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ABSTRACT

Background: Various clinical and experimental studies attest that biochemistry and biomechanical of
sclera are factors of influence shape and sclera size which is influence refraction status of the eye. Sclera
streatching influenced by intraocular pressure (Valsava maneuver when bearing down effort), extracellular
matrix (influenced by estrogene, progesterone and relaxin when pregnant), myopia and age.

Objectives: To investigate the influence of delivery procedures of to the axial length and sclera rigidity.
Methods: Samples of 60 eyes in two groups, vaginal deliveries (bearing down effort group) and
operative deliveries (Caesar group) were tested in the pre and post test control design. Both groups
underwent two examinations at prepartum and postpartum including visual acuity, anterior segment,
posterior segment, measurement of axial length and sclera rigidity.

Results: There were significant differences in the axial length mean in the bearing down effort group;
the prepartum axial length is 22.81 + 0.94 mm and the post-partum is 23.20 = 0.80 mm. Pre-partum
axial length mean is 23.05 + 1.24 mm and increased to 23.40 = 1.37 mm in the post-partum samples of
Caesar group. This study also found that there were significant differences in the sclera rigidity mean
in bearing down effort group which is 0.0144 = 0.0006 in the prepartum and increase to 0.0163 + 0.0060
in the postpartum. For the Caesar group, the sclerea rigidity mean was 0.0142 £+ 0.0480 in the prepartum
and increased to 0.0150 = 0.0050 in the postpartum. Although no significant effects of bearing down effort
to axial length and sclera rigidity was observed, the clinical results indicated that 53,85% of myopia
in the bearing down effort groups experienced the increase postpartum corrected-lens approximately
between -0,25 D to -0,75D and — 0, 25 D to — 1,00 D in 47,61% of myopia (Caesar groups).
Conclusion: There is a significant difference in axial length and sclera rigidity prepartum and
postpartum in both groups.

Sklera merupakan empat perlima dinding
belakang bola mata dan seperti jaringan ikat
lainnya, stroma sklera tersusun atas kolagen,
proteoglikan, serat elastik (elastin), matriks
metaloproteinase dan air. Kolagen dan elastin
bertanggung jawab terhadap kekuatan dan daya
regang sklera, proteoglikan bertanggung jawab
dalam pembentukan kolagen, mengatur jarak
antar kolagen dan menentukan kekuatan antar

lamela. Berbagai penelitian klinis dan eksperimental
membuktikan bahwa biokmiawi dan biomekanikal
sklera merupakan faktor yang menentukan bentuk
dan ukuran bola mata yang berperan dalam
mempengaruhi status refraksi mata.'-

Faktor yang sangat berperan terhadap
daya regang sklera adalah peningkatan tekanan
intraokuler. Ketika terjadi peningkatan tekanan
intraokuler, sklera secara bertahap mengalami
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perubahan bentuk. Apabila tekanan intraokuler
menjadi normal maka sklera cenderung
mengalami perbaikan namun tidak dapat kembali
seperti bentuk awal. Ketika tekanan tinggi tersebut
konstan dalam jangka waktu lama maka akan
terjadi peningkatan perubahan bentuk sklera.
Hasil penelitian Lydolt ef al (2008) menyebutkan
bahwa peningkatan tekanan intraokuler memiliki
korelasi secara signifikan pada panjang sumbu
bola mata.*® Terjadi peningkatan tekanan
intraokuler lebih besar saat valsalva maneuver
dibandingkan dengan peningkatan tekanan
intraokuler saat perubahan posisi. Hasil penelitian
Brody et al (1999) menunjukkan bahwa pada saat
valsalva maneuver terjadi peningkatan tekanan
intraokuler samapai 10,2 mmHg.®®

Faktor lain yang ikut berperan dalam
pereganganskleraadalahmatriksekstra-seluler.??
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa hormon
estrogen, progesteron dan relaxin saat hamil sangat
mempengaruhi matriks ekstraseluler.”!> Meskipun
belum ditemukan penelitian pengaruh estrogen
pada sklera, Spoerl et al (2007) telah meneliti
pengaruh estrogen terhadap kolagen kornea.'
Hasil penelitian Gilian (1968) menunjukkan
bahwa ketiga hormon bekerja sama, meskipun
estrogen dan progesteron mempunyai efek yang
berlawanan, namun kombinasi keduanya akan
menyebabkan kelemahan jaringan. Relaxin sendiri
berpengaruh jika terdapat hormon estrogen.'*

Faktor-faktor lain yang mem-pengaruhi
peregangan sklera yaitu miopia dan usia. Dise-
butkan bahwa penyebab miopia dan perubahan
struktur kolagen sklera tidak sepenuhnya di-
mengerti. Meskipun miopia terkait genetik, di-
sebutkan bahwa penipisan sklera posterior dan
pemanjangan sumbu bola mata lebih disebabkan
peregangan dibandingkan remodeling kolagen.
Hasil penelitian Curtin et al, menyebutkan bahwa
terjadi pemanjangan sumbu bola mata, perubahan
distribusi dan kandungan kolagen pada penderita
miopia aksial. Peregangan sklera juga menurun
seiring dengan ber-tambahnya wusia, hal ini
terkait dengan perubahan diameter kolagen dan
penurunan jumlah proteoglikan.>?

Pembahasan diatas menimbulkan dugaan
bahwa selama kehamilan telah terjadi pere-
gangan sklera akibat perubahan struktur matriks
ekstraseluleryangdipengaruhihormonkehamilan.

Daya regang sklera ini akan semakin besar karena
terjadi peningkatan tekanan intraokuler akibat
valsalva maneuver saat mengejan. Peregangan ini
akan menyebabkan pe-rubahan panjang sumbu
bola mata dan rigiditas sklera, yang akhirnya
mempengaruhi status refraksi.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional
dengan rancangan penelitian pre and post
test control design. Populasi penelitian ini
wanita hamil yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi. Kriteria Inklusi meliputi: wanita
hamil (primi dan primi sekundi), usia 20 - 40
tahun, tidak ada kontra indikasi partus normal
(pervaginam) pada kelompok mengejan dan
ibu hamil yang melahirkan dengan Caesar
(kelompok Caesar), kesehatan umun baik (tidak
ada kontra indikasi mengejan) pada kelompok
mengejan, bersedia mengikuti  prosedur
penelitian. Kriteria Eksklusi meliputi riwayat
trauma ruptur korneosklera dan operasi mata,
terdapat kelainan kornea yang mempengaruhi
pengukuran rigiditas sklera dengan tonometer
Schiotz (misalnya keratokonus, sikatrik kornea),
Ibu hamil dengan penyakit infeksi mata dan post
uveitis, Ibu hamil dengan riwayat penggunaan
terapi hormonal sebelum dan selama hamil, Ibu
dengan diagnosis penyakit kolagen (Miopia
degeneratif, sindroma Marfan, osteogenesis
imperfekta), Ibu hamil dengan preeklamsia atau
eklamsia, Ibu hamil yang tidak kooperatif.

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan
Juni 2011 sampai Februari 2012, di instalasi
rawat jalan RSUP Dr.Kariadi Semarang dan
RS Panti Wilasa Citarum Semarang terhadap
60 mata dari 30 orang yang memenuhi kriteria.
Sampel terdiri dari dua kelompok, kelompok I
terdiri dari 15 orang ibu hamil dengan partus
pervaginam (mengejan) dan kelompok II
terdiri dari 15 ibu hamil dengan partus operatif
(Caesar). Kedua kelompok tersebut menjalani
dua kali pemeriksaan yang sama, yaitu saat
prepartum dan postpartum. Pemeriksaan terdiri
dari pemeriksaan visus, segmen anterior dan
segmen posterior, pengukuran panjang sumbu
bola mata dan rigiditas sklera.
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HASIL DAN DISKUSI

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa rerata
usia subjek pada kelompok mengejan adalah
28,66+4,48 tahun dengan status obstetri
terbanyak (73,0%) yaitu primi para. Status
refraksi terbanyak pada kelompok mengejan
adalah emetropia (56,66%), sedangkan pada
kelompok Caesar adalah miopia (70%).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

mata prepartum mata emetropia dengan mata
miopia pada kelompok mengejan. Hal ini berbeda
pada kelompok Caesar, dimana didapatkan
perbedaan yang bermakna panjang sumbu bola
mata antara emetropia dengan miopia (p=0,002).
Perbedaan ini karena mata dengan miopia
aksial (panjang sumbu bola mata 24,40-26,00
mm) lebih banyak pada pada kelompok Caesar
(23,33%). Namun tidak didapatkan perbedaan
bermakna antara panjang sumbu bola mata
miopia pada kelompok mengejan dan Caesar
(p=0,317). Hasil uji beda rigiditas sklera mata

Karakteristik Kelompok Kelompok
mengejan Caesar emetropia dengan miopia pada masing-masing
Usia (Mean+SD) 28,66+4,48 tahun  29,00+5,26 tahun kelompok menunjukkan tidak ada perbedaan
Status obstetri n (%) n (%) yang bermakna. Dari kepustakaan disebutkan
(orang) 11 (73,0%) 9 (60,0%) . . .
Primi para 4(27,0%) 6 (40,0%) bahwa rigiditas sklera pada wanita hamil menurun
Primi sekundi karena pengaruh hormon estrogen dan relaxin
Status refraksi yang meningkat selama hamil.?-*’
(mata)
Emetropia 17 (56,67%) 9 (30,0%) Tabel 3. Uji beda panjang sumbu bola mata dan rigiditas
Miopia (Sperical sklera prepartum berdasarkan status refraksi pada kedua
equivalent): 6 (20,0%) 6 (20,0%) kelompok
Ringan
Sedang 7 (23,33%) 14 (46,67%) Kelompok Ke“;\‘;‘l"";gl‘;esar p
Ti 1 - (0% 1 3’330/ mengejan ean:
inggi (0%) (3,33%) MeansSD
. Panjang
Pada kedua kelompok, yaitu sebanyak sumbu bola
6,67% subjek memiliki status refraksi miopia mata (mm)
ringan dengan panjang sumbu bola mata <22,06 Emetropia 22,610,46 22,03£0,82
Pada kel K . b K 50% Miopia 23,05+1,32 23,49+1,14 0,317
mata emetropia, serta masing-masing 13,33% Rigiditas
miopia ringan dan miopia sedang memiliki pan- sklera (E)
jang sumbu bola mata 22,06 mm — 24’40 mm, En}etropla 0,0145+0,0067 0,0134+0,0064
beoity i da kel K C tabel 2 Miopia 0,0144£0,0068  0,0145£0,0004 0,941
egitu juga pada kelompok Caesar (ta e ). p 0.954 0.586
Dari tabel 3 didapatkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna panjang sumbu bola
Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan status refraksi dan panjang sumbu bola mata
Kelompok mengejan
Status refraksi Panjang sumbu bola mata (mm)
(mata) n (%)
<22,06 22,06-24,40 24,40-26,00 <22,06 22,06-24,40 24,40-26,00
Emetropia 2 (6,67%) 15 (50%) - (0%) 4(13,33%) 5(16,67%) - (0%)
Miopia ringan 2 (6,67%) 4(13,33%) - (0%) 2(6,67%) 4(13,33%) - (0%)
Miopia sedang - (0%) 4(13,33%) 3 (10%) - (0%) 8 (26,67%) 6 (20,0%)
Miopia tinggi - (0%) - (0%) - (0%) - (0%) - (0%) 1 (3,33%)
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Pada tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian
besar yaitu 76,67% panjang sumbu bola mata
prepartum pada kelompok mengejan adalah
22,06-24,40 mm. Panjang sumbu bola mata
24,40-26,00 mm lebih banyak (23,33%) terdapat
pada kelompok Caesar. Dari tabel tersebut juga
dapat diketahui bahwa sebagian besar rigiditas
sklera pada kedua kelompok adalah rendah,
namun mata dengan rigiditas sklera tinggi lebih
banyak pada kelompok mengejan (20,0%).
Peningkatan hormon estrogen dan relaxin
saat hamil akan meningkatkan aliran sirkulasi
darah, termasuk sirkulasi okuler, sehingga akan
menyebabkan penurunan rigiditas sklera. Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian Centofanti
et al dan Philips et al yang meneliti pengaruh
hormon estrogen dan relaxin terhadap aliran
darah okuler.'> 25?7

Tabel 4. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan
panjang sumbu bola mata dan rigiditas sklera prepartum

Kelompok
mengejan n (%)

Kelompok
Caesar n (%)

Panjang sumbu bola

mata (mm)
< 22,06 4 (13,33%) 6 (20,0%)
22,06-24,40 23 (76,67%) 17 (56,67%)
24,40-26,00 3 (10,0%) 7 (23,33%)
Rigiditas sklera (E)
Normal - (0%) - (0%)
Rendah 24 (80,0%) 28(93,33%)
Tinggi 6 (20,0%) 2 (6,67%)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata
panjang sumbu bola mata prepartum dengan
postpartum pada kedua kelompok (p=0,000)
sebagaimana yang disajikan pada tabel 5.
Terjadi perubahan rerata panjang sumbu bola
mata prepartum (22,81+0,94 mm) menjadi
23,20+0,80 mm postpartum pada kelompok
mengejan. Perubahan panjang bola mata ini
akibat peregangan sklera karena perubahan
matriks ekstraseluler yang dipengaruhi hormon
ke-hamilan dan peningkatan tekanan intraokuler
akibat valsava maneuver saat mengejan. Hal
ini sesuai dengan penelitian Lydolt et al (2008)
yang mendapatkan bahwa peningkat-an tekanan
intraokuler saat valsava maneuver memiliki
korelasi secara signifikan dengan panjang sumbu
bolamata. Dikepustakaan disebutkan peningkatan

tekanan intraokuler akan menyebabkan sklera
mengalami perluasan elastis. Apabila tekanan
intraokuler kembali normal maka sklera
cenderung mengalami perbaikan namun tidak
dapat kembali seperti semula. Hal ini akan
menyebabkan peregangan sklera dan pe-rubahan
panjang sumbu bola mata.> #6138

Tabel 5 juga menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara rerata panjang
sumbu bola mata prepartum dan postpartum
pada kelompok Caesar, yaitu 23,05+1,24
mm menjadi  23,40+1,37 mm. Hal ini terjadi
akibat perubahan matriks ekstraseluler sklera
saat hamil karena pengaruh hormon relaxin
yang bersifat kolagenolitik. Dari kepustakaan
disebutkan bahwa komponen fibrilar matriks
ekstra-seluler sklera adalah kolagen, yang
bersama dengan komponen lain menyusun
lamela yang sangat berperan dalam mengontrol
ukuran bolamata.’ Pengaruh hormon relaxin telah
diteliti pada berbagai organ yang mengandung
kolagen, seperti munculnya stria gravidarum
pada wanita hamil me-rupakan akibat robeknya
lamela kolagen pada kulit. Disebutkan dalam
kepustakaan bahwa struktur, kandungan dan
susunan kolagen di sklera serupa dengan kulit."

Tabel 5. Uji beda panjang sumbu bola mata dan rigiditas
sklera kelompok mengejan dan kelompok Caesar

Kelompok Kelompok P
mengejan Caesar
Mean+SD Mean£SD
(mm) (mm)
Panjang sumbu
bola mata
llzroe;‘t’;:r‘t‘l’l’;n 2281£0,04  23,05:124 0,392
23,20+0,80 23,40+1,37 0,860
P 0,000 0,000
Perubahan
panjang sumbu 0,39+0,35 0,34+0,44 0,683
bola mata
Rigiditas sklera
Prepartum 0,0144+0,0066 0,0142+0,0480 0,487
Postpartum 0,0163+0,0060 0,0150+0,0050 0,381
p 0,003 0,183
Perubahan

- 0,0018+0,0031  0,0008+0,0034 0,251
rigiditas sklera

Hormon estrogen dan progesteron selama
hamil juga akan menyebabkan kelemahan jaringan.
Pengaruh hormon estrogen terhadap kolagen
kornea telah diteliti oleh Spoerl et a/ (2007),
yang menyatakan bahwa terjadi perubahan
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biomekanik kornea seperti degradasi kolagen
dan pemisahan serat kolagen kornea pada
wanita hamil. Meskipun belum pernah ada
laporan pengaruh hormon tersebut terhadap
kolagen sklera, namun di-duga hal inilah yang
menyebabkan pe-rubahan panjang sumbu bola
mata pada kelompok Caesar.”'

Dari tabel 5 di atas didapatkan bahwa ada
perbedaan rigiditas sklera yang bermakna antara
prepartum dengan postpartum pada kelompok
mengejan. Nilai rigiditas sklera yang rendah
saat prepartum pada kedua kelompok sesuai
dengan berbagai penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa terjadi penurunan rigiditas
sklera saat hamil terkait perubahan hormon
estrogen, progesteron dan relaxin yang mencapai
puncaknya saat partus dan akan menurun
setelah melahirkan.?*2° Hal ini juga yang diduga
menyebabkan rigiditas sklera kembali meningkat
setelah melahirkan, meskipun secara statistik
tidak ada perbedaan yang bermakna rigiditas
sklera prepartum dan postpartum pada kelompok
Caesar (p=0,183). Pada tabel 5 tersebut dapat
dilihat bahwa secara statistik tidak ada perbedaan
yang bermakna dalam perubahan rigiditas sklera
prepartum dan postpartum antara kedua kelompok
tersebut (p=0,251). Namun dapat dilihat, rerata
perubahan rigiditas sklera pada kelompok Caesar
lebih rendah (0,0008+0,0034) dibandingkan
kelompok mengejan (0,0018+0,0031). Hal ini
disebabkan miopia aksial lebih banyak pada
kelompok Caesar dibandingkan kelompok
mengejan. Hasil penelitian Manueke (2003)
mendapat bahwa penderita miopia aksial
mempunyai rigiditas sklera yang rendah.'3!

Dari tabel 6 menunjukkan bahwa nilai
adjusted R square pada fungsi regresi kelompok
mengejan sebesar 0,041. Hal ini berarti bahwa
perubahan panjang bola mata dapat dijelaskan
oleh perubahan rigiditas sklera akibat mengejan
sebesar 4,1%. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa perubahan rigiditas sklera akibat
mengejan tidak memiliki pengaruh signifikan
terhadap perubahan panjang bola mata. Hal ini
dapat ditunjukkan pada nilai signifikansi sebesar
0,145 yang lebih tinggi daripada tingkat batas
signifikansi 0,05. Berbeda dengan kelompok
mengejan, penelitian ini menunjukkan bahwa
perubahan panjang bola mata dapat dijelaskan oleh
perubahan rigiditas sklera pada kelompok Caesar

sebesar 15,5%. Hasil ini membuktikan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan perubahan
rigiditas sklera pada kelompok Caesar terhadap
perubahan panjang bola mata pada kelompok
tersebut (b = -54,404; p = 0.018).

Tabel 6. Hasil uji regresi pada kedua kelompok

Perubahan rigiditas sklera

(Kelompok (Kelompok
mengejan) Caesar)
Adjusted R square 0,041 0,155
Koefisien regresi -30,733 -54,404
(p=0, 145) (p=0,018)
Konstanta 0,450 0,397
(p=0.000) (p=0,000)

Meskipun secara statistik tidak didapatkan
pengaruh mengejan terhadap panjang sumbu
bola mata dan rigiditas sklera, namun pada tabel
7 dapat dilihat, bahwa dari data klinis didapatkan
pe-nambahan koreksi kacamata postpartum
pada kedua kelompok.

Tabel 7. Penambahan koreksi kacamata postpartum

Penambahan koreksi Kelompok Kelompok
kacamata mengejan Caesar
pada mata miopia n (%) n (%)
Tidak ada 6 (46,15%) 11 (52,39%)
- 0,25 D sampai - 0,50 D 6 (46,15%) 8 (38,09%)
> 0,50 D sampai - 0,75 D 1(7,70%) 1 (4,76%)
> 0,75 D sampai — 1,00 D - (0%) 1(4,76%)
Jumlah 13 (100%) 21 (100%)

Keterbatasan Penelitian

Dalam perjalanan penelitian, kriteria inklusi
menyertakan subjek emetropia karena beberapa
subjek miopia memiliki panjang sumbu bola
mata dalam rentang normal dan sebaliknya.

SARAN

Mengingat rigiditas sklera pada wanita hamil
rendah, maka harus diberi perhatian khusus wanita
hamil dengan glaukoma. Diperlukan penelitian
lebih lanjut dengan variabilitas panjang sumbu bola
mata yang lebih seragam, yaitu panjang sumbu
bola mata 24,40-26,00 mm (miopia aksial). Perlu
penelitian lebih lanjut dengan mengukur kadar
hormon kehamilan dan pengaruhnya terhadap
panjang sumbu bola mata dan rigiditas sklera.
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