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RINGKASAN

Pengaruh Derajat Katarak Terhadap Cumulative Dissipated Energy (CDE),
Central Corneal Thickness (CCT) Dan Tajam Penglihatan Hari Pertama
Pascaoperasi Fakoemulsifikasi
(Studi pada Pasien Katarak Senilis di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa
Timur)

Maria Debora Niken Larasati, Dicky Hermawan, Indri Wahyuni, Dianawati
Koesoemawardhani

Katarak adalah kekeruhan pada lensa mata yang menyebabkan penurunan tajam
penglihatan sampai kebutaan, dimana paling sering berkaitan dengan proses
degenerasi lensa pada penderita berusia lanjut yaitu di atas usia 40 tahun. Katarak
menyumbang 47.8%-51% kebutaan di seluruh dunia. Di Indonesia, prevalensi
kebutaan pada umur 50 tahun ke atas sebesar 3.0%, dimana katarak menyumbang
77,7% proporsi penyebab utama kebutaan dan gangguan penglihatan. Perkiraan
jumlah kebutaan terus meningkat bersamaan dengan peningkatan jumlah populasi
dunia yang sebagian besar terjadi-di negara berkembang, Fakoemulsifikasi pada
dasarnya menggunakan tenaga ultrasound untuk menghancurkan material lensa di
dalam intraokuler dan menyedot massa lensa yang sudah hancur ke dalam mesin
dengan memanfaatkan aliran cairan. Energi mekanik dariphaco tip dihasilkan dari
gerakan maju mundur-(longitudinal) atau kesamping (torsional). Energi yang
dihasilkan dari gerakan longitudinal dan torsional pada mesin akan menimbulkan
trauma mekanik berupa panas yang dihasilkan dari.mekanik pada phaco tip,
turbulensi cairan di ‘intraokuli, ataupun trauma langsung dari instrumen operasi.
Pada mesin fakoemulsifikasi tertentu, energi mekanik longitudinal dan torsional
tiap detik ditunjukkan dengan cumulative dissipated energy (CDE). Trauma
tersebut dapat menyebabkan komplikasi pada kornea yang dapat menurunkan
tajam penglihatan pasca operasi. Komplikasi kornea yang dapat terjadi salah
satunya yaitu edema kornea yang ditandai dengan peningkatan ketebalan kornea
sentral pascaoperasi fakoemulsifikasi. Pada operasi fakoemulsifikasi, diketahui
derajat katarak memiliki hubungan signifikan dengan energi dan waktu yang
digunakan. Penelitian ini menggunakan metode prospektif observasional analitik
dengan desain cross sectional pada pasien katarak senilis yang dilakukan operasi
fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur periode Juli-
September 2022.
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Nuclear Grades based on Lens Opacities Classification System III
associated with Phacoemulsification Parameters and
Postoperative Central Corneal Thickness

Dicky Hermawan!, Maria Debora Niken Larasati?, Indri Wahyuni', Dianawati
Koesoemawardhani®

ABSTRACT

Objective: To determine association of nuclear cataract grades based on Lens
Opacities Classification System (LOCS) III with phacoemulsification parameters
and postoperative Central Corneal Thickness (CCT).

Materials and Methods: This was a prospective observational study in patient with
uncomplicated  senile cataract who gave consent and underwent
phacoemulsification. Institutional Ethics Committee clearance was taken for the
study. Preoperative nuclear -cataract was evaluated using Lens Opacities
Classification System (LOCS) 111, Only nuclear grading NO and NC was obtained.
All patients had in the bag intraocular lens implantation. Phacoemulsification
parameters (CDE) were noted and compared in different grades of cataract. CCT
change was recorded at day one after surgery.

Results: Forty-six patients.were evaluated. The mean USTT was 120.85 +48.5 (56-
252) seconds, mean CDE was21.10 + 8.62 (5.70 — 43:38), and mean CCT change
after surgery was 81.54 + 48.21 (27 — 240). There was a significant difference in
CDE (p<0.001) between grades both of nuclear grading, NO and NC. Nuclear
grading of LOCS:also had.linear correlation CDE (NO.p<0.001, r=0.728; NC
p<0.001, r=0.685). -Central corneal thickness change also shown significant
difference (p<0.001) between grades of NO and NC.-CCT change also correlate
with nuclear opacity (p=0.012,r=0.367) and nuclear color (p=0.035, =0.312)

Conclusion: Nuclear grading of LOCS [l related to the amount of energy used in
phacoemulsification, and also affected CCT change after surgery as a qualitative
measurement of postoperative corneal oedema.

Keywords: phacoemulsification, Lens Opacities Classification System III,
cataract, cumulative dissipated energy, central corneal thickness
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