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Abstrak

Penebalan lensa kristalina pada katarak senilis mengakibatkan hambatan pada jalur aliran akuos. Pascabedah
katarak terjadi peningkatan kedalaman bilik mata depan (BMD) yang memiliki korelasi positif dengan pelebaran
sudut BMD serta penurunan tekanan intraokular (T1O). Tujuan penelitian untuk menganalisis perbedaan penurunan
TIO pascabedah katarak pada kelompok sudut BMD tertutup dan terbuka. Penelitian ini menggunakan desain pre-
post test, untuk membandingkan penurunan TIO pascabedah katarak fakoemulsifikasi pada 26 mata dari 26 orang
penderita, yang dibagi menjadi kelompok sudut BMD tertutup dan terbuka masing-masing berjumlah 13 mata.
Tempat penelitian Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung periode Maret—Juni 2012. Pengambilan data berdasarkan
urutan datang penderita yang direncanakan operasi katarak fakoemulsifikasi. Penilaian sudut bilik mata depan
prabedah dilakukan menggunakan lensa gonio Sussman 4-mirror. Tekanan intraokular pascabedah diukur saat
pemantauan minggu ketiga pascabedah. Penilaian TIO pra dan pascabedah dilakukan menggunakan alat ukur
tonometri aplanasi Goldmann. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji t. Hasil menunjukkan perbedaan
penurunan TIO secara bermakna lebih besar pada kelompok sudut BMD tertutup (19,6%) dibandingkan dengan
kelompok sudut BMD terbuka (11,3%) dengan nilai p=0,022. Simpulan, perbedaan penurunan TIO pascabedah
katarak fakoemulsifikasi lebih besar pada kelompok sudut BMD tertutup dibandingkan dengan kelompok sudut
BMD terbuka. [MKB. 2013;45(1):56-61]
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Intraocular Pressure Reduction after Cataract Surgery between Groups with
Angle-Closure and Open-Angle Anterior Chamber

Abstract

Increased crystalline lens thickness in senile cataract causing resistance to aqueous humor outflow. Increased
anterior chamber depth had a positive correlation with the widening of the anterior chamber angle and decreased
of intraocular pressure (IOP) after cataract extraction. The purpose of this study was to compare IOP reduction
after cataract surgery between angle-closure and open-angle group. This pre-post test design study was to compare
IOP after phacoemulsification cataract surgery in 26 eyes of 26 patients divided into angle-closure and open-angle
groups consisting of 13 eyes each. The study was conducted in Cicendo Eye Hospital Bandung in period of March
until June 2012. Patients who planned to have phacoemulsification cataract surgery were recruited consecutively.
The anterior chamber angle was measured before surgery using Sussman 4-mirror goniolens. The intraocular
pressure were measured before and three weeks after surgery using Goldmann aplanation tonometer. Statistical
analysis was done using t test. The results indicated that IOP reduction was statistically significant greater in
the angle-closure group (19.6%) compared with open-angle group (11.3%) with p=0.022. In conclusion, IOP
reduction after phacoemulsification cataract surgery was greater in the angle-closure group compared with open-
angle group. [MKB. 2013;45(1):56-61]
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Pendahuluan

Katarak merupakan penyebab kebutaan paling
banyak, pada tahun 2002 tercatat sekitar 47%
penduduk dunia telah mengalami kebutaan oleh
karena katarak. Menurut data terakhir dari Survei
Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran
tahun 1993-1996, angka kebutaan di Indonesia
sebesar 1,5% dari jumlah penduduk, dan sebanyak
0,78% di antaranya disebabkan karena katarak.'
Tindakan ekstraksi katarak yang dilaporkan di
India, didapatkan sekitar 3,9% kasus merupakan
katarak yang disertai dengan glaukoma sekunder
akibat lensa.?

Katarak senilis disebabkan oleh penambahan
jumlah serabut lensa yang terus menerus seumur
hidup, sehingga dapat mengakibatkan kekeruhan,
penebalan, serta penambahan berat lensa. Proses
penuaan mengakibatkan penambahan tebal lensa
sebesar 0,75—-1,1 mm dan pergerakan permukaan
lensa ke arah anterior sebanyak 0,4-0,6 mm?.
Pergeseran permukaan lensa ke bagian anterior
ini mengakibatkan kedalaman bilik mata depan
berkurang 0,04-0,6 mm?®.* Ukuran lensa yang
berubah juga mampu mengakibatkan penutupan
sudut bilik mata depan. Menutupnya sudut bilik
mata depan mengakibatkan hambatan pada jalur
aliran akuos ditandai dengan peningkatan tekanan
intraokular.”

Tekanan intraokular yang meningkat akibat
lensa dapat diturunkan, salah satu caranya dengan
pembedahan ekstraksi lensa katarak.® Ekstraksi
lensa katarak disertai dengan penanaman lensa
intraokular akan dapat meningkatkan kedalaman
bilik mata depan, keadaan ini dapat disebabkan
karena perbedaan ukuran tebal lensa intraokular
yang ditanamkan lebih tipis yaitu sekitar 1 mm.°
Peningkatan laju aliran akuos akibat peningkatan
kedalaman bilik mata depan menyebabkan akses
humor akuos ke arah anyaman trabekular menjadi
lebih lancar. Keadaan ini merupakan salah satu
alasan yang mengakibatkan penurunan tekanan
intraokular sesudah bedah katarak.” Peningkatan
kedalaman bilik mata depan memiliki korelasi
positif dengan pelebaran sudut bilik mata depan
pascabedah katarak, serta kedalaman bilik mata
depan memiliki korelasi positif dengan penurunan
tekanan intraokular pascabedah katarak.®’ Hal ini
menimbulkan pertanyaan apakah mungkin bedah
katarak tanpa terapi apapun dapat dipergunakan
sebagai strategi yang efektif untuk menurunkan
tekanan intraokular pada penderita tertentu. Saat
ini, belum ada penelitian yang mencari perbedaan
penurunan tekanan intraokular sesudah operasi
katarak serta perbedaan besar sudut bilik mata
depan prabedah yang dipakai sebagai prediktor
penurunan tekanan intraokular.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis

MKB, Volume 45 No. 1, Tahun 2013

perbedaan penurunan tekanan intraokular pasca-
bedah katarak fakoemulsifikasi pada kelompok
sudut bilik mata depan tertutup dan terbuka.

Metode

Penelitian ini merupakan pre-post test untuk
menentukan perbedaan penurunan tekanan intra-
okular pascabedah katarak dengan menggunakan
teknik fakoemulsifikasiantarapenderitakelompok
sudut bilik mata depan yang tertutup dan terbuka.
Kriteria inklusi meliputi penderita katarak senilis
yang direncanakan untuk dilaksanakan tindakan
operasi katarak teknik fakoemulsifikasi disertai
penanaman lensa intraokular, berusia >45 tahun,
tekanan intraokular prabedah normal 10 sampai 21
mmHg, serta dilakukan pemeriksaan gonioskopi
prabedah. Penderita dengan panjang aksial bola
mata >24 mm termasuk dalam kriteria eksklusi.
Kriteria drop-out apabila saat pemantauan selama
tiga minggu pascabedah katarak fakoemulsifikasi
penderita mengalami edema kornea dan inflamasi
pada bilik mata depan, lensa intraokular berada
di luar kapsul lensa, serta penderita mengalami
penyulit pada saat operasi, misalnya iridodialisis,
perdarahan retrobulbar, prolaps vitreus, lepasnya
membran descemet, perdarahan ekspulsif, dan
juga nukleus terjatuh ke dalam vitreus. Penelitian
ini dilaksanakan setelah ada persetujuan tertulis
penderita. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah
Sakit Mata Cicendo (RSMC) Bandung, periode
Maret sampai Juni 2012. Sampel berjumlah 26
mata dari 26 orang penderita, terdiri atas 13 mata
kelompok sudut bilik mata depan tertutup dan 13
mata kelompok sudut bilik mata depan terbuka.
Sampel dipilih sesuai urutan datang (consecutive
admission) penderita katarak senilis yang akan
direncanakan untuk dilakukan tindakan bedah
katarak fakoemulsifikasi dengan cara penanaman
lensa intraokular yang dilakukan di unit Katarak
dan Bedah Refraktif Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung.

Pemeriksaan prabedah mencakup penilaian
sudut bilik mata depan yang dilaksanakan dengan
menggunakan lensa gonio Sussman 4-mirror serta
pengukuran tekanan intraokularnya. Pengukuran
tekanan intraokular pascabedah dilakukan saat
pemantauan minggu ketiga pascabedah katarak
fakoemulsifikasi. Pengukuran tekanan intraokular
pra dan pascabedah dilakukan mempergunakan
tonometer aplanasi Goldmann berturut-turut dua
kali pada mata dengan pupil kecil, pemeriksaan
dilaksanakan pada siang hari dan dicatat waktu
pemeriksaan. Dari dua kali pengukuran tersebut,
akan diambil nilai tekanan intraokular rata-rata
(dalam mmHg). Penilaian gonioskopi prabedah
serta tekanan intraokular pra dan pascabedah rata-
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Sudut Bilik Mata Depan
Karakteristik Tertutup Terbuka p*
(n=12) n=12)
Usia (tahun) 0,242%)
Rata-rata (SD) 66,1 (8,1) 63,9 (8,9)
Median 69,5 66,5
Rentang 49-74 48-79
TIO prabedah (mmHg) 0,093%%*)
Rata-rata (SD) 11,96 (2,7) 14,08 (3,2)
Rentang 8-16 8-19
Jenis kelamin 1,0%%%)
Laki-laki 4
Perempuan 8
Mata yang dioperasi 0,098**%*)
Kanan (OD) 3 7
Kiri (OS) 9 5

Keterangan: nilai p dihitung berdasarkan *) Uji Mann-Whitney , **) uji t, ***) uji chi-kuadrat

TIO=tekanan intraokular
OD=oculi dextra
OS=oculi sinistra

rata dilakukan oleh satu orang dokter spesialis
mata di unit glaukoma RSMC.

Untuk mencari perbedaan penurunan tekanan
intraokular pascabedah katarak fakoemulsifikasi
kedua kelompok dipakai uji t tidak berpasangan
dengan kemaknaan hasil uji bila nilai p<0,05.

Hasil

Pemantauan minggu ketiga pascabedah katarak

fakoemulsifikasi, didapatkan seorang penderita
pada kelompok sudut bilik mata depan tertutup
mengalami penyulitsaat operasi dan satu penderita
kelompok sudut bilik mata depan terbuka tidak
datang untuk pemantauan pascabedah. Jumlah
semua sampel pada akhir penelitian 24 mata yang
terbagi menjadi 12 mata kelompok sudut bilik
mata depan tertutup dan 12 mata kelompok sudut
bilik mata depan terbuka.

Hasil analisis menggunakan uji t, Uji Mann-
Whitney, serta uji chi-kuadrat memperlihatkan

Tabel 2 Perbandingan Tekanan Intraokular Pra dan Pascabedah antara Kelompok Sudut Bilik

Mata Depan Tertutup dan Terbuka

Sudut Bilik Mata Depan
Tekanan Intraokular (mmHg) Tertutup Terbuka p
(n=12) (n=12)
Prabedah (mmHg) 0,093
Rata-rata (SD) 11,96 (2,7) 14,08 (3,2)
Rentang 8-16 8-19
Pascabedah (mmHg) 0,011
Rata-rata (SD) 9,54 (2,14) 12,5 (3,0)
Rentang 7-14,5 6,5-17
Persentase penurunan TIO 19,6% 11,3% 0,022

Keterangan: nilai p dihitung berdasarkan uji t
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bahwa gambaran karakteristik kedua kelompok
penelitian ini tidak berbeda bermakna (p>0,05),
maka berdasarkan homogenitas kedua kelompok
layak diperbandingkan (Tabel 1).

Hasil uji statistik menggunakan uji t dengan
tingkat kemaknaan 5% menunjukkan persentase
penurunan tekanan intraokular lebih besar pada
subjek kelompok sudut bilik mata depan tertutup
(19,6%) dibandingkan dengan kelompok sudut
bilik mata depan terbuka (11,3%), dengan nilai
p=0,022 (Tabel 2).

Pembahasan

Karakteristik subjek penelitian ini meliputi usia,
tekanan intraokular prabedah, jenis kelamin, dan
mata yang dilakukan operasi antara kelompok
sudut bilik mata depan tertutup dan terbuka tidak
berbeda, dengan demikian data tersebut dianggap
sebagai data homogen serta dapat dibandingkan
dan dianalisis lebih lanjut.

Kedalaman dan juga volume bilik mata depan
akan berkurang sesuai dengan usia seseorang
yang bertambabh, salah satu alasanya adalah lensa
yang mengalami katarak itu akan menjadi tebal
dan sudut bilik mata bagian depan menyempit.'
Menurut Wu dkk,'" kelompok subjek penelitian
yang berusia di bawah 60 tahun memiliki sudutdan
volume bilik mata depan yang lebih kecil. Menurut
Wojciechowski dkk.'*>dibuktikan penebalan lensa
yang mengakibatkan pendangkalan sudut bilik
mata depan, hal ini terjadi pada kelompok usia di
bawah 65 tahun. Penelitian ini mempergunakan
kriteria inklusi subjek penelitian dengan usia
>45 tahun untuk melihat pengaruh penyempitan
sudut pada kelompok usia tersebut yang lensa
kristalinanya sudah menunjukkan katarak. Hasil
penelitian didapatkan usia rata-rata usia subjek
penelitian dengan sudut bilik mata depan tertutup
66,1 tahun, sedangkan dengan sudut bilik mata
depan terbuka 63,9 tahun (Tabel 1).

Subjek penelitian dengan sudut bilik mata
depan tertutup pada perempuan lebih banyak bila
dibandingkan dengan laki-laki. Keadaan ini sesuai
dengan beberapa penelitian yang dilaksanakan di
Asia bahwa perempuan memiliki sudut bilik mata
depan yang lebih sempit dibandingkan dengan
laki-laki.'” Berdasarkan artikel yang dikeluarkan
oleh Medround, dinyatakan perempuan memiliki
mata yang lebih kecil dibandingkan dengan laki-
laki, sehingga bilik mata depan dan sudut bilik
mata depan akan lebih sempit.!

Berbagaipenelitiantentang penurunantekanan
intraokular pascabedah telah banyak dilakukan,
salah satu alasan yang menyebabkan penurunan
tekanan intraokular yaitu berkurangnya hambatan
aliran humor akuos.” Penelitian ini menunjukkan
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penurunan tekanan intraokular yang lebih besar
pada kelompok subjek penelitian dengan sudut
bilik mata depan tertutup (19,6%) dibandingkan
dengan kelompok sudut bilik mata depan terbuka
(11,3%) (Tabel 2).

Rentang tekanan intraokular pascabedah pada
kelompok subjek dengan sudut bilik mata depan
tertutup ialah 7-14,5 mmHg dan pada kelompok
subjek dengan sudut bilik mata depan terbuka
yaitu 6,5-17 mmHg. Tekanan intraokular normal
rata-rata pada populasi non-glaukoma sebesar 15
mmHg. Rentang tekanan intraokular normal yaitu
10-21 mmHg, jika tekanan intraokular berkisar
<6 mmHg keadaan ini disebut hipotensi okular.'*
Kesepakatan umum menyatakan bahwa untuk
keseluruhan populasi tidak ada ketentuan yang
pasti pada kisaran serendah atau setinggi berapa
tekanan intraokular yang dikatakan normal atau
aman sebab tiap individu memiliki toleransi yang
berbeda-beda.’ Penelitian ini mendapatkan nilai
tekanan intraokular terendah 6,5 mmHg belum
merupakan hipotensi okular.

Berdasarkan penelitian Zhou dkk." terdapat
perbedaan yang bermakna antara besar sudut bilik
mata depan pra dan pascabedah fakoemulsifikasi
dengan menggunakan alat ukur optical coherence
tomography of the anterior segment (AS-OCT),
akan tetapi tidak berbeda secara bermakna antara
penurunan tekanan intraokular dan besar sudut
bilik mata depan. Perbedaan hasil penelitian Zhou
dkk.!’ dengan penelitian ini, disebabkan karena
bias terhadap pengambilan gambar dan besarnya
sudut menggunakan AS-OCT akibat pemeriksa
tunggal yang dipergunakan pada penelitian ini.
Kekurangan lainnya yaitu keterbatasan penilaian
sudut bilik mata depan yang hanya dilakukan
pada bidang horizontal 180° di kuadran nasal dan
temporal. Hal yang sama juga telah dinyatakan
oleh Sakata dkk.'® mengenai kekurangan penilaian
sudut bilik mata depan pada kuadran superior
dan inferior karena keterlibatan palpebra, serta
kemungkinan bias jika menggunakan pemeriksa
tunggal.

Berbeda dengan penelitian tersebut di atas,
penelitian ini menggunakan alat ukur lensa gonio
Sussman 4-mirroruntuk penilaian sudut bilik mata
depan prabedah. Pemeriksaan gonioskopi dapat
melihat insersi iris secara nyata, penilaian ada
tidaknya sudut bilik mata depan terbuka, struktur
iris, dan struktur bilik mata depan. Friedman dan
He'” menyatakan bahwa gonioskopi merupakan
acuan standar saat ini untuk penilaian struktur
dan konfigurasi sudut bilik mata depan. Beberapa
penelitian mendapatkan bahwa alat ukur AS-OCT
cenderung untuk mendeteksi sudut yang tertutup
pada kebanyakan penderita dibandingkan dengan
gonioskopi.'®!8

Perbedaan yang ditemukan antara penemuan
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AS-OCT dan gonioskopi dapat dikaitkan dengan
perbedaan penanda anatomis dan tingkat kontak
iris yang dipergunakan untuk menentukan sudut
tertutup. Penentuan sudut tertutup pada gambar
AS-OCT apabila terdapat kontak iris dengan tepi
anterior skleral spur.'® Lokasi anyaman trabekular
tidak dapat ditentukan pada gambaran AS-OCT.!®
Sudut terbuka pada gonioskopi apabila aposisi
yang tidak mencapai tingkat posterior anyaman
trabekular (PT). Penentuan suatu struktur skleral
spur tidak dapat ditentukan pada sekitar 20-30%
gambaran AS-OCT. Keadaan ini disebabkan oleh
karena resolusi rendah pada sisi lateral gambaran
AS-OCT, variasi anatomi mata, dan artefak pada
gambar kelopak mata atau struktur lainnya, serta
kesulitan teknis dalam hal pengambilan gambar
pada beberapa kuadran.'® Keterbatasan dalam hal
penilaian skleral spur pada gambaran AS-OCT
tersebut dapat mengurangi keakuratan gambar
yang didapat.' Keunggulan lainnya pemeriksaan
gonioskopi menggunakan lensa gonio Sussman
4-mirror ialah kemampuannya untuk melakukan
pemeriksaan gonioskopi dinamik yang berguna
untuk membedakan aposisiiridokornea perlekatan
sinekia, serta penentuan sudut occludable atau
sudut tertutup parsial.’ Dapat disimpulkan bahwa
hingga saat ini gonioskopi masih menjadi acuan
standar untuk penentuan struktur sudut bilik mata
depan dalam penegakan diagnosis.

Pascabedah fakoemulsifikasi serta implantasi
lensa intraokular, biasanya ditemukan inflamasi
ringan pada bilik mata depan. Pemberian dosis
rendah kortikosteroid topikal atau antiinflamasi
nonsteroid dapat menurunkan reaksi peradangan
setelah 1-2 minggu pascabedah dan menghilang
sepenuhnya setelah 2—-3 minggu.? Pengambilan
data primer untuk tekanan intraokular pascabedah
dilakukan saat pemantauan 3 minggu pascabedah
guna menghindari bias pada penelitian ini.

Keterbatasan penelitian ini adalah kesulitan
peneliti untuk melakukan pemeriksaan tekanan
intraokular pra dan pascabedah pada waktu yang
sama, sehingga untuk menghindari bias variasi
diurnal peneliti melakukan pemeriksaan tekanan
intraokular pascabedah pada kisaran waktu yang
sama yaitu siang hari seperti pemeriksaan tekanan
intraokular prabedah. Pemeriksaan gonioskopi
pascabedah dapat berguna untuk menilai sudut
bilik mata depan pascabedah sebagai pembanding
dengan sudut bilik mata depan prabedah, tetapi
pada penelitian ini tidak dilakukan.

Simpulan, kelompok sudut bilik mata depan
tertutup menunjukkan hasil penurunan tekanan
intraokular pascabedah katarak fakoemulsifikasi
lebih besar bila dibandingkan dengan kelompok
sudut bilik mata depan terbuka serta disarankan
pemeriksaan gonioskopi prabedah pada semua
penderita katarak dan perlu penelitian lebih lanjut
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untuk membandingkan pengaruh bedah katarak
pada tekanan penurunan intraokular penderita
sudut tertutup primer dan sekunder.
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