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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakangMasalah

PenglihatanmerupakansalahsatunikmatAllahyangkitaterima

semenjaklahir.Dengansusunanbolamatamanusiayangsedemikian

rumitkitabisamelihatdansenantiasabersyukuratasnikmat-Nya.

Sepertiyangterkandungdalam ayat-ayatAl-Quranyangberbunyi:

”Katakanlah:”Siapakahyangmemberirezekikepadamudarilangitdan

bumi,atau siapakah yang kuasa (menciptakan)pendengaran dan

penglihatan,dansiapakahyangmengeluarkanyanghidupdariyang

matidanmengeluarkanyangmatidariyanghidupdansiapakahyang

mengatursegalaurusan?”Makamerekaakanmenjawab“Allah”.Maka

katakanlah“Mengapakamutidakbertakwakepada-Nya?”(QSYunus;

31).
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“Dan janganlah kamu mengikutiapa yang kamu tidakmempunyai

pengetahuan tentangnya.Sesungguhnya pendengaran,penglihatan,

danhatisemuanyaituakandimintapertanggungjawabannya”(QSAl-

Isra’;36)

Berdasarkan 2 ayat Al-Quran diatas,hendaknya kita selalu

bersyukuratasnikmatpenglihatanyangtelahdiberikanAllahkepada

manusiadansenantiasamenggunakanpenglihatankitauntukhal-hal

yangbaikkarenapenglihatankitakelakakandimintaipertanggung

jawabanatasapayangtelahdilakukanselamahidupdidunia.

Salah satu komponen yang terdapatpada sistem penglihatan

manusiaadalahairmata.Airmatadiproduksiolehglandulalakrimalis.

Airmataberfungsisebagaisubstansiuntukmelembabkanpermukaan

bola mata dan membersihkan debu serta kotoran.Airmata juga

mengandungzatantibakteriyangberfungsisebagaiantibakterisaat

mataterkenairitasiolehsuatupartikel.

Katarak adalah keadaan dimana terjadikekeruhan pada lensa

akibathidrasi(penambahancairan)lensa,denaturasiproteinlensa,
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atau akibatkeduanya yang biasanya mengenaikedua mata dan

berjalan progresif. Katarak biasanya berlangsung perlahan-lahan

menyebabkan kehilangan penglihatan dan berpotensimenimbulkan

kebutaan jika tidak diobati.Katarak merupakan penyebab utama

kebutaandinegara-negaraberkembangtermasukIndonesia.Menurut

WorldHealthOrganization(WHO)katarakbertanggungjawabatas48%

kasuskebutaandidunia,yangmewakilisekitar18jutaorang(WHO,

2011).Salahsatupilihanterapipadakatarakadalahtindakanoperatif.

Salahsatumetodeoperasikatarakyangseringdigunakandidunia

yaitu metode fakoemulsifikasiyang mengalamipeningkatan pesat

selamalebihdari20tahunterakhir(Istiantoro,2004).

Fakoemulsifikasimerupakan salah satu teknik operasikatarak

denganinsisiminimalyangmenggunakanvibratorultrasonikuntuk

menghancurkannukleusyangkeras.Ukuraninsisiuntukmemasukkan

lensaintraokularyangdapatdilipat(foldableintraocularlens)adalah3

mm.Jikadigunakanlensaintraokularyangkakuinsisiperludilebarkan

hinggakuranglebih5mm.Lensayangkeruhakandipecahmenjadi

beberapabagiankemudiandihisap(vacuum)laludipasanglensabaru.

Denganmetodeinisetipisapapunkatarakoperasidapatdilakukan

tanpa harus menunggu matur. Operasi dilakukan dengan

menggunakananestesilokaldanmembutuhkanwaktu10-15menit.

Pasca operasipasien dapatlangsung melakukan aktivitas seperti

biasa.Metodeinimemilikibeberapakelebihansepertiminimalisasi



4

luka insisi,risiko infeksi yang lebih kecil,tanpa jahitan,dan

penyembuhan yang relatifcepatdibanding metode Extracapsular

CataractExtraction(ECCE)(Istiantoro,2004).

Beberapa komplikasi yang ditimbulkan pasca tindakan

fakoemulsifikasiadalahpenurunantajam penglihatan,infeksi,discar

padamata,dandapatmempengaruhiproduksiairmatayangmemicu

sindromamatakering(DryEye)reversibel.

Sindromamatakeringialahsuatukeadaandimanaairmatatidak

dapatmelumasi(lubrikasi)permukaankornea.Sindromamatakering

terjadikarena adanya gangguan dalam produksiair mata atau

diakibatkan oleh airmatayang tidakdalam konsistensiyang baik

sehinggacepatmenguap.Halinibisadisebabkanolehbanyakhal

salahsatunyatraumapascaoperasimata.

Berdasarkan latar belakang diatas,saya merasa perlu untuk

menelitihubungan lama waktu tindakan fakoemulsifikasiterhadap

produksiairmatapadapasienpost-operasikatarak.

B.RumusanMasalah

Apakah terdapathubungan lama waktu tindakan fakoemulsifikasi

terhadapproduksiairmatapadapasienpost-operasikatarak?

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum
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Penelitian inibertujuan untuk menelitiadanya hubungan lama

waktutindakanfakoemulsifikasiterhadapproduksiairmatapada

pasienpost-operasikatarak.

2.TujuanKhusus

a.Mengetahuiperbedaanproduksiairmatapasienberdasarkan

lamawaktutindakanfakoemulsifikasi.

b.Mengetahuiadanyapengaruh padaproduksiairmatapasca

tindakanfakoemulsifikasi.

D.ManfaatPenelitian

1.Manfaatbagipenulisagardapatmenambahwawasan,mampu

mempelajariserta dapat menelitikhususnya hal-halyang

berkaitandenganpenyakitkatarak,produksiairmatadanterapi

pembedahanfakoemulsifikasi.

2.Manfaatbagimasyarakatsebagaisarana pendidikan dan

informasiberkaitandenganpenyakitkatarak,produksiairmata,

danterapipembedahanfakoemulsifikasi.
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3.Bermanfaat bagi pengetahuan dan pengembangan ilmu

kedokteranyangdapatdigunakansebagaibahanmasukanpada

tindakanpembedahanfakoemulsifikasi.

E.KeaslianPenelitian

Beberapapenelitianyangmempunyaijudulmiripdenganpenelitian

iniantaralain:

1.Mahendra Septadi(2013)dengan judulPerbandingan Besar

ProduksiAirMata Pasca OperasiKatarakDengan Prosedur

FakoemulsifikasiPadaPenderitaKatarakDiabetikdanPenderita

KatarakNonDiabetik,menelitiperbandinganproduksiairmata

pasca tindakan fakoemulsifikasipada 24 pasien katarak

diabetikdan24kataraknondiabetikmenggunakanpengukuran

produksiairmatadengankertasschirmersebelum operasidan

3 harisetelah operasidan menunjukkan adanya penurunan

produksiairmatapadapasienkatarakdiabetikum.Perbedaan

denganpenelitianyang sayalakukanadalahpadapenelitian

tersebutmembedakan produksiairmata setelah tindakan

fakoemulsifikasipadapasienkatarakdiabetikum dengannon

diabetikum sedangkan penelitian yang saya lakukan

membedakan produksiair mata berdasarkan lama waktu

tindakanfakoemulsifikasi.

2.NgamjitKasetsuwanetal(2013)denganjudulInsidensidan
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PolaSindromaMataKering PascaOperasiKatarak,meneliti

insidensikejadiansindromamatakeringpascaoperasikatarak

denganmetodefakoemulsifikasipada92pasienkataraktanpa

komplikasidenganusiaminimal18tahundenganmenggunakan

kuisionerOSDI,TBUT,Oxfordocularsurfacestrainingsystem

dantesschirmerpadaharioperasi,7harisetelahoperasi,30

harisetelahoperasi,dan90harisetelahoperasimenunjukkan

adanyainsidensikejadiansindromamatakeringsetelahoperasi

katarakyangmengalamipenyembuhandalam 30harisampai3

bulansetelahoperasi.Perbedaandenganpenelitianyangsaya

lakukan adalah penelitian ini meneliti insidensi kejadian

sindroma mata kering pasca tindakan fakoemulsifikasi

sedangkan penelitian yang saya lakukan adalah meneliti

hubungan produksiairmata dengan lama waktu tindakan

fakoemulsifikasi.

Berdasarkanpenelitian-penelitianyangtelahdilakukansebelumnya,

penelitianmengenaihubunganlamawaktutindakanfakoemulsifikasi

terhadapproduksiairmatapadapasienpost-operasikatarakbelum

pernahditelitisebelumnya.
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