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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
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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.

Key words : Cataract, Phacoemulsification, Post-cataract surgery complication
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