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RINGKASAN

Katarak merupakan kekeruhan lensa kristalin mata yang
mengarah kepada penurunan ketajaman penglihatan akibat
peningkatan cairan di dalam lensa, denaturasi protein lensa, atau
keduanya.® Pada katarak senilis, tekanan intraokular yang meningkat
akibat lensa dapat diturunkan, salah satu caranya dengan ektraksi
lensa katarak. Ektraksi lensa katarak dengan implantasi intraocular
lens (IOL) dapat menyebabkan kedalaman bilik mata depan
meningkat, hal ini disebabkan oleh perbedaan ketebalan IOL yang
ditanamkan lebih tipis sekitar 1 mm. Peningkatan laju aliran humor
aqueous ke arah trabecular meshwork menjadi lebih lancar. Hal ini
merupakan salah satu alasan terjadinya penurunan tekanan intraokular
postoperatif katarak.

Kedalaman dan volume bilik mata depan akan berkurang
sesuai dengan berjalannya usia yang disebabkan oleh lensa yang
mengalami katarak akan menebal dan sudut bilik mata depan akan
menyempit. Pada mata dengan bilik mata depan yang dangkal sekitar
< 2 mm (small-eye) memiliki ruangan segmen depan yang sedikit
sehingga mempersulit manuver operasi dan implantasi IOL, sehingga

posisi implantasi IOL yg efektif lebih sulit untuk ditentukan. )
XXVi



Data tentang nilai tekanan intraokular dapat digunakan
sebagai titik acuan dalam menentukan prognosis dari glukoma sudut
tertutup dan komplikasi dari operasi katarak, selain itu, kedalaman
bilik mata depan dan ketebalan lensa mata dapat digunakan dalam
menentukan prognosis dari operasi katarak dan implantasi 10L,
dimana pengukuran kedalaman bilik mata depan dan ketebalan lensa
memberikan rincian dalam operasi katarak (rumus biometri) atau
dalam glaukoma (studi epidemiologi, laser atau prosedur operasi).
Pengukuran kuantitatif ini juga dibutuhkan untuk melakukan operasi
refraktif, seperti excimer laser photorefractive keratectomy atau
phakic anterior chamber lens (PACL) implant.®®)

Tujuan penelitian ini untuk nilai tekanan intraokular,
kedalaman bilik mata depan dan ketebalan lensa pada pasien
preoperasi katarak senilis di Rumah Sakit PHC Surabaya pada bulan
Maret sampai dengan Agustus 2015. Tujuan khusus untuk mengetahui
nilai rata-rata tekanan intraokular, kedalaman bilik mata depan, dan
ketebalan lensa pada stadium stadium imatur dan stadium matur pada
pasien preoperasi katarak senilis di Rumah Sakit PHC, Surabaya pada
bulan Maret sampai dengan Agustus 2015.

Penelitian ini adalah penelitian observasional yang bersifat

deskriptif pendekatan cross sectional yang dilakukan pada semua

XXVii



pasien preoperasi katarak senilis di Rumah Sakit PHC Surabaya
selama bulan Maret 2015 sampai dengan Agustus 2015. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive
sampling yang diambil dari data rekam medis pasien (data sekunder)
yaitu nilai tekanan intraokular, nilai kedalaman bilik mata depan, nilai
ketebalan lensa, stadium katarak senilis, umur, dan jenis kelamin.
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 19 —29 Agustus 2016. Data
yang didapat kemudian dilakukan pengoreksian, pengkodean,
memasukkan data, pembersihan data, dan kemudian dibuat tabel
penelitian. Data dianalisis dengan analisis data deskriptif dan
didapatkan frekuensi, mean, median, modus, dan persentase.

Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata tekanan
intraokular sebesar 17,3 + 3,8 mm Hg, hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan Airaksinen PJ et al tahun 2011
di Finlandia didapatkan hasil sebesar 16,0 + 4,3 mm Hg. Pada
penelitian yang dilakukan peneliti juga mendapatkan hasil rerata
kedalaman bilik mata depan pasien preoperasi katarak senilis sebesar
3,22 £ 0,46 mm, hasil penelitian ini memiliki nilai rata-rata preoperasi
yang lebih tinggi dibandingkan dengan beberapa hasil penelitian yang
dilakukan Lin SC et al tahun 2012 di California dan peneliti juga

mendapatkan hasil rerata ketebalan lensa pada pasien preoperasi
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katarak senilis sebesar 4,43 + 0,62 mm, hasil penelitian yang
dilakukan peneliti mendapatkan nilai yang lebih rendah dibandingkan
pada penelitian Chou JC et al tahun 2006 di Taipei. Perbedaan hasil
peneliti dibandingkan hasil dari penelitian-penelitian peneliti lain
sangat dipengaruh oleh variasi faktor usia dalam sampel dimana
kedalaman bilik mata depan akan menurun secara alami bersamaan
dengan pertumbuhan lensa kristalin yang menebal ke arah anterior dan
mendorong serta menutup pupil sehingga aliran humor aqueous ke
arah bilik mata depan terganggu dan terjadi peningkatan tekanan
intraokular yang mengakibatkan bilik mata depan mengalami
pendangkalan seiring dengan berkurangnya humor aqueous di dalam
bilik mata depan dan desakan tekanan intraokular serta laju
pertumbuhan lensa kristalin ke arah anterior.®)

Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan dengan
memperoleh nilai rata-rata tekanan intaokular preoperatif katarak
senilis sebesar 17,3 £+ 3,8 mm Hg (stadium imatur sebesar 17,6 + 3,71
mm Hg dan stadium matur sebesar 16,2 + 3,98 mm Hg ; laki-laki
sebesar 16,6 + 3,41 mm Hg dan perempuan sebesar 17,7 + 3,98 mm
Hg), nilai rata-rata kedalaman bilik mata depan preoperatif katarak
senilis sebesar 3,22 £ 0,46 mm (stadium imatur sebesar 3,22 + 0,45

mm sedangkan pada stadium matur sebesar 3,22 + 0,49 mm ; laki-laki
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sebesar 3,31 + 0,44 mm dan perempuan sebesar 3,16 + 0,46 mm), dan
nilai rata-rata ketebalan lensa preoperatif katarak senilis sebesar 4,43
+ 0,62 mm (stadium imatur sebesar 4,48 + 0,61 mm dan stadium matur
sebesar 4,21 + 0,61 mm ; laki-laki sebesar 4,40 + 0,58 mm dan

perempuan sebesar 4,45 £ 0,65 mm).
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ABSTRAK

Gambaran Tekanan Intraokular, Kedalaman Bilik Mata Depan,
dan Ketebalan Lensa pada Pasien Preoperasi Katarak Senilis di
RS PHC Tahun 2015

I Gede Andreas Christian Yoga
NRP. 1523013005

Tekanan intraokular, kedalaman bilik mata depan, dan
ketebalan lensa merupakan faktor dalam memprediksi posisi
implantasi Intraocular Lens (IOL) yang efektif dan menentukan
komplikasi/prognosis dari operasi katarak senilis, serta dapat
memberikan rincian dalam operasi katarak (rumus biometri) atau
dalam glaukoma (studi epidemiologi, laser, atau prosedur operasi).
Pengukuran kuantitatif ini juga dibutuhkan untuk melakukan operasi
refraktif, seperti excimer laser photorefractive keratectomy atau
phakic anterior chamber lens (PACL) implant. Tujuan dari penelitian
ini adalah mencari nilai rata-rata tekanan intraokular, kedalaman bilik
mata depan, dan ketebalan lensa pada pasien preoperasi katarak senilis
di RS PHC pada tanggal 1 Maret 2015 sampai dengan 31 Agustus
2015. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dan
jenis studi retrospektif cross sectional. Penelitian yang melibatkan
187 sampel ini mendapatkan hasil nilai rata-rata tekanan intraokular
preoperatif sebesar 17,3 + 3,8 mm Hg, nilai rata-rata kedalaman bilik
mata depan preoperatif sebesar 3,21 + 0,46 mm, dan nilai rata-rata
ketebalan lensa preoperatif sebesar 4,43 + 0,62 mm.

Kata kunci: Tekanan intraokular, kedalaman bilik mata depan,
ketebalan lensa, katarak senilis.
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ABSTRACT

The Description of Intraocular Pressure, Anterior Chamber Depth,
and Lens Thickness in Preoperative Senile Cataract Patients in
PHC Hospital 2015

I Gede Andreas Christian Yoga
NRP. 1523013005

Intraocular pressure, anterior chamber depth, and lens
thickness are the factors in predicting the effective position of
Intraocular Lens (IOL) implant and to determine the
complications/prognosis of senile cataract surgery, and also can
provide details in cataract surgery (biometry formula) or in glaucoma
(epidemiological studies, laser and surgery procedures). The
quantitative measurement is also required to perform refractive
surgery, such as excimer laser photorefractive keratectomy or phakic
anterior chamber lens (PACL) implant. The purpose of this study is to
find the average value of intraocular pressure, anterior chamber
depth, and lens thickness in preoperative senile cataract patient in
PHC Hospital on March 1%, 2015 to August 31%, 2015. The design of
this study was a retrospective cross sectional descriptive study. The
study involving 187 of these samples to get average value of
preoperative intraocular pressure by 17,3 + 3,8 mm Hg, preoperative
anterior chamber depth by 3,21 + 0,46 mm, and preoperative lens
thickness by 4,42 + 0,62 mm.

Keywords: Intraocular pressure, anterior chamber depth, lens
thickness, senile cataract.
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