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RINGKASAN PENELITIAN

Profil Katarak Senile Pre-operatif
di Rumah Sakit PHC Surabaya
Periode Bulan November 2014 sampai dengan April 2015

Nama : Livia Margarita
NRP : 1523012004

Katarak adalah kekeruhan lensa mata yang dapat
menghambat cahaya masuk ke mata. Lensa menjadi keruh dan
ketajaman penglihatan berkurang 2. Pada Framingham Eye Study,
kelompok usia 52-64 tahun telah terjadi katarak senile sebesar 42%,
pada kelompok usia 65-74 tahun telah terjadi katarak senile sebesar
73%, dan pada kelompok usia 75-85 tahun telah terjadi katarak senile
sebesar 91%. Angka kejadian katarak senile mencapai lebih dari 90%
dari semua tipe katarak 3. Sebesar 0,78% katarak menyebabkan
kebutaan, kemudian glaukoma sebesar 0,2%, kelainan refraksi sebesar
0,14%, dan penyakit lain yang berhubungan dengan usia lanjut
sebesar 0,38% dapat menyebabkan kebutaan. Prevalensi kebutaan di
Indonesia merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara, yaitu 1,5%,
dengan 52% dari jumlah tersebut (0,78%) disebabkan oleh katarak 2.

Sebagian besar katarak timbul pada usia tua karena pajanan
kumulatif pengaruh lingkungan dan pengaruh lain seperti asap rokok,
radiasi UV, peningkatan kadar gula darah, hipertensi, alkohol, miopia,
bilik mata depan yang dalam, sebagian kecil berhubungan dengan

penyakit mata atau penyakit sistemik spesifik lainnya. Beberapa
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diantaranya bersifat kongenital dan dapat diturunkan °°. Kasus
katarak semua umur di RS PHC Surabaya tahun 2015 juga menduduki
peringkat pertama dari daftar 10 besar penyakit rawat jalan poli mata
yaitu sebesar 1171 kasus dari total kasus yang ada. Data tentang tajam
penglihatan dapat digunakan sebagai titik acuan rata-rata ukuran visus
yang dapat menjadi salah satu indikasi operasi katarak. Selain itu,
axial length perlu diketahui untuk menentukan Intra Ocular Lens
(I0L) jika dilakukan penanaman lensa pada ekstraksi katarak.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik katarak
senile pre-operatif di RS PHC Surabaya. Tujuan khusus untuk
mengetahui data statistik berupa umur, jenis kelamin, stadium katarak
senile, tajam penglihatan, axial length, dan riwayat penyakit terdahulu
pada pasien pre-operatif katarak senile di RS PHC Surabaya periode
1 November 2014 — 30 April 2015.

Penelitian bersifat deskriptif dengan pendekatan cross
sectional yang dilakukan pada semua pasien katarak senile pre-
operatif di Rumah Sakit PHC Surabaya yang memenuhi kriteria
inklusi selama bulan November 2014 sampai dengan bulan April 2015.
Teknik pengambilan sampel yaitu total sampling yang diambil dari
data rekam medis pasien (data sekunder) yaitu umur, jenis kelamin,
stadium katarak senile, tajam penglihatan, ukuran axial length, dan
riwayat penyakit terdahulu. Pengambilan data dilakukan pada tanggal
25 Mei sampai 27 Juni 2015. Data yang didapat kemudian dilakukan
pengkoreksian, pengkodean, memasukan data, pembersihan data, dan
kemudian dibuat tabel penelitian. Data dianalisis dengan analisis data
deskriptif dan didapatkan frekuensi, mean, median, modus, dan

persentase.
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Katarak senile pre-operatif terbanyak berada pada kelompok
umur 65 - 69 tahun (23,1%) yaitu sebesar 41 kasus dan kelompok
umur 40-44 tahun. Penelitian oleh Leske et la (2002) menunjukkan
kelompok umur 50-59 tahun mempunyai angka risiko relatif 11 kali
dibanding kelompok umur 40-49 tahun, angka risiko relatif akan terus
meningkat dengan pertambahan umur °. Seiring bertambahnya usia
seseorang, keadaan fisiologis lensa yang transparan dapat berubah
menjadi keruh sehingga mengganggu lensa sebagai media penglihatan
memfokuskan berkas cahaya ke retina *6. Hal ini terjadi karena protein
dalam serabut lensa mengalami denaturasi yang selanjutnya protein
berkoagulasi membentuk daerah keruh menggantikan serabut protein
lensa yang dalam keadaan normal seharusnya transparan °. Akibat
bertambahnya usia juga akan terjadi peningkatan pigmen yang
terakumulasi dalam lensa sehingga penyerapan cahaya maksimum
menjadi terganggu 8.

Katarak senile lebih banyak didapatkan pada perempuan
(55,1%) dibandingkan laki-laki (44,9%). Usia harapan hidup wanita
lebih lama dibandingkan laki-laki menjadi indikasi sebagai faktor
resiko katarak. Selain itu juga dikarenakan perempuan mengalami
menopouse pada usia 45 tahun. Oleh karena hal tersebut
mengakibatkan kemampuan metabolisme dalam tubuh semakin
berkurang dan terjadi kerusakan pada jaringan tubuh “°.

Katarak senile pre-operatif paling banyak dilakukan saat
stadium katarak imatur dengan 138 kasus (77,5%). Pada kejadian
katarak yang akan di operasi tidak didapatkan kasus pada saat stadium
insipient (0 kasus) sedangkan penderita katarak senile pre-operatif

pada stadium hipermature paling sedikit (0,6%) dengan 1 kasus. Hal
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ini menunjukkan bahwa ekstraksi katarak tidak lagi menunggu sampai
katarak senile mature, namun indikasi dilakukan ekstraksi katarak
terlebih karena masalah perbaikan visual yang sudah diperlukan pada
saat katarak immature.

Tajam penglihatan pasien katarak senile pre-operatif
terbanyak berada pada tajam penglihatan 3/60 sampai dengan >1/300
(38,8%) yaitu sebanyak 69 kasus. Kelompok tajam penglihatan pasien
katarak senile pre-operatif paling sedikit antara 6/12 sampai dengan >
6/18 (1,1 %) yaitu sebanyak 2 kasus. Didapatkan 7 sample dari 178
sample yang akan melakukan operasi dengan keadaan last eye. Hasil
penelitian ini dapat menunjukkan secara umum keadaan penderita
katarak di Indonesia yang kebanyakan menjalani ekstraksi katarak
ketika sudah berada pada tajam penglihatan kebutaan menurut WHO
(penglihatan < 3/60). Tidak ada pematokan pasti tingkatan visus yang
dilakukan pembedah, tergantung pada kebutuhan masing-masing
individu.

Ukuran axial length pasien katarak senile pre-oepratif
terbanyak antara 23,00 — 23,99 mm (39,9%) yaitu sebanyak 71 kasus.
Ukuran axial length untuk katarak senile pre-operatif yang < 22,00
mm didapatkan kasus yang paling sedikit yaitu 4 kasus (2,2 %) dengan
mean 23,68 mm. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan E. Kubo et al tahun 2006 di Jepang
didapatkan hasil bahwa nilai rata-rata ukuran axial length pasien pre-
operasi katarak berada pada 23.3 £ 1,3 mm (dengan variasi antara 20,5
mm — 31,0 mm) 7. Pengukuran axial length yang tepat merupakan
faktor yang penting dalam penghitungan kekuatan lensa intra okuler

sebelum dilakukan operasi katarak.
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Pada penelitian ini riwayat penyakit dahulu pada pasien
katarak senile pre-operatif paling banyak memiliki riwayat penyakit
dahulu hipertensi (31,5%) sedangkan riwayat penyakit dahulu berupa
diabetes mellitus dan glaukoma menjadi riwayat penyakit dahulu
paling sedikit (1,1%). Hipertensi dilaporkan menyebabkan perubahan
komposisi dalam kapsul lensa, sehingga mengganggu transportasi ion
kalium (K) dalam lensa sel epitel .. Terjadi perubahan di dalam
struktur protein kapsul lensa, kemudian menyebabkan perubahan
dalam transportasi membran dan permeabilitas ion sehingga akhirnya
dapat meningkatkan tekanan intraokular yang mengakibatkan
eksaserbasi pembentukan katarak 1% 23,

Hasil dari penelitian ini disimpulkan bahwa katarak senile
pre-operatif paling sering dilakukan pada kelompok umur 65 - 69
tahun (23,1%) dengan jenis kelamin perempuan (55,1%) yang lebih
banyak. Ekstraksi katarak paling sering dilakukan pada saat stadium
katarak senile imatur (77,5%) yang dilakukan pada tajam penglihatan
terbanyak pada kelompok tajam penglihatan 3/60 sampai > 1/300
(38,8%) dan ukuran axial length paling sering dilakukan pada
kelompok ukuran axial length 23,00 sampai 23,99 mm (39,9%).
Riwayat penyakit dahulu terbanyak pada pasien katarak senile pre-
operatif yaitu adanya riwayat hipertensi (31,5%).

Saran bagi RS diharapkan pencatatan data rekam medis dapat
lebih ditingkatkan lagi karena ada beberapa data yang tidak diketahui
hasil tajam penglihatannya. Penyuluhan kesehatan juga dapat
dijadikan program rutin bagi RS dengan media promosi seperti
menyebarkan poster dan brosur yang mempromosikan pengetahuan

tentang katarak senile serta indikasi ekstraksi katarak sebelum terjadi
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kebutaan permanen untuk memunculkan kesadaran memeriksakan
keadaan katarak dan mencegah kebutaan.

Bagi penelitian selanjutnya dapat digunakan sebagai dasar
untuk penelitian selanjutnya dan dapat ditingkatkan menjadi
penelitian analitik. Selain itu juga dapat dilakukan penelitian
menggunakan kuisioner guna mengetahui tentang karakteristik
sample yang lain. Saran bagi masyarakat diharapkan hasil penelitian
ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap katarak senile
dan pencegahan sebelum terjadi kebutaan akibat katarak sehingga
pentingnya dilakukan ekstraksi katarak sebelum terlambat. Selain itu
juga meningkatkan kesadaran masyarakat yang memiliki riwayat
penyakit sistemik khususnya diabetes mellitus dan hipertensi kronis

untuk rutin memeriksakan keadaan mata setiap 5 tahun sekali.
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ABSTRAK

Profil Katarak Senile Pre-operatif di Rumah Sakit PHC Surabaya Periode
Bulan November 2014 sampai dengan April 2015

Livia Margarita
NRP : 1523012004

Katarak adalah kekeruhan lensa mata yang dapat menghambat
cahaya masuk ke mata. Angka kejadian katarak senile mencapai lebih dari
90% dari semua tipe katarak. Sebesar 0,78% katarak menyebabkan kebutaan,
kemudian glaukoma sebesar 0,2%, kelainan refraksi sebesar 0,14%, dan
penyakit lain yang berhubungan dengan usia lanjut sebesar 0,38% dapat
menyebabkan kebutaan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik
katarak senile pre-operatif di RS PHC Surabaya.

Penelitian bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional
yang dilakukan pada semua pasien katarak senile pre-operatif di Rumah Sakit
PHC Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi selama bulan November 2014
sampai dengan bulan April 2015. Teknik pengambilan sampel yaitu total
sampling yang diambil dari data rekam medis pasien yaitu umur, jenis kelamin,
stadium katarak senile, tajam penglihatan, ukuran axial length, dan riwayat
penyakit terdahulu. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 25 Mei sampai
27 Juni 2015. Data yang didapat kemudian dilakukan pengkoreksian,
pengkodean, memasukan data, pembersihan data, dan kemudian dibuat tabel
penelitian. Data dianalisis dengan analisis data deskriptif dan didapatkan
frekuensi, mean, median, modus, dan persentase.

Penelitian yang melibatkan 178 sample ini didapatkan bahwa
katarak senile pre-operatif di RS PHC Surabaya paling banyak pada kelompok
umur 65 - 69 tahun (23,1%), pasien perempuan (55,1%) dibandingkan laki-
laki (44,9%), stadium katarak imatur 138 kasus (77,5%), tajam penglihatan
terbanyak 3/60 sampai dengan >1/300 (38,8%), dan ukuran axial length
pasien katarak senile pre-oepratif terbanyak antara 23,00 — 23,99 mm (39,9%).
Riwayat penyakit dahulu pada pasien katarak senile pre-operatif paling
banyak memiliki riwayat penyakit dahulu hipertensi (31,5%).

Pasien katarak senile pre-operatif dengan kelompok umur 65 - 69
tahun, perempuan, dilakukan operasi saat stadium katarak senile imatur
dengan tajam penglihatan 3/60 sampai > 1/300 dan ukuran axial length 23,00
- 23,99 mm serta riwayat penyakit dahulu yang terbanyak hipertensi
merupakan gambaran deskriptif katarak senile pre-operatif di RS PHC
Surabaya periode November 2014 — April 2015.

Kata kunci : katarak senile, pre-operatif
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ABSTRACT

The Profile of Pre-operative Senile Cataract in PHC Hospital Surabaya in
November 2014 to April 2015

Livia Margarita
NRP : 1523012004

Cataract is a clouding of the eye’s natural lens that can obstruct the
light rays entering the eye. Among all of the cataract types, senile cataract is
responsible for more than 90% of the cases. Cataract can cause blindness up
to 0,78%, glaucoma up to 0,2%, refractive disorders up to 0,14%, and other
illnesses associated with aging uap to 0,38% cam cause blindness. The
purpose of this study is to find out the characteristics of preoperative senile
cataract at PHC Hospital, Surabaya.

This study is a descriptive research conducted using cross sectional
approach done toward all preoperative senile cataract patients treated in PHC
Hospital in the period of November 2014 until April 2015; all of whom were
suitable with this research’s inclusion criteria. The sampling is done with
“total sampling technique” to gather all of the patients’ data consisting of their
stadium of senile cataract, medical record, gender, vision acuity, axial length,
and past medical history. The data was collected from May 25™ 2015 to June
271 2015. The information then was subjected to a certain set of process
including editing, coding, inputting, cleaning, and after that, a table presenting
the processed information was created. Eventually, it was analyzed using
descriptive analysis and resulted in the figures of frequency, mean, median,
and mode, and percentages.

From 178 samples of this research, it was figured out that
preoperative senile cataract at PHC Hospital was dominantly suffered by
people whose age was between 65 and 69 years old, more woman (55,1 %)
suffered from it than men (44,9%), there was 138 cases of immature cataract
(77,5%), the most dominant vision acuity ranged from 3/60 to >1/300 (38,8%),
the axial length of preoperative senile cataract patients mostly spanned
between 23,00 — 23,99 mm (39,9%), and hypertension was the health problem
suffered the most by the patients (31,5%) based on their past medical history .

Preoperative senile cataract patients between the age of 65 to 69
years old, female, who underwent surgery when cataract was still at an
immature stage with vision acuity ranging from 3/60 to >1/300, axial length
stretching around 23,00 — 23,99 mm, and hypertension as the most health
problem emphasized by the past medical history is the general description of
preoperative senile cataract at PHC Hospital in the period of November 2014
until April 2015.

Keywords: senile cataract, preoperative
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