukan reoperasi 

dengan general anestesi untuk eksplorasi 

1uka operasi dan dijahit kembali. 

Pacia keaciaan yang lanjut biasanya tidak di 

lakukan reposisi oleh karena telah terjadi 

perlakatan2. (5,9,11) 

11I.2.6. EDEMA KORNEA. 

Edema kornea ini merupakan salah sa 

tu kompl1kasi yang serius dari beberapa 

komplikasi yang timbu1 pacia operasi kata

rak. (9) Setiap operasi dekompresi bola 

mata ciapat menghasilkan edema kornea. 

Penelitian pacia kelinci dan kera oleh Edel 

hauser dkk.,menciapatkan bahwa cairan iriga 

s1 dengan Balanse salt solution 1ebih ku

rang menyebabltan edema kornea dibandingkan 

ringer laktat dan normal saline. (9 ) 

Edema kornea ini akan menghilang cia 

lam beberapa hari, tetapi mungkin menetap 

yang biasanya disebabltan oleh: 

1. Suciah ada kelainan pacia endotel kornea 

seperti kornea gutata, distro!i dar1 

Fuch. 

2. Trauma pada saat operasi. 

3. Pro1iferasi endotel. 

4. Pertumbuhan jaringan ikat. 

5. L,apasnya membran Descemet. 

6. Glaukoma, atau uvs1tis. 

7. Trauma khemis oleh caira salina,B.S.S. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN KOMPLIKASI PASCA BEDAH... EDDY PURNOMO



9 

III .2.7. PERDARAHAN. DINI P ASCA BEDAH. 

Perdarahall pasca bedah pada b1.l.1.k ma 

ta depall ser1ng didapatkall sebelum populer 

nya jahitall korneosklera. Perdarahall 1n1 

t1mbul dar1 luka operasi, iris atau badall 

silier yang biasanya terjadi pada har1 per

tama sampai har1 ketujuh, tetap1 mllngki n ju 

ga setelah 1tu. (9) 

Penyebabnya adalah: (5,9,13) 

1. Penyembuhan luka yang t1dak sempurna. 

2. J ellis benang yang dipakai misalnya cat-

gut. 

3. Trauma. 

4. 1nsisi yang meluaa ke sklera. 

5. Kauterisasi yang berlebihan. 

6. Vaskula..""isasi iris yang abnormal. 

7. Kela1nan darah. 

8. Pengobatan dengall antikoagulansia. 

penanganannya adalah konservat1!, te 

tapi kadang2 memerlukall tindaka n opera tit 

untuk mengeluarkall hifema tersebut. 

111.2.8. S1SA KATARAK. 

Sisa katarak dapat dijumpai pada be 

dah katarak ekstra kapsuler. S1sa katarak 

1n1 dapat berupa siaa kapsuJ., sisa kapsul 

dall lensa atau elemen jaringall ikat dar1 

sel2 ;"adang dall darah. (9,13) 

Kadang2 sisa katarak illi mengganggu pengU 

hatall sehingga memerlukan pembedahan ulang. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN KOMPLIKASI PASCA BEDAH... EDDY PURNOMO



10 

III. 2.9. HIPERTENSI OKULER SEMENTARA. 

Peningkatan tekanan bola mat a dapat 

timbul pada periode awal pasca bedah kata

rak taDpa komplikasi. Hal ini bukaD dise

babkaD oleh karena trauma bedah pada sis -

tem pembuangan, walaupun dengan tehnik in

sisi korneal, hipertensi okuler sementara 

in1 dapat saja terjadi. Peningkatan teka

nan ini mungki n disebabkaD oleh etek tidak 

langsung pada s:1.stem pembuangan, debris pa 

da anyaman trahekula atau respon dari pe. 

rantara prostaglandin (prostaglandin medi

ated response ) . (13) 

Kaufman menggolongkan dalam hipertensi oku 

li in1 pada tekanan bola mata lehih dar1 

22 mmHg. (9) 

Asetasolamid tidak jelas memberikan hasil 

pada peningkatan tekanan bola mata pada pe 

riode awa! pasca bedah, lebih efektif pada 

pemberiaD zat hiperosmotik. 

III.2.l0.GLAUKOMA. PADA AFAKIA. 

Banyak hal yang dapat menyebabkan 

glaukoma pada afakia, pada umumnya adalah 

sekunder oleh karena beberapa kondisi, ber 

hubungan dengan komplikasi, terbuntunya 

al1ran altuos atau blok pada sudut bil1k ma 

ta depan. (9) 

'ilaukoma yang mungkin dapat dijumpai 

adalah: 
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1. Glaukoma oleh karena peri!er anterior 

sinelth1a. 

2. Glaukoma oleh karena blok pada pupil. 

3. Glaukoma yang berhubungan dengan epite-

l1alisasi pada bUilt mat a depan. 

4. Glaukoma yang berhubungan dengan pertum 

buhan jaringan iltat. 

5. Glaukoma ~akoanafUak tik. 

6. Glaukoma hemolitik. 

7. Glaukoma oleh karena keradangan yang la 

ma pasea bedah. 

Penanganannya disesuaikan dengan je 

nis dan sebab timbulnya glaukoma. 

III.2.1l.ENDOFTALMITIS. 

Komplikasi endoftalmitis merupakan 

bene ana pada operasi katarak. 

Insidennya sejak th.1945 sampai sekarang 

adalah O,3~. (9) Wisnujono Soewono men

dapatkan 5 penderita mengalami in!eksi in 

traokuler dari 1850 penderita yang menga -

lam! operasi katarak. Kaman yang didapat

kan dar1 hasil biakan eairan bilik ma ta de 

pan adalah: Sta!ilokokus, Beta hemolitik 

streptokokus dan Pseudomonas aeroginosa. (l~) 

Infeksi ini ditandai dengan bola mata te -

rasa nyeri, kelopak mata bengkak, hipere

mia, khemosis konyungtiva dan adanya -hipo

pion. (11) 

Penanganannya apabila terdapat tanda2 

in!eksi intraokuler adalah: (14) 
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1. Aspirasi cairan bilik mata depan untuk 

dibiakkan dan diperiksa tes kepekaan 

antibiotika. 

2. Diberikan obat2an antibiotika sistemik, 

subkonyungtiva clan topikal. 

3. Bila hasil tea kepekaan antibiotika su 

dah acia, pengobatan segera diganti de -

ngan dosis maksimal. 

III.2.12.UVEITIS. 

Uveitis yang terjadi pasca bedah ka 

tarak ciapat dikatakan normal, oleh karena 

manipulasi iria, Usis dari zonula, iriga-

si bilik mata depan pacia saat operasi aer

ta adanya benang jahitan yang tertinggal.(9) 

Reaksi ini biasanya clengan cepat menghi -

lang tanpa meninggalkan bekas yang perma-

nen, tetapi pacia beberapa penclerita uvei -

tisnya ticlak segera menghilang, hal ini ti 

dak jelas penyebabnya kemungkinan oleh ka

rena jaringan penderita sensitif terhaciap 

manipulasi dan reaksi keraclangan yang tim

bul pasca bedah menjadi khronis. 

Pengobatannya clengan memberikan 

atropin, steroid inja~si subtenon dan ste

roid tetes mata. 

III.2.13.ABLASIO RETINA. 

Ablasio retina pacia beciah katarak 

ini insidensnya 1 - 2% dari kasus operasi 
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katarak, terjadi pada penderita yang me -

mango sudah ada predisposia1 ablasio retina 

seperti degenerasi kisi2..,. miopia atau abla 

sio pada mata yang lain. Karakteristik 

dari "aphakic retinal detachment" adalah 

didapatkannya sederetan robekan keci12 pa

da bagian posterior dari dasar ti treus. (11) 

III.2.14.ED~ MAKULA KISTOID. 

Edema makula kistoid juga dikenal 

sebagai sindroma Irtine-Gass, adalah meru

pakan mani!estasi klinik dari penimbunan 

cairan ekstra seluler pada 1apisan p1eksi

form. luar dari makula yang menyertai ope -

rasi katarak. (9,10) 

Edema makula kistoid in1 timbul sete1ah 6 

bulan pasca bedah. (7) 

Pada pemeriksaan oftalmoskopi akan tampak 

daerah makula yang menonjol dengan retlek 

tovea menghilang, dengan angiograti [luore 

sin fundus memberikan gambaran berupa kebo 

coran fluoresin pada tase awal didaerah 

peri!ovea berupa bentukan roset atau bunga.(l) 

Edema makula kistoid in! lebih jarang dida 

patkan pada bedah katarak ekstra kapsuler 

dibaD..ding intra kapsuler. (1) 

Edema ini dapat sembuh sendiri, tetapi pa

da 20 - 30% tajam penglihatannya tetap ti

dak membaik. 
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IV. TUJUAN PENELITIAN. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kOlll -

pUkasi-kompUkasi yang mungkin terjadi tiga hari pasca be 

dah katarak ekstra kapsuler di RSUD.Dr.Soetomo. 

V. METOOOLOGI PENELITIAN. 

V.I. SIFAT PENELITIAN .• 

Peneli tian dilakukan secara prospekt1p, obser

Tasional, "cross sectional" dan diana] 1 sa secara des-

kriptip. 

V.2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN. 

Penelltian dilakukan di ruang mata RSUD.Dr.Soe 

tomo. Penelitian dilakukan selama enam bulan ( 1 Pe

bruari 1991 sid 31 Juli 1991.). 

v • 3. POPULASI. . 

Selu-~ penderita katarak yang dirawat di ru -

ang mata RSUD.Dr.Soetomo dan dioperasi dengan tehnik 

bedah katarak ekstra kapsuler dimana pada saat opera

si tidak mengalami komplikasi. 

V.4. SAMPEL. 

Sampel diambil secara random dengan metode 

"sistematic random sampling" dar1 penderita yang ber

nomor ganjil. Pada penderi ta katarak yang dioperasi 

dengan tehnik bedah katarak ekstra kapsuler dan pada 

J 
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saat operasi tidak mengalam1 komp1ikasi diberi nomor 

urut, kemudian dari nomor tersebut diambi1 penderita 

yang bernolllOr ganjil. 

V.5. VARIABEL. 

Variabe1 bebas : - Tehnik bedah katarak ekstra 

kapsuler dengan loupe dan irigasi aspirasi se 

c ara. manuil. 

Variabe1 terikat - Komplikas1 pasca bedah • . 

Batasan komp1ikas1: 

- Sisa katarak adalah sisa kapsul, kortek. 

1eIlS~ atau elemen jaringan ikat dari sel ra 

dang dan darah yang a.da setelah operasi ka

tarak. 

- Edema kornea adalah sembab dar1 ja..~~ 

kornea. 

Edema kornea ringan apabi1a bilik mata de 

pan masih dapat dievaluasi dengan je1as. 

Edema kornea berat apabila bilik mata depan 

sulit dievaluasi. 

Variabel kendali - Tajam penglihatan. 

- Umur dan jenis kelamin. 

'l.6. SARANA. 

- Gambar Snellen. - Oftalmoskop. - Senter. 

- Tonometer Schiotz. - Lampu celah. 

V..7. PENCATATAN DATA. 

Dicatat mengenai: 

- Data umum : - Nama, Umur, Jenis kelamin.· 

- Alamat, Pendidikan, pekerjaan. 
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- Hasil pemeriksaan preoperasi: 

- Keadaan kataraknya. 

- Tajam penglihatan. 

- Tekanan dalam bola mata. 

- Status generalis dan penyakit sistemik. 

Laporan operasi: 

- Penderita tanpa komplikasi dan bernomor 

ganji1. 

- Hasil pemeriksaan pasca bedah: 

- Komplikasi yang terjadi tiga hari pasca be 

dah. 

V.8. CARA KERJA. 

1. Penderita yang datang dengan katarak yang akan di

lakukan operasi katarak ekstra kapsuler diperiksa 

sebelum operasi. 

Pemeriksaan meliputi: 

- Tajam penglihatan. 

- Tekanan dalam bola mata. 

- Pemeriksaan dengan lampu celah dan pupil di-

1 ebarkan , yang dievaluasi adalah keadaan seg 

men anterior bola mata, mulai dari konjungti 

va, kornea. bilik mata depan, iris. pupil dan 

lensa. 

- Pemeriksaan dengan oftalmoskop, apabila masih 

dapat dievaluasi keadaan dari retinanya. 

- Pemeriksaan keadaan umum dan laboratorium 

kadar gula darah. 

2. Penderit~ dengan pasca bedah katarak ekstra kapsu

ler yang tanpa komplikasi diberi nomor urut. 
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2. Pemeriksaan pender1ta tiga hari pasca bedah dengan 

nomor urut ganj11. 

Yang akan dievaluasi me11puti: 

- Tajam peng1ihatan dan refraksi. 

- Tekanan dalam bola mata. 

- Pemeriksaan dengan lampu senter, yang dieva-

luasi: 

* Luka operasi: 1uka terbuka, iris pro1aps. 

• Bilik mata depan: terbentuk/ tidak, hifema. 

- Pemeriksaan dengan lampu celah, yang dieva -

luasi: 

* Luka operasi: luka terbuka/ bocor, inkar

serasi iris. 

• Kornea: edema kornea/ Descemet, keratik 

presipitat. 

• B11ik mata depan: kedalamannya, se12 ra -

dang, hipopion, hifema. 

• Pupil dan iris: ireguler, sinekhia. 

- Pemeriksaan dengan oftalmoskop, yang dieva -

luasi: edema makula, ablasio retina, keke -

ruhan pada badan kaca. 
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VI. HASIL PENELITIAN. 

Selama periode 1 Pebruari 1991 sampai dengan 31 Ju

Ii 1991 te1ah ditemukan 63 penderita pasca bedah katarak 

ekstra kapsu1er tanpa komp1ikasi pacla saat pembedahan. 

Pacla 58 penderita (92,06%) operasi dilakukan pacla satu ma

ta, sedangkan 5 penderita 1ainnya (7,94%) pacla dua mata, 

sehingga diclapatkan 68 mata sebagai bahan pene1itian. 

Dati 63 penderita katarak tersebut didapatkan pen

derita 1aki-1aki sebanyak 32 orang (50,79%) dan perempuan 

sebanyak 31 orang (49,21%). (tabe1 1) 

Umur termuda dari penderi ta adalah 30 tahun, sedangkan 

umur tertua adalah 80 tahun, rata2 umur pEmderita adalah 

64,3 tahun dengan distribusi seperti pada tabe1 1. 

TABEr. 1 DISTRIBUSI PENDERITA MENURUT UMUR DAN JENIS 
KELAMIN. 

UMUR JENIS KELAMIN 
(TAHUN) JUMLAH 

LAKI-LAKI PEREMPUAN 

Kurang 40 - 1 ( 1,59%) 1 ( 1,59%) 

40 - 49 4 ( 6,35%) 3 ( 4,76%) 7 (11,11%) 

50 - 59 14 (22,22%) 9 (14,29%) 23 <35,51%) 

60 - 69 11 (17,46%) 13 (20,63%) 24 (,38 ,10%) 

lebih 70 . 3 ( 4,76%) 5 ( 7,94%) 8 (12,70%) 

.,1]MLAH 32 (50,79%) 31 (49,21%) 63 (100%) 
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GAMBAR 1 : DIAGRAM BALOK DISTRIBUSI PENDERITA MENURUT 

UMUR DAN JENIS KELAMIN. 

III 
13 

I 
[) 

<40 J.n - J. '; 
• - 1 _ 

loki -IClki 

Tajam peng11hatan pender1ta prabedah rata2 berk1sar 

dari hi tung jari pemer1ksa pada jarak satu meter sampai de 

ngan penderita. yang hanya dapat melihat cahaya 1ampu de -

ngan syarat proyek:s1 lluainas1nya harus baik pada segala 

arah. (tabe1 2,) 

TABEL 2 : DISTRIBUSI TAJAM PENGLIHATAN PRABEDAH. 

TAJAM PENGLIHATAN JUMLAH 

V60 13 (19,12%) 

1/300 47 (69,12%) 

Perseps1 cahaya 8 (1l,76%) 

JUMLAH 68 (100%) 
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GAMBAR 2 DIAGRAM SERABI TAJAM PENGLlHATAN PRABEDAH. 

TABEL 3 : DISTRIBUSI JENIS KATARAK. 

, 

JENIS KATARAK JENIS KELAMIN JUMLAH 

LAKI-LAKI PEREMPUAN PENDERITA 

Katarak senilis 2B (44,44%) 25 09,68%) 53 (84,13%) 

Katarak + Diabet 3 ( 4,76%) 3 ( 4,76%) 6 ( 9,52%) 

Katarak + Diabet + - 1 ( 1,59%) 1 ( 1,59%) 
Hipertensi 

Ka tarak + GTG - 1 ( 1,59%) 1 ( 1,59%) 

Katarak + GTG + Hiper- 1 ( 1,59%) - 1 ( 1,59%) 
tensi 

Katarak + Hipertensi - 1 ( 1,59%) 1 ( 1,59%) 

JUMLAH PENDERITA 32 (50,79%) 31 (49,21%) 63 (100%) 

Catatan GTG = Gangguan to1eransi glukosa. 
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Dari 63 penderita katarak didapatkan 6 penderita 

(9,52%) dengan katarak dan diabetes, 1 penderita (1.59%) 

dengan katarak, diabetes dan hipertensi, 1 penderita 

(1,59%) dengan katarak dan gangguan toleransi glukosa, 

1 penderita (1,59%) dengan katarak, gangguan toleransi 

glukosa dan hipertensi, 1 penderita (1,59%) dengan kata -

rak dan hipsrtensi sedangkan sisanya 53 penderita (84,13%) 

dengan katarak tanpa penyaki t sistem1k. (tabel 3) 

HASIL PEMERIKSAAN 3 HAP.! PASCA BEDAH. 

TEKANAN DALAM BOLA MATA. 

Dari 68 mata didapatkan 12 mata (17,65%) dengan te 

kanan dalam bola mata dibawah normal/ hipotensi okuli, se 

dangkan 24 mata <35,29%) mempunyai tekanan dibawah harga 

rata2 tetapi masih dalam batas normotensi dan 5 mata 

(7,35%) mempunyai tekanan dalam bola mata diatas normal. 

(tabsl 4) 

TABE!. 4 : DISTRIBUSI TEKANAN DALAM BOLA MATA. 

~,. 

" 

TEKANAN DALAM BOLA MATA 

kurang 6,5 mmHg 

6,5 - 10,0 mmHg 

10,5 - 20,5 mmHg 

lebih 20,5 mmHg 

JUMLAH MATA 

JUMLAH MATA 

12 (17,65%) 

24- <35,29%) 

27 <39,71%) 

5 ( 7,35%) 

68 (100%) 
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Dari 12 mata yang mengalami hipotensi oku1i terse

but didapatkan 10 mata (83,33%) dengan hipotensi okuli sa 

ja, 1 mata (8,33%) dengan hipotensi oku1i dan uveitis dan 

1 mata (8,33%) dengan hipotena1 okuli dan kebocoran pacia 

1uka operasi. (tabe1 4a} 

TABEL 4a : DISTRIBUSI MATA DENGAN HIPOTENSI OKULI. 

, 

HIPOTENSI OKULI & HUBUNGANNYA JUMLAH MATA 

Hipotensi okuli 10 (83,33%) 

Hipotensi oku1i & uveitis 1 ( 8,33%) 

Ripo tensi oku1i & 1uka bocor 1 ( 8,33%) 

JUMLAH MATA 12 (100%) 

Dari 5 mata yang mangalami hipertensi oku1i terse

but didapatkan 4 mata (80%) dengan hipertensi okuli saja 

da.l1. 1 mata dengan hipertensi okuli dan uveitis (20%). 

(tabe1 4~). 

TABEr. 4h. DISTRIBUSI MATA DENGAN HIPERTENSI OKULI. 

HIPERTENSI OKULI & HUBUNGANNYL JUMLAH MATA 

Hipertensi oku1i 4 (80%) 

Hip ertensi oku1i & uveitis 1 (20%) 

JUMLAH MATA 5 (100%) 
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KEADAAN KORNEA. 

Dari 68 mata didapatkan .38 mata (55,88%) dengan 

keadaan kornea yang jernih, 28 mata (41,18%) mengalami 

edema ringan dan 2 mata (2,.94%) menga1 am; edema berat sam 

psi keruh. (tabel 5). 

TABEL 5 : D1STRIBU S1 KEADAAN KORNEL 

KEADAAN. KORNEA JUMLAH MATA. 

Jernih 38 (55, 88%) 

Edema ringan 28 (41 ,18%) 

Edema berat 2 ( 2,94%) 

JUMLAH MATA 68 (100%) 

SISA KATARAK. 

Dari 68 mata didapatkan 26 mata (}8,24%) dengan ha 

sil operasi tanpa sisa katarak dan 42 mata (61,76%) dengan 

sisa katarak. (tabel 6) 

TilEL 6 D1STRIBUS1 MATA DENGAN S1SA KATARAK. 

SISA KATARAK JUMLAH MATA 

Tanpa aisa katarak 26 (}8,24%) 

Dengan sisa katarak 42 (61,76%) 

JUMLAH MATA 68 (100%) 
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UVEITIS PAseA BEDAH. 

Dari 68 mata didapatkan 2 mata (2,94%) dengan uve -

itis anterior pasca bedah. (tabe1 7) 

TABEL 7 : DISTRIBUSI MATA. DENGAN UVEITIS ANTERIOR PASeA 

BEDAH 

UVEITIS PASCA BEDAH JUMLAH MATA 

Tidak uveitis 66 (97,06%) 

Uveitis anterior 2 ( 2,94%) 

JUMLAH MATA 68 (100%) 

HIFEMA. PAseA BEDAH. 

Dari 68 Illata didapatkan 2 Illata (2,94%) dengan hife

ma yang sudah berupa koagulum. (tabe1 8) 

TABEL 8 DISTRIBUSI MATA DENGAN HIFEMA.. 

HIFEMA PAseA BEDAH JUMLAH MATA 

Tidak ada h1fema 66 (97,06%) 

H1fema berupa koagu1um 2 C 2,94%) 

JUMLAH MATA 68 (100%) 
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PEMERIKSAAN OFTALMOSKOPI. 

Dari 68 mata pada 59 mata (86,76%) tidak didapatkan 

ke1ainan segmen posterior pada pemeriksaan oltalmoskopi, 

sedangkan pada 9 mata (13,24%) segmen posteriornya sulit 

evaluasi. (tabe1 9) 

TABEr. 9 DISTRIBUSI HASIL EVALUASI OFTALi'10SKOPI. 

HASIL EVALUASI OFTALMOSKOPI JUMLAH MATA 

Tidak didapatkan ke1ainan 59 (86,76%) 

Sulit evaluasi 9 (13,24%) 

JUMLAH MATA 68 (100%) 

Dari 9 mata yang segmen posteriornya su1it evaluasi 

oleh karena edema kornea (55,56%), sisa katarak tebal 

(11,11%), uveitis (22,22%) dan adanya ge1embung udara pa

da bilik mata depan (11,11%). (tabe19a) 

TABEr. 9a PENYEBAB OFTALMOSKOPI SULIT EVALUASI. 

PENYEBAR OFTALMOSKOPI SULIT JUMLAH MATA 
EiALUASI 

Edema kornea 5 (55,56%) 

Sisa katarak tebal 1 (11,11%) 

Uveitis · 2 (22,22%) 

Adanya gel em bung udara 1 (11,11%) 

JUMLAH MATA 9 (100%) 
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TAJAM PENGLlHATAN PASCA. BEDAH. 

Dari 68 mata dengan koreksi terbaik pasca bedah di 

dapatkan 4 mata (5,88%) dengan tajam penglihatan 1/300, 

16 mata (23,53%) dengan tajam penglihatan 1/60 - 3/60 dan 

38 mata (70,59%) dengan tajam penglihatan. 4/60 - 6/9. (tabel 10) 

TABEr.. 10 TAJAM PENGLlHATAN PASCA BEDAH DENGAN KOREKSI 
TERBAIK . 

TAJAM PENGLlHATAN. PASCA BEDAH JUMLAH MATA 

Persepsi cahaya -
1/300 4 ( 5,88%) 

1/60 - 3/60 16 (23,53%) 

4/60 - 6/60 26 (38,24%) 

6/40 - 6/9 22 (,32,35%) 

JUMLAH MATA 
1

68 (100%) 

GAMBAR 3 : DIAGRAM SERABI TAJAM PENGLlHATAN PASCA BEDAH 
DENGAN KOREKSI TEP.BAIK. 

- • oj -:./':"U -
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PENDERITA KATARAK DErlGAN PENYAKIT SISTEMIK PASCA BEDAH. 

Dari 12 mata (17,65%) katarak dengan penyakit sis

temik yang dioperasi didapatkan 7 mata (58,33%) dengan kom 

p1ikasi • ( tab el 11) 

TABEr.. 11 KEADAAN PENDERITA KATARAK DErmAN PENYAKIT 
SISTEMIK PASCA BEDAH. 

, 

JENIS KATARAK JuMLAH JUMLAH JUMLAH JUMLAH 

PENDERITA. MATA MATA. DENGAN MATA TANPA. 
KOMPLlKASI KOMPLIKASI 

Katarak + diabet 6 (9,52%) 8 (11,77%) 7 (58,30%) 1 (8,33%) 

Katarak + diabet + hi- 1 (1,59%) 1 ( 1,47%) - 1 (8,33%) 
pertensi 

Katarak + hipertensi 1 (1,59%) 1 ( 1,47%) - 1 (8,33%) 

Katarak + GTG 1 (1,59%) 1 ( 1,47%) - 1 (8.33%) 

Katarak + GTG + biper- 1 (1,59%) 1 ( 1,47.%) - 1 (8,33%) 
tensi 

JUMLAH 10 (15,87%) 12 (17,65%) 7 (58,30%) 5 (41,67%) 

Catatan GTG = Gangguan to1eransi glukosa. 

Dari 7 mata yang mengalami komp1ikasi terjadi pada 

penderita katarak dengan diabetes, sedangkan jenis komp1i 

kasi yang terjadi adalah sisa katarak (22,22%), edema kor 

nea ringan (22,22%), hefema yang berupa koagu1um (11,11%), 

bipertensi oku1i (11,11%), bipotensi oku1i dengan 

1uka operasi bocor (11,11%). (tabe1 11a) . 
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TABEr. Ua: KOMPLIKA.$T PASCA BEDAH PADA PENDERITA. KATARAK 
DENGAN DIABETES. 

KOMPLIKASI PASCA BEDAH JUMLAH MATA 
PENDERITA DIABETES 

Sisa katarak 2 (28,57%) 

Edema kornea ringan 2 (28,57%) 

Hifema berupa koagulum 1 (14,29%) 

Hipertensi okuli 1 (14,29%) 

Hipotensi okuli dengan 1 (14,29%) 
1uka operasi bocor. 

JUMLAH 7 (100%) 

Pada akhirnya dari 68 mata yang dioperasi didapat

kan 26 mata (38,24%) tidak mangalami komplikasi, sedang

kan 42 mat a (61,76%) dengan komplikasi. (tabe1 12) 

TABEr. 12: DISTRIBUSI KE.\DAA.L,{ !-I.ATA PASCA BEDAH. 

KEADAAH MATA PASCA BEDAH JUMLAH MATA 

Tanpa komp1ikasi 26 (38,24%) 

Dengan komp1ikasi 42 (61,76%) 

JUMLAH MATA . 68 (100%) 
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VII. PEMBAHASAN • 

Dari hasil pengamatan selama enam bulan, didapatkan 

68 mata dari 63 penderita yang dioperasi katarak ekstra -

kapsuler. Sebagian besar penderita (86 ,31%) yang diope -

rasi kataraknya berumur lebih dari 50 tahun, sedangkan 

laki2 dan perempuan mempunyai perbandingan yang hampir 

sama. (tabel 11 

Apabila yang diambil batas kebutaan di Indonesia 

adalah 3/60 maka 100% (68 mata) yang dioperasi adalah mata 

yang buta dan jika dibandingkan dangan keadaan pasca bedah 

maka 48 mata ( 70 ,59%) mempunyai tajam penglihatan 1ebih 

dari 4/60 pada hari katiga pasca bedah. (tabel 2 & I O) 

Dari 63 penderita yang dioperasi didapatkan 10 pen

derita (15, 87%) menderita penyakit sistemik, yang terdiri 

dari katarak dengan diabetes me1itus yang terkontrol 8 ma

ta (11.77%), katarak dengan diabetes me1itus terkontrol 

dan hipertensi terkontrol 1 mata (1,47%), katarak dengan 

hipertensi terkontrol 1 mata (1,47%) , katarak dengan ga -

ngguan teleransi glukose 1 mata (1,47%) dan katarak de -

ngan hipertensi terkontrol dan gangguan toleransi glukose 

1 mata (1,47%). Dari 10 penderita tersebut jumlah mata 

yang dioperasi adalah 12 mata (15,87%). 

Komplikasi pasca bedah terjadi pada 7 mata (58,3%) dari 

8 mata (11,77%) katarak dengan diabetes terkontrol, .adapun 

komplikasi yang didapatkan adalah sisa katarak 2. mata 

(28,57%). edema kornea ringan 2 mata (28,57%), koagu1um 

1 mata (14,29%),. hipertensi okuli 1 mata (14,29%), hipo -

tensi okuli dangan luka operasi bocor 1 mata (14,29%). 

Sedangkan penderi ta katarak dengan hi.pertensi terkontrol 

dan katarak dengan gangguan toleransi glukose tidak dida

patkan komplikasi pasca bedah. 

1 
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Tekanan dalam bola mata pada ke 68 mata tersebut 

sebelum operasi adalah normal. Keadaan 3 hari pasca bedah 

dari 68 mata tersebut, 51 mata (75%) mempunyai tekanan da

lam bola mata yang normal, sedangkan 12 mata (17,65%) men

derita hipotensi okuli dan 5 mata (7,35%) menderita hiper

tensi okuli. (tabel 4) 

Dari 12 mata yang menderita hipotensi ini, satu mata 

(8,33%) dengan uveitis dan satu mata lag! (8,33%) dengan 

luka operasi bocor, sedangkan dari 5 mata yang menderita 

hipertensi okuli, satu mata (20%) dengan uveitis. Dari ke 

pustakaan dikatakan bahwa uveitis yang terjadi pasca bedah 

katarak adalah normal. 

Dari 68 mata yang dioperasi, 2 mata (2,94%) mende

rita edema kornea berat, tetapi dapat menjadi jernih sete

lah pemberian tetes mata gliserin. (tabel 5) 

5isa katarak yang cukup ban.yak dan memerlukan pem

bedahan ulang hanya pada satu mata (1,47%), sedangkan 41 

mata (60,29%) dengan sisa katarak yang diharapkan dapa.t 

diserap setelah beberapa waktu. Didapatkan jumlah pende

rita dengan sisa katarak pada tiga hari pasca bedah cukup 

banyak, keadaan iui disebabkan oleh karena peralatan ope

rasi katarak ekstra kapsuler hanya dengan loupe dan iriga 

si aspirasi secara manuil, sehingga kemungkinan masih 01-

dapatkan sisa dari masa len sa. 

Didapatkan 2 mata (2,94%) dengan hifema yang berupa 

koagulum pada tiga hari pasca bedah yang diharapkan dapat 

diserap setelah beberapa lama. 

Pada pemeriksaan oftalmoskopi terhadap 68 mata tiga 

hari pasca bedah, 59 mata (86,76%) tidak terdapat kelainan. 

5edangkan 9 mata (13,24%) sulit evaluasi oleh karena edema 

kornea, sisa katarak yang tebal, uveitis dan adanya gelem

bung udara. (tabel 9) 
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Secara keseluruhan dar! 68 mata katarak yang diope

ras!. pasca bedah yang mendapatkan komplikasi sebanyak 42 

mata (61.76%). (tabel 12) 

VIII. RINGKASAN. 

Dari hasil pengamatan pada 68 mata yang dioperasi. 

didapatkan pria dan wanita mempunyai kesempatan yang sama 

banyak untuk menderita katarak dan kebanyakan menderita 

katarak pada umur lebih dar1 50 tahun. Sedangkan urutan 

prevalensi komplikasi yang didapatkan 3 hari pasca bedah 

adalah sebagai berikut: 

1. Sisa katarak (61.76%). 

2. Edema kornea (44.12%). 

3. Hipotensi okuli (17,65%). 

4. Hipertensi okuli (7,35%). 

5. Uveitis anterior (2.94%). 

6. Hifema (Koagu1um) (2,94%). 

Keadaan prabedah mempunyai tajam penglihatan 100% 

adalah buta (tajam penglihatan kurang dari 3/60) dan pasca 

bedah 70,59% mempunyai tajam penglihatan lebih dari 3/60 

sete1ah koreksi. 

IX. PENUTUP. 

Telah dilaporkan hasil penelitian mengenai kompli

kasi pasca bedah katarak ekstra kapsuler di ruang mata 

RSUD.Dr.Soetomo periode 1 Pebruari 1991 sampai dengan 

31 Juli 1991. semoga bermanfaat bagi kita semua. 
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