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RINGKASAN

PERBANDINGAN ASTIGMATISMA PRA DAN PASCA
OPERASI KATARAK DENGAN TEKNIK
FAKOEMULSIFIKASI DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA
Nama : Okky Imanuel Samatha
NRP : 1523013067

Katarak menurut American Academy of Ophtamology (AAQ)
adalah kekeruhan yang terjadi pada lensa sehingga cahaya tidak bisa
difokuskan dengan tepat kepada retina.! Diperkirakan lebih dari 50%
kebutaan disebabkan oleh katarak. Kelainan refraksi merupakan
gangguan terbesar pada mata yang terjadi hingga saat ini, menurut
data dari WHO tahun 2010 mengatakan bawah prevalensi kelainan
refraksi sebesar 42%, dan di posisi kedua adalah katarak sebesar
33%.% Menurut AAO Kelainan refraksi terjadi ketika sinar cahaya
paralel masuk ke dalam mata tidak terfokus pada retina.® Kelainan
refraksi dibagi menjadi miopia, hiperopia, astigmatisma, dan
presbiopia.

Astigmatisma terjadi ketika sinar cahaya tidak bertemu pada satu
titik. Prevalensi astigmatisma cukup besar pada kelainan refraksi.
Data dari AAO mengatakan 28% pasien umur 15-17 tahun memiliki
astigmatisma sebesar 1.00 D (Dioptri). Kejadian astigmatisma di
negara Amerika 20% lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita.®
Astigmatisma dapat disebabkan oleh perubahan struktur kornea
karena operasi atau yang bisa kita sebut sebagai Surgicaly Induce

Astigmatism (SIA).” Salah satu operasi yang dapat menyebabkan

XXiv



terjadinya SIA adalah operasi katarak, hal ini disebabkan karena
katarak merupakan penyakit mata tertinggi kedua.

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa angka kejadian SIA
setelah operasi katarak banyak terjadi, selain itu adanya hasil induksi
astigmatisma yang berbeda antara teknik operasi katarak yang satu
dengan yang lain. Teknik fakoemulsifikasi menghasilkan induksi
astigmatisma pasca operasi paling minimal, hal tersebut mendorong
peneliti untuk melakukan penelitian lebih dalam tentang perbandingan
astigmatisma pra dan pasca operasi katarak dengan teknik
fakoemulsifikasi.

Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisa perbandingan
astigmatisma pra dan pasca operasi katarak dengan teknik
fakoemulsifikasi pada penderita katarak usia >50 tahun di Rumah
Sakit PHC Surabaya. Astigmatisma pra dan pasca operasi didapatkan
dari rekam medis. Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat untuk
membantu menganalisis perbandingan astigmatisma pra dan pasca
operasi.

Penelitian ini adalah analitik komparasi dengan rancangan
penelitian observasional pre post test design. Variable independen
dalam penelitian ini adalah astigmatisma pra operasi dan variable
dependen adalah astigmatimsa pasca operasi. Penelitian ini
menggunakan metode quota sampling dengan populasi pasien yang
menjalani operasi katarak >50 tahun di Rumah Sakit PHC Surabaya
periode 27 Juni 2016 — 11 Agustus 2016.

Dalam penelitian ini, didapatkan 40 sampel selama periode 22
Agustus 2016 — 28 September 2016. Hasil penelitian dianalisis dengan

mengunakan uji ranking bertanda Wilcoxon. Pada penelitian ini

XXV



didapatkan perbedaan yang bermakna antara astigmatisma pra operasi
dibandingkan pasca operasi dimana berdasarkan rerata pra operasi
dibandingkan pasca operasi (1.0627 D dan 0.9013 D) terjadi
penurunan astigmatisma pasca operasi (p=0.012).

Astigmatisma pasca operasi sangat dipengaruhi oleh
astigmatisma pra operasi. Astigmatimsa pra operasi yang besar akan
menyebabkan astigmatisma pasca operasi yang besar pula, demikian
sebaliknya astigmatisma pra operasi yang kecil akan menyebabkan
astigmatisma pasca operasi yang kecil juga. Lokasi insisi juga turut
berperan dalam menentukan astigmatisma pasca operasi dimana
berdasarkan penelitian didapatkan insisi temporal paling minimal
menginduksi astigmatisma pasca operasi dibandingkan insisi superior,
selain itu pada lansia astigmatisma yang terjadi lebih banyak bertipe
against the rule dimana insisi temporal akan menginduksi
astigmatisma with the rule hal ini dapat mengurangi kejadian
astigmatisma pasca operasi.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain jumlah
sampel yang kurang banyak, insisi yang dilakukan 95% pada
temporal, tidak diketahuinya arsitektur luka yang merupakan faktor
penentu terjadinya astigmatisma pasca operasi. Dari penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara
astigmatisma pra dan pasca operasi katarak dengan teknik
fakoemulsifikasi yang didominasi oleh penurunan astigmatisma pasca

operasi.
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Okky Imanuel Samatha. NRP: 1523013067. 2016. “Perbandingan
Astigmatisma Pra dan Pasca Operasi Katarak dengan Teknik
Fakoemulsifikasi Di Rumah Sakit PHC Surabaya.” Skripsi sarjana
strata 1. Prodi Pendidikan Dokter Universitas Katolik Widya Mandala

Surabaya.
Pembimbing | : Dr. Titiek Ernawati, dr., Sp.M.
Pembimbing 1l : Handi Suyono, dr., M.Ked.

ABSTRAK

Astigmatisma merupakan salah satu kelainan refaraksi yang
menghasilkan suatu bayangan dengan titik atau garis fokus multiple.
Astigmatisma dapat terjadi salah satunya disebabkan oleh operasi
yang bisa disebut Surgically Induced Astigmatism (SIA). Operasi
katarak merupakan salah satu penyebab SIA. Penelitian ini bertujuan
menganalisa perbandingan astigmatisma pra dan pasca operasi
katarak dengan teknik fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC
Surabaya. Penelitian ini merupakan studi analitik komparasi dengan
rancangan penelitian observasional pre post test design dan metode
sampling quota sampling. Populasi pada penelitian ini adalah semua
pasien katarak senilis dengan usia > 50 tahun yang menjalani operasi
katarak dengan teknik fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC
Surabaya bulan Juni-Agustus 2016. Empat puluh pasien pasca operasi
yang melakukan follow up 4-8 minggu (22 Agustus-28 September
2016), dilakukan oleh operator yang sama, dan memiliki data
astigmatisma pra operasi, dilakukan pemeriksaan keratometri untuk
melihat astigmatisma pasca operasi. Uji komparasi rangking bertanda
Wilcoxon dilakukan untuk mengetahui perbandingan antar variabel.
Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara
astigmatisma pra operasi dibandingkan pasca operasi (p=0.012).
Kesimpulan penelitian ini yaitu terjadi penurunan astigmatisma pasca
operasi (0.9013 D) dibandingkan pra operasi (1.0627) dengan teknik
fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC Surabaya

Kata Kunci:  Astigmatisma, Katarak, Fakoemulsifikasi.
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Okky Imanuel Samatha. NRP: 1523013067. 2016. “Comparison of
Astigmatism Before and After Cataract Surgery using
Phacoemulsification Procedure in PHC Hospital Surabaya.”
Undergraduate Thesis. Medical Education Study Program Widya
Mandala Catholic Unversity Surabaya

Adviser | : Dr. Titiek Ernawati, dr., Sp.M.
Adviser Il : Handi Suyono, dr., M.Ked.
ABSTRACT

Astigmatism is one of the refractive error that produces
shadows with multiple focal point or line. Surgery is one of the cause
of astigmatism and called Surgically induced astigmatism (SIA).
Cataract surgery is one of the causes of SIA. This study aimed to
analyze comparison of astigmatism before and after cataract surgery
using phacoemulsification procedure in PHC Hospital Surabaya. This
study was an comparison analytical conducted with observational pre
post test design and quota sampling method. Population that used in
this study is all senile cataract patient with age > 50 years that
undergoing cataract surgery with phacoemulsification procedur in
PHC Hospital Surabaya from June-August 2016. Forty post operative
patient who follow up 4-8 week (August 22 — September 28, 2016),
performed by the same operator, have an preoperative astigmatism
examination, were going to have keratometri examination to see the
postoperative astigmatism. Wilcoxon signed rank test was done to
analyze comparison between variables. There is a statistically
significant different between preoperative astigmatism compare to
postoperative astigmatism (P=0.012). This study conclusion is show a
decrease in postoperative astigmatism (0.9013 D) compare with
preoperative astigmatism (1.0627 D) with phacoemulsification
procedure.
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