The Incident of Postoperation Complication with Phacoemulsification at PKU Muhammadiyah

Yogyakarta 1

Angka Kejadian Komplikasi Pasca Bedah Katarak dengan Teknik Fakoemulsifikasi di RS
PKU Muhammadiyah 1 Yogyakarta

Ichwan Putra Wijaya*, Imam Masduki **

Intisari

Latar belakang : Katarak merupakan penyebab utama kebutaan dan gangguan
penglihatan di seluruh dunia, oleh karena itu bedah katarak menjadi tindakan bedah yang paling
banyak dilakukan oleh dokter spesialis mata. Tujuan : Untuk mengetahui komplikasi yang paling
sering muncul paska bedah katarak dengan teknik fakoemulsifikasi. Metode : Restrospektif
analitik dengan melihat rekam medis pasien yang menjalani operasi katarak dengan
fakoemulsifikasi di RS PKU Muhammadiyah unit 1 Yogyakarta pada periode Juni 2013 — Juni
2014. Analisis data yang digunakan analisis deskriptif yang merupakan prosedur statistik untuk
menguji generalisasi hasil penelitian yang didasarkan atas satu variable. Hasil : Lebih banyak
pasien Perempuan ( 56,5 %) daripada Laki-laki (43,5%). Terlihat adanya komplikasi Edema
Macular Sistoid yang berjumlah 1 orang (1,1%) dari total 92 rekam medis dan tidak di temukan
komplikasi lainnya. Kesimpulan: bedah katarak menggunakan teknik Fakoemulsifikasi di RS
PKU Muhammadiyah 1 Yogyakarta menghasilkan angka komplikasi pasca bedah sebesar 1,1 %
dari semua pasien yang di operasi.

Kata kunci : katarak, facoemulsifikasi, komplikasi pasca bedah

Abstract

Background : Cataract is the main caused of blindness and visual impairment in this
world, therefore cataract surgery become the best solution that usually done by oculist. Aim : To
find out the most common complications that appear post-cataract surgery with
phacoemulsification technique Method : Retrospective analytic view medical records of patients
who undergo the cataract surgery with phacoemulsification technique in PKU Muhammadiyah
unit 1 Yogyakarta hospital in the period of june 2013-june 2014. Data analysis used descriptive
analysis that is statistical procedure to test the generalizability of research result based on one
variable. Result : There are more female patients (56,5%) than male patients (43,5%). Found
complication of Macular Edema Cistoid in one patient (1,1%) of the total 92 medical records and
not found another complication. Conclusion : Cataract surgery using phacoemulsification
technique in PKU Muhammadiyah unit 1 Yogyakarta hospital produce post-cataract surgery
complication rate of 1,1% of all patients in surgery.
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Pendahuluan

Angka kebutaan di Indonesia adalah
yang tertinggi vyaitu 1,5% dari jumlah
penduduk dibandingkan dengan angka
kebutaan negara-negara di Regional Asia
Tenggara (Bangladesh 1%, India 0,7%,
Thailand 0,3%). Penyebab utamanya adalah
katarak yakni sebanyak 2 juta orang dan
setiap tahun bertambah sekira 240 ribu
penderita katarak baru. °°

Katarak merupakan penyebab utama
kebutaan dan gangguan penglihatan di
seluruh dunia, oleh karena itu bedah katarak
menjadi tindakan bedah yang paling banyak
dilakukan oleh dokter spesialis mata. Sejalan
perkembangan  ilmu  kedokteran  dan
teknologi, maka terjadi pula perubahan yang
evolutif ~ maupun  revolusioner  dalam
pembedahan katarak. Hal itu sejalan dengan
perubahan paradigma oftalmologi  dari
rehabilitasi kebutaan menjadi optimalisasi
fungsi  penglihatan. Optimalisasi  fungsi
penglihatan akan meningkatkan kualitas
kehidupan karena mata merupakan jalur
utama informasi sehari-hari. 8’

Tindakan bedah katarak bertujuan
untuk menghasilkan optimalisasi  fungsi
penglihatan bercirikan pemulihan yang cepat,
terukur dengan efek samping yang minimal,
stabilitas jangka panjang, serta memberikan
kepuasan pada penderita.”*

Banyak teknik untuk melakukan
bedah katarak tetapi yang paling sering
dilakukan saat ini adalah fakoemulsifikasi.
Tidak semua bedah katarak mencapai tujuan,
banyak faktor yang mempengaruhinya
termasuk komplikasi pembedahan. Terdapat
20 pasien dari 396 kasus bedah (5%) yang
menglami komplikasi pasca bedah
fakoemulsifikas.?’ Komplikasi operasi katarak
sangat bervariasi tergantung waktu serta
ruang lingkupnya.” " Komplikasi dapat
terjadi pada periode intraoperatif diantaranya
iris prolaps, trauma iris, hifema, robek kapsul
posterior dan vitreous loss. Komplikasi pasca
operasi diantaranya edema kornea dan
endoftalmitis, bullous keratopathy, malposisi/
dislokasi lensa intra okular (LIO), cystoid
macular edema (CME), ablasio retina, uveitis,
peningkatan tekanan intra okular dan
posterior capsular opacification.?

Bahan dan Cara
Penelitian ini adalah restrospektif
analitik. Populasi pada penelitian ini adalah

penderita katarak yang melakukan operasi
menggunakan teknik fakoemulsifikasi di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta unit | pada
periode juni 2013 sampai dengan juni 2014,

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah dengan menggunakan
data sekunder yaitu rekam medis pasien
katarak yang dioperasi menggunakan
fakoemulsifikasi di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta unit | pada periode Juni 2013 —
Juni 2014.

Sebagai  kriteria  inklusi  pada
penelitian ini pasien dengan katarak senilis
yang dioperasi dengan fakoemulsifikasi,
pasien laki laki atau perempuan, berusia >45
tahun.

Sebagai  kriteria  eksklusi  pada
penelitian ini adalah tidak datang lagi saat
evaluasi, riwayat diabetes melitus, riwayat
bedah intra okuler, riwayat trauma mata,
riwayat penyakit pada retina, riwayat infeksi
intraokuler, riwayat glaukoma, rekam medis
yang tidak lengkap.

Penelitian ini dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta unit I.

Tahap pelaksanaan dilakukan pada
bulan Mei sampai Agustus 2015. Diawali
dengan pemberian surat ijin penelitian kepada
pihak rumah sakit yang akan dijadikan tempat

penelitian, dalam hal ini RS PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta. Kemudian
peneliti  melakukan  pengambilan  data

sekunder melalui rekam medis.

Analisa data dilakukan  untuk
menjawab hipotesis penelitian, oleh karena itu
diperlukan uji statistik yang sesuai dengan
variabel penelitian.?

Analisis  deskriptif ~ merupakan
prosedur statistik untuk menguji generalisasi
hasil penelitian yang didasarkan atas satu
variabel. ®

Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan dengan cara
melihat data sekunder pasien berupa rekam
medis pasien katarak yang di operasi
menggunakan fakoemulsifikasi yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Semua
pasien melakukan rawat jalan.

Berikut adalah tabel yang berisi
jumlah dan jenis kelamin dari rekam medis
yang didapatkan dalam rentang waktu periode
Juni 2013 samapai Juni 2014 :



Tabel 1. Jumlah dan Jenis kelamin

Jenis Jumlah Presentase
Kelamin
Laki laki 40 43,5 %
Perempuan 52 56,5%
Total 92 100%

Pada tabel 1. diatas menunjukan
bahwa penderita katarak yang datang ke RS
PKU Muhammadiyah 1 Yogyakarta pada
periode tersebut berjumlah 106 pasien dan
yang memenuhi kriteria inklusi maupun
ekslusi berjumlah 92 pasien. Dari data tersebut
terlihat bahwa lebih banyak pasien Perempuan
( 56,5 %) daripada Laki-laki (43,5%).
Sedangkan daftar riwayat penyakit dan riwayat
bedah dapat dilihat di table berikut:

Tabel 2. Riwayat bedah dan penyakit
yang ditemukan

Riwayat Bedah dan Penyakit | Jumlah
Diabetes Melitus 12
Bedah Intraokuler 1
Trauma Mata 0
Penyakit Pada Retina 0
Infeksi Intraokuler 0
Glaukoma 1
Total 14

Terlihat pada tabel 2 terdapat beberapa jenis
riwayat penyakit maupun bedah yang
termasuk dalam kriteria ekslusi. Diabetes
Melitus merupakan riwayat penyakit yang
paling banyak berjumlah 12 pasien dan
ditemukan riwayat glaucoma dan riwayat
bedah introkuler yang masing masing
berjumlah 1 pasien. Sedangkan daftar
komplikasi yang dimaksud dapat dilihat di
table berikut beserta presentase terjadinya
pasca bedah :

Table 3. Daftar komplikasi dan presentase
terjadinya.

Pada tabel 3. terlihat adanya
komplikasi Edema Macular Sistoid yang
berjumlah 1 orang (1,1%) dari total 92 rekam
medis dan tidak di temukan komplikasi
lainnya.

Komplikasi Jumlah | Presentas
e

Hilangnya 0 0
Vitreous
Endoftalmitis 0 0
Ablasio Retina 0 0
Edema Macular 1 1,1%
Sistoid
Edema Kornea 0 0
Permanen

TOTAL: 92 1 1,1%

Diskusi
Fakoemulsifikasi  adalah  teknik

ekstraksi katarak menggunakan sayatan kecil
sekitar 1,5 mm sampai 3 mm dengan
implantasi lensa intra okular lipat (foldable)
sehingga penutupan luka dapat tanpa jahitan.
Cara kerja sistem fakoemulsifikasi adalah
menghancurkan lensa melalui ultrasonic
probe yang mempunyai tip needle yang
mampu bergetar dengan frekuensi yang
sangat tinggi yaitu setara dengan frekuensi
gelombang ultrasound.? Massa lensa yang
sudah dihancurkan akan diaspirasi melalui
rongga pada tip fakoemulsifikasi untuk
kemudian dikeluarkan dari dalam mata

melalui  selang aspirasi pada mesin
fakoemulsifikasi.”** Teknologi  mesin
fakoemulsifikasi saat ini sudah

memungkinkan mengeluarkan lensa dengan
teknik fako bimanual, sehingga insisi kornea
hanya sebesar 1,5 mm saja.*’

Penatalaksanaan Preoperatif
Disarankan menggunakan sikloplegik dan
topikal nonsteroid (NSAID) beberapa hari
sampai 1 minggu sebelum operasi katarak.
Pemberian topikal NSAID mengurangi
inflamasi dan mencegah pupil miosis
intraoperasi dan dapat mencegah terjadinya



CME dan edema makula. Untuk persiapan
lainnya sama dengan persiapan operasi
fakoemulsifikasi pada umumnya seperti
pemberian tetes mata midriatyl untuk
melebarkan pupil, menjalani pembiusan
dengan anestesi lokal dengan cara
menyuntikan obat anestesi atau anestesi
topikal dengan cara meneteskan obat anestesi
pada mata, pemeriksaan bola mata dengan
mengukur  bentuk bola mata, tekanan
bolamata.*

Penatalaksanaan Pascaoperatif
sebaiknya dilakukan follow up rutin dan ketat
untuk mengetahui terjadinya komplikasi
berupa cystoid macular edema (CME),
progresifitas retinopati diabetik pada penyulit
diabetes mellitus, inflamasi dan glaukoma
sekunder. Dapat diberikan steroid topikal,
NSAID dan sikloplegik. Komplikasi pasca
operasi dapat terjadi awal atau lebih lambat.
Pada  minggu-minggu awal  waspada
terjadinya blefaroptosis, edema kornea sedang
sampai berat, peningkatan tekanan
intraokular, kebocoran luka insisi, iritis
ataupun endoftalmitis. Sedangkan komplikasi
jangka panjang dapat terjadi pseudophakic
bullous keratopathy, iritis kronis,
neovaskularisasi iris, posterior capsular
opacification (PCO), edema makula persisten,
retinal detachment dan pedarahan vitreus.*

Cystoid macular edema (CME)
merupakan salah satu komplikasi pasca
operasi katarak tersering yang muncul
terlambat dan menyebabkan terbatasnya
perbaikan tajam penglihatan. CME juga
merupakan  penyebab  paling  umum
kehilangan penglihatan yang tidak terduga
setelah pembedahan Kkatarak yang lancar.'
Cystoid macular edema biasanya muncul
pada 3-12 minggu pasca operasi dengan
puncak insiden 4-10 minggu, namun pada
beberapa kasus dapat muncul terlambat
beberapa bulan bahkan beberapa tahun
setelah pembedahan.*? 15

Insiden CME Kklinis dilaporkan
terjadi sekitar 1-12% tergantung beberapa
faktor  seperti  prosedur  pembedahan,
komplikasi intra operatif, dan manajemen
pasca operasi. Insiden CME klinis di Amerika
serikat didapatkan 0,1% sampai 4% pasien
pasca fakoemulsifikasi.'® *®

Insiden CME klinis pada
Fakoemulsifikasi tanpa komplikasi intra
operatif dengan kapsul posterior yang utuh
tingkat kejadian sekitar 0-2%." Teknik
pembedahan fakoemulsifikasi menurunkan
insiden CME menjadi 1%.'° Angka kejadian
CME klinis pada pembedahan katarak teknik
fakoemulsifikasi sekitar 0,1-2,35%.*

Kebanyakan CME pasca operasi
katarak sembuh spontan dalam 6 bulan,
namun pada beberapa kasus cenderung
menetap.”! Mata dengan CME 90% akan
sembuh dalam kurun waktu 2 tahun.> CME
pasca operasi yang berlebihan atau terus
menerus dapat menyebabkan sawar darah
retina (SDR) terganggu sehingga menjadi
berkelanjutan sehingga meningkatkan resiko
terjadinya peradangan kronis sehingga pasien
tidak  mendapatkan  penglihatan  yang
optimal.***?

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan hasil
bahwa bedah katarak menggunakan teknik
Fakoemulsifikasi di RS PKU Muhammadiyah
1 Yogyakarta menghasilkan angka komplikasi
pasca bedah sebesar 1,1 % dari semua pasien
yang di operasi, hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yaitu angka kejadian
kurang dari 5%.

Saran

a. Perlu di pertimbangkan untuk
menggunakan teknik
fakoemulsifikasi dalam setiap bedah
katarak yang memiliki angka
komplikasi pasca bedah yang sangat
rendah.

b. Perlu dilakukan penelitian lebih
jangka panjang untuk mengamati
komplikasi yang terjadi pasca bedah
katarak dengan teknik
fakoemulsifikasi.
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