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RINGKASAN 

TAJAM PENGLIHATAN DENGAN KOREKSI TERBAIK PASCA OPERASI 

KATARAK PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

      Katarak merupakan salah satu penyebab kebutaan terbanyak. Katarak erat 

hubungannya dengan diabetes melitus. Penderita diabetes melitus memiliki risiko 5 kali 

lebih besar untuk menderita katarak. Penderita katarak dengan diabetes melitus tipe 2 

sulit untuk mendapatkan hasil operasi yang cukup signifikan baik. Salah satu 

penyebabnya adalah diabetik retinopati sebagai komplikasi yang sering ditemukan pada 

penderita katarak dengan diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

tajam penglihatan pasca operasi katarak pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

      Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif yang menggunakan data 

rekam medis dengan teknik sampling purposive non probability dan metode 

pengambilan total sampling. Variabel yang diamati yaitu tajam penglihatan, diabetes 

melitus tipe 2, dan diabetik retinopati. 

      Pada penelitian ini, dari 489 rekam medik, terdapat 104 pasien sampel yang ter-

inklusi. Dari 104 sampel tersebut, didapatkan kelompok usia didominasi oleh kelompok 

usia 46 – 65 tahun (61,54%) dan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (50,96%). 

Lalu, didapatkan 22 jenis diagnosis pre-operasi katarak yang didominasi oleh katarak 

imatur (39,10%) dengan teknik operasi yang paling banyak digunakan adalah teknik 

operasi phacoemulsification (PE) (58,65%). Sampel didominasi oleh pasien yang 

memiliki komplikasi diabetik retinopati (70,19%). Nilai visus pre-operasi katarak 

didominasi oleh visus 1/300 atau 2.48 logMAR (41,41%). Untuk nilai visus pasca-

operasi katarak setelah 1 bulan didominasi oleh visus 6/360 atau 1.78 logMAR 
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(16,47%), sedangkan untuk nilai visus pasca-operasi katarak setelah 3 bulan didominasi 

oleh visus 6/6 atau 0 logMAR (10,61%). 

      Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, terdapat beberapa saran yang dapat 

diberikan yaitu: (1) Rekam medis untuk penderita katarak dibuat selengkap mungkin, 

berdasarkan hasil anamnesis, peneriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang; (2) 

Pendataan lebih lengkap khususnya tajam penglihatan baik pre-operasi maupun pasca-

operasi; (3) Kesadaran pasien untuk kontrol penyakitnya perlu ditingkatkan lagi. 
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ABSTRACT 

POST-CATARACT SURGERY BEST CORRECTED VISUAL ACUITY IN 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Background: Cataract is one of the most common causes of blindness. Cataracts are 

closely related to diabetes mellitus. Cataract sufferers with type 2 diabetes mellitus find 

it difficult to get a significantly good surgical outcome. Diabetic retinopathy is a 

complication that often causes poor visual outcome after surgery. This study aims to 

determine visual acuity after cataract surgery in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Methods: This study is a retrospective descriptive study using medical record data with 

purposive non-probability sampling technique and total sampling method. The variable 

observed were visual acuity, type 2 diabetes mellitus, and diabetic retinopathy. 

Result: The result showed that from 489 medical records, 104 sample were included in 

this study. The age group 46 – 65 years (61,54%) dominated the inclusion and there 

was no big difference in male (50,96%) and female (49,04%). The most common 

diagnosis found in this study is immature cataract (39,10%) with the most widely used 

surgical technique is phacoemulsification (58,65%). The sample is dominated by 

patients who have complications of diabetic retinopathy (70,19%). The pre-cataract 

surgery visual acuity was dominated by 1/300 or 2.48 logMAR (41,41%). The post-

cataract surgery visual acuity after 1 month was dominated by 6/360 or 1.78 logMAR 

(16,47%). Whereas after 3 months, the visual acuity was dominated by 6/6 or 0 

logMAR (10,61%) 
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Conclusion: At 1 month after cataract surgery, many patients still have poor visual 

acuity. But at 3 months after cataract surgery, normal visual acuity was the most 

common visual acuity seen in patients. 

Keywords: visual acuity, cataract, type 2 diabetes mellitus 
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