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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar belakang masalah

Katarak adalah kekeruhan dari lensa mata, yang terjadi oleh karena usia tua (proses .

degenerasi) disebut katarak senilis. Hasil survey nasional tahun 1993 — 1996 didapatkan
angka kebutaan kedua mata yang masih tinggi, yaitu 1.4 % dengan kaiarak sebagai
penyebab utama. Angka yang masih tinggi tersebut.disebabkan oleh karena adanya
backlog katarak, akibat keterbatasan kemampuan dalam pelayanan operasi katarak baik
dari sisi penderita maupun pemberi pelayanan. @

Untuk mengatasi kebutaan katarak terutama pada masyarakat berpenghasilan
rendah, diadakan operasi katarak masal dengan persiapan pre operasi yang sederhana
dan beberapa penderita dilakukan operasi secara bersama dalam satu ruangan serta
dalam waktu satu hari bisa mengerjakan operasi dalam jumlah yang cukup banyak,
sehingga komplikasi yang terjadi selama operasi mungkin lebih besar dibanding di
rumah sakit ¥ |

Tindakan anestesi yang baik merupakan kunci keberhasilan suatu operasi. Anestesi
lokal pada bedah katarak untuk penderita usia lanjut lebih aman dan lebih disukai.
Anestesi Jokal yang baik akan menyebabkan relaksasi otot-otot mata dan penurunan
tekanan intra okuler, bila tekanan intra okuler cukup rendah akan mencegah komplikasi
yang sering terjadi pada bedah katarak seperti prolap iris, prolap badan kaca, maupun
terjadinya perdarahan, *¥

Anestesi peribulber atau retrobulber relatif aman, mudah dikerjakan dan efektif
dalam menyebabkan akinesia dan anestesia, sehingga dapat menghilangkan rasa sakit
serta menyebabkan imobilisasi bola mata. Namun tindakan tersebut juga bisa
mengakibatkan kemosis konjungtiva, peningkatan tekanan intra okuler yang mungkin
akan menyebabkan komplikasi saat operasi. Peningkatan tekanan intra okuler ini
terjadi oleh kaféna penambahan bahan anestesi ke dalam rongga orbita yang akan
mengakibatkan tekanan bola mata bertambah  dan mendorong bola mata lebih ke

depan. *:5.8)
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Penurunan tekanan bola mata sebelum operasi intra okuler khususnya bedah katarak
sangat dibutuhbkan, oleh karena tekanan yang tinggi dapat menimbulkan berbagai
macam penyulit selama operasi diantaranya prolap iris, prolap badan kaca ataupun
terjadinya perdarahan,

Keadaan bola mata yang hipotoni ( soft eye ) dapat dicapai dengan menurunkan
tekanan intra okuler. Beberapa usaha untuk menurunkan tekanan intra okuler pra bedah
seperti  pemberian  sedatif, lamtan hiperosmotik, obat-obatan seperti carbonic
anhidrase inhibitor, penckanan manual maupun dengan balon Honan telah banyak
dilakukan, @*"

Penggunaan balon Honan sebagai suatu alat penekan bola mata dengan tekanan
udara { pneumatik ) telah dilaporkan oleh beberapa peneliti. Balon Honan dipakai
selama 10 ~ 20 menit dengan tekanan antara 30 — 40 mmHg. Sesudah penckanan
dengan balon Honan, tekanan intra okuler biasanya akan mengalami penurunan.
Penekanan yang lama ini akan mengurangi volume jaringan retrobulber sehingga
menyebabkan suatu keadaan yang hipotoni. ¢

Pada penelitian ini dilakukan pemasangan balon Honan sebelum dan sesudah injeksi
retrobulber dengan tujuan untuk mengetahui efektifitas penurunan tekanan bola mata
oleh karena pada operasi yang dikerjakan dengan persiapan yang sederhana perlu
penurunan tekanan intra okuler yang efisien, efektif dalam waktu pendek dan dapat

dikerjakan secara masal.

B. Rumusan masalah
- Apakah ada perbedaan perubahan tekanan intra okuler antara pemakaian balon
Honan sebelum dan sesudah injeksi retrobulber. |

C. Hipotesis
- Terdapat ‘perbedaan perubahan tekanan intra okuler pada pemakaian balon
Honan sebelum dan sesudah injeksi retrobulber.




D. Tujuan
1. Umum
Membandingkan efektifitas penurunan tekanan intra okuler pada pemakaian

balon Honan sebelum dan sesudah injeksi retrobulber pada penderita yang akan
dilakukan operasi ekstraksi katarak dengan anestesi lokal.

2. Khusus ;
- Mengetahui tekanan intra okuler pada pemakaian balon Honan sebelum

dan sesudah injeksi retrobulber.

= Mengetahui besarnya penurunan tekanan intra okuler antara pemakaian
balon Honan sebelum dan sesudah injeksi retrobulber,

E. Manfaat hasil
Dengan mengetahui adanya perbedaan tekanan intra okuler dan besarnya
penurunan tekanan intra okuler pada pemakaian balon Honan sebelum dan sesudah
injeksi retrobulber, dapat ditentukan cara mana yang akan dipakai untuk

memperoleh keadaan hipotoni ( soff eye ) pada operasi masal yang efisien dan dapat
dikerjakan schingga komplikasi operasi dapat dihindari.




BABII
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. DINAMIKA HUMOR AKUOS

Humor akuos diproduksi oleh prosesus siliaris yang kemudian akan mengalir
dari kamera okuli posterior melalui pupil masuk ke dalam kamera okuli anterior. Humor
akuos keluar dari mata melalui trabekular meshwork masuk ke kanalis Schlemm dan
kemudian mengalir keluar melalui vena episklera. Dinamika humor akuos ini

mempunyai peran yang penting dalam menentukan dan mempengaruhi  tinggi
rendahnya tekanan intraokuler, meliputi :

1. Pembentukan humor akuos.
2. Qutflow humor akuos (trabekular dan uveoskleral)
3. Tekanan vena episklera. &1

1. Pembentukan humor akuos

Humor akuos diproduksi oleh prosesus siliaris yang mempunyai lapisan epitel
ganda dan kaya akan kapiler. Lapisan atas merupakan lapisan berpigmen dan lapisan
dalam tidak berpigmen. Kedua lapisan ini dihubungkan oleh suatu tight jiznctions yang
mempunyai peran sebagai blood aqueous barrier. Lapisan sel epitel tidak berpigmen
berisi sejumlah mitokondria dan mikrovili yang diduga merupakan tempat produksi
humor akuos. &

Pembentukan humor akuos masih belum diketahui secara pasti, beberapa
peneliti mengatakan adanya hubungan pembentukan humor akuos dengan kombinasi
antara sekresi (transport aktif), ultrafiltrasi dan difusi. ®

Proses transport aktif terutama nuatuk substansi yang larut dalam air dan secara
aktif akan melewati membran sel, memerlukan energi untuk menggerakkan bahan-
bahan melalui proses elekirokimia transport ion, dan telah terbukti proses ini melibatkan
ion sodium, chlorida dan bikarbonat. Secara garis besar produksi humor akuos terutama

dihasilkan dari proses transport aktif ini. ¢




Proses ultrafiltrasi terjadi pada prosesus siliaris, merupakan gerakan yang

tergantung adanya beda tekanan hidrostatik antara tekanan kapiler dan tekanan intra
okuler, cairan dari kapiler selatu condong bergerak ke prosesus siliaris.
Walaupun peran kedua proses sekresi dan ultrafiltrasi tersebut sangat penting dan saling
menunjang, tetapi hubungan dari kedua proses tersebut masih belum diketahui dengan
jelas. Sedangkan proses difusi untuk menggerakan cairan berada diantara kedua proses
tersebut, 10

Jumlah humor akuos yang disekresi oleh epitel prosesus siliaris ke kamera okuli
posterior, mempunyai kecepatan sekitar 2-3 pl per menit. Terjadi pergantian humor
akuos sebesar 1% dari volume humor akuos per menit. Pada kondisi normal, kecepatan
inflow ekan sama dengan outflow, sehingga humor akuos akan mengalami pergantian
secara keseluruhan setiap 1-2 jam, ®

Selain hal tersebut di atas ada beberapa faktor intra okuler yang . dapat
mempengeruhi pembentukan humor akuos dan tinggi rendahnya tekanan intra okuler,
yaitu ; '

a. Na'/K'- ATPase
Transport ion fnempunyai peran penting pada pembentukan humor akuos. Na'/
K" - ATPase akén meningkatkan produksi humor akuos. Na'/ K* - ATPase
memompa ion Natrium keluar dari sel, saat bersamaan ion kalium dipindahkan dari
humor akuos ke dalam sel. Penghambatan pada ensim ini akan mengurangi jumlah
sekresi humor akuos, &%
b. Karbonik anhidrase
Karbonik anhidrase juga mempunyai peran penting pada proses sekresi humor
akuos dengan meinproduksi ion bikarbonat (HCOs). Bikarbonat yang terbentuk
akan mempengaruhi transportasi air dengan cara mengatur pH yang optimum bagi
pengangkutan natrium. Kerja penghambat karbonik anhidrase adalah mengurangi
masuknya jon bikarbonat dan ion natrium ke kamera okuli posterior, sehingga akan

. . 9
menurunkan produksi sekresi humor akuos.




¢. Reseptor beta adrenergik
Reseptor beta adrenergik terletak pada epitel siliaris, jika reseptor terangsang
aktivitas sekresinya akan meningkatkan inflow akuos melalui proses.komplek ensim
adenyl cyclase reseptor. Pemberian penghambat reseptor beta adrenergik (bete

antagonis) akan menurunkan inflow humor akuos dan menurunkan tekanan intra
okuler. @
d. Reseptor alfa adrenergik
Reseptor alfa adrenergik jika terangsang oleh alfa adrenergik agonis akan
menurunkan tekanan infra okuler dengan meningkatkan outflow uveo sklera
sedangkan alfa adrenergik antagonis akan menurunkan tekanan dengan mengurangi

sekresi humor akuos.

2. Outflow humor akuos
Nilai rerata fasilitas outflow pada mata normal adalah 0,22- 0,28 pl/mnt/mmHg,
Fasilitas outflow ini akan turun dengan bertambahnya usia dan dipengaruhi oleh
tindakan pembedahan, trauma, obat-obatan, faktor endokrin, juga pada penderita
glaukoma, ®
Outflow humor akuos ada 2 macam, yaitu :
a. Qutflow trabekular
Sebagian besar humor akuos keluar melalui sistem trabekular meshwork-kanalis
Schlemm-vena episklera. Trabekular meshwork mempunyai fungsi sebagai katup
satu arah, yang memberikan jalan keluar humor akuos dengan tekanan yang berdiri
sendiri. Apabila tekanan intra okuler rendah, trabekular meshwork akan kolaps
sehingga akan menghambat aliran balik humor akuos. Sebaliknya bila tekanan intra
okuler tinggi, humor akuos akan bergerak melintasi kanalis Schlemm menuju ke

pleksus vena episklera, &2

b. Outflow uveoskleral
Outflow uveoskleral mempunyai mekanisme yang bervariasi, terutama aliran

humor akuos dari kamera okuli antedor ke otot siliaris dan kemudian menuju ke




- ruang suprasiliar dan suprakoroid. Humor akuos kemudian keluar melalui tempat
penetrasi saraf dan pembuluh darah, Outflow uveoskleral diperkirakan mencapai
20% dari oufflow humor akuos pada mata normal. Outflow uveoskleral ini akan
meningkat pada pemberian sikloplegik, epinefrin serta operasi tertentu (misal
siklodialisis) dan turun pada pemberian miotikum. &>

3. Tekanan vena episklera _ ,‘
Tekanan vena episklera relatif stabil berkisar antara 8 — 12 mmHg, kecuali acfa

perubahan posisi tubuh dan beberapa penyakit pada orbita, kepala atau leher yang

menghambat aliran balik vena ke jantung atau adanya shunting dari arteri ke vena.

Pada keadaan akut, tekanan intra okuler akan meningkat 1 mmHg untuk setiap 1 mmHg

kenaikan tekanan vena episklera. Tetapi pada keadaan perubahan peningkatan tekanan

vena episklera yang kronis, perubahan tekanan intra okulernya akan bervariasi, dapat

lebih tinggi, lebih rendah atau sama tekanannya. ®

B. TEKANAN INTRA OKULER

Dari penelitian epidefniolo gis didapatkan nilai rerata tekanan intra okuler adalah
16 mmHg dengan standart deviasi 3 mmHg Tekanan intra okuler 21 mmHg
digunakan sebagai pemisah antara tekanan intra okuler normal dan tidak normal.
Secara umum disepakati bahwa pada populasi tidak didapatkan secara pasti tekanan
intra okuler yang aman atau tidak aman, beberapa penderita sudah mengalam:
kerusakan saraf mata pada tekanan < 18 mmHg, penderita lain dapat mentoleransi
sampai tekanan intra okuler 30 mmHg. Bagaimanapun juga tekanan intra okuler masih
merupakan faktor resiko yang penting untuk terjadinya kerusakan saraf pada

glaukoma, ®




Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya perubahan tinggi rendahnya
tekanan intra okuler, yaitu;

1. Usia

Tidak jelas hubungan peningkatan tekanan intra okuler dengan usia pada semua
individu, sejumlah kecil didapatkan peningkatan tekanan intra okuler sesuai dengan
meningkatnya umuyr, (9 |

2. Jenis kelamin

Dilaporkan bahwa wanita mempunyai tekanan intra okuler yang lebih tinggi
dibanding pria, terutama pada usia di atas 40 tahun, (0
3. Variasi diurnal
Biasanya tekanan intra okuler lebih tinggi pada pagi hari dan lebih rendah pada
sor¢ hari. Pada orang normal bervariasi antara 2-6 mmHg. Tinggi rendahnya
tekanan intra okuler dapat bervariasi dari Jam ke jam, hari ke hari, musim ke
musim, &1
4. Faktor kardiovaskuler

Sejumlah peneliti menunjukkan korelasi antara tekanan intra okuler dan tekanan
darah sistemik. Pada sebagian besar penderita peningkatan tekanan intra okuler
akan berfluktuasi antara 1-3 mmHg, @©

5. Latihan

Pada beberapa penderita yang melakukan latihan (exercise), tekanan intra okuler
akan mengalami penurunan, hal ini mungkin disebabkan adanya asidosis dan
perubahan osmolaritas serum,

6. Perubahan posisi .

Didapat perbedaan tekanan intra okuler antara 2 — 3 mmHg , jika pengukuran
dilakukan pada posisi berbaring dibanding dengan posisi duduk. Pada posisi
kepala lebih rendah dari jantung, tekanan intra okulernya akan lebih tinggi. Hal ini
dise‘babkan adanya penurunan aliran balik vena pada vena episklera yang akan

meningkatkan tekanan vena episklera dan tahanan outflow humor akuos. ®1%




7. Tekanan eksterna bola mata

Tekanan intra okuler akan meningkat pada kedipan mata, saat menutup mata
dengan kuat, otot palpebra akan memeras bola mata mengakibatkan tekanan intra
okuler akan meningkat. Pembesaran otot ekstra okuler dan tumor orbita yang
menekan bola mata juga akan meningkatkan tekanan intra okuler, &0

Tekanan intra okuler juga akan meningkat setelah injeksi para/ retrobulber oleh
karena bertambahnya isi rongga bola mata, @9

Balon Honan yang diletakkan di atas palpebra yang tertutup, lalu diikat dengan
headband dan diberikan tekanan 30 mmHg selama 10 — 20 mnt akan dapat
menurunkan tekanan intra okuler, ¢>7%

8. Trauma dan inflamasi

Trauma dan inflamasi pada mata dapat menurunkan atau meningkatkan tekanan
intra okuler. Pada awal trauma tekanan intra okuler mungkin akan turun, tetapi bila
timbul reaksi inflamasi dan saluran outflow humor akuos tersumbat oleh debris akan
terjadi peningkatan tekanan intra okuler, ®'®

9. Obat-obatan _

Obat-obatan dapat mempengaruhi tekanan intra okuler, seperti obat sistemi;k
untuk mengontrol tekanan darah dapat menurunkan tekanan intra okuler,
sedangkan golongan kortikosteroid ( terutama topikal ) dapat meningkatkan

tekanan intra okuler, '

C. HAL-HAL YANG MEMELIHARA STABILNYA TEKANAN BOLA MATA

Tekanan dalam mata terutama ditentukan oleh volume bola mata, baik : truktur solid
maupun bagian yang cair dan oleh elastisitas dindingnya. Tetapi elastisitas sklera
pengaruhnya sangat kecil, schingga tekanan bola mata terutama ditentukan oleh
volume bola mata dan perubahan tekanan terutama oleh karena perubahan bagian yang

cair atau oleh karena tekanan dari luar, @




1. TIsi bola mata

a.

mata,

Struktur solid/ semi solid, yaitu lensa, korpus vitreum, uvea dan retina.

Bila terjadi perubahan volume akan menyebabkan perubahan pada tekanan bola

s

Bagian yang cair, yaitu darah dan humor akuos
Perubahan tekanan bola mata terutama ditentukan oleh variasi volume cairan ini.
b.1.Variasi kuantitas dan kualitas darah

Koroid mengandung banyak pembuluh darah, kontraksi atau dilatasi
pembuluh darah ini terutama kapiler koroid akan menentukan volume darah

di dalam mata dan menyebabkan perubahan tekanan bola mata, >

b.2.Perubahan tekanan bola mata oleh karena pembentukan dan pengeluaran hu

mor akuos ( dinamika humor akuos ) _
Menurut Hk Pouiseuille terdapat 3 dasar yang menentukan tekanan bola
mata yaitu produksi humor akuos, fasilitas outflow/ tahanan terhadap aliran
keluar dan tahanan vena episklera, **

Kenaikan tekanan bola mata dapat terjadi oleh karena kenaikan produksi
humor akuos, kenaikan tahanan terhadap outflow humor akuos/ turunnya
fasilitas outflow dan kenaikan tekanan vena episklera. Sedangkan penurunan -
tekanan bola mata dapat oleh karena penurunan produksi cairan mata,
penurunan tahanan terhadap outflow humor akuos/ naiknya fasilitas outflow

dan turunnya tekanan vena episklera, 1>

2. Tekanan dari luar pada bola mata

Tekanan pada mata dapat akibat dari gerakan mengedipkan mata, kontraksi

otot ekstra okuler atau oleh karena suatu obyek di luar mata yang menekan bola

mata.

(15,16)
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Gambar 1 : Perubahan volume dan tekanan bola mata sesudah penekanan dari luar

mata ( diambil dari 16 )

. Mata yang belum ditekan dengan tekanan internal Po dan dengan tegangan

tertentu pada dindingnya.

. Pada penekanan sebesar M, menyebabkan terjadinya indentasi pada mata

sehingga dindingnya menjadi sedikit meregang karena masih menyesuaikan
dengan volume intra okuler, akibatnya tekanan pada dinding bertambah
ditkuti dengan kenaikan tekanan bola mata menjadi P1 '

. Perbedaan tekanan antara COA dan vena episklera bertambah bila fasilitas

outflow bertambah. Di sini kecepatan outflow bertambah hingga volume
intra okuler berkurang dan tekanan bola mata seperti semula.

. Sesudah tekanan dilepas, mata kembali ke bentuk semula. Volume yang

kurang menyebabkan dindingnya kurang tegang dan tekanan bola mata akan
turun menjadi kurang dari tekanan awal.

Selama tekanan bola mata rendah, kecepatan outflow berkurang untuk
mengimbangi rendahnya produksi humor akuos sampai volume intra okuler,
tegangan dinding kembali seperti semula.
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Gambar 2 : Grafik hubungan antaravolume dan tekanan bola mata
( diambil dari 16)

Cairan didesak oleh indentasi akibat tekanan sebesar M (lihat gb.1).
Terjadi peregangan dinding mata tanpa perubahan volume, tetapi terjadi
kenaikan tekanan bola mata dari PO menjadi P1. Kemudian volume
berkurang karena cairan mata keluar dari bola mata dengan kecepatan
yang bertambah, schingga tekanan menjadi PO. Penghentian tekanan
akan diikuti turunnya tekanan bola mata menjadi Pd, volume berkurang
menjadi kurang dari volume awal. Kembalinya tekanan dan volume
menjadi seperti semula berasal dari pembentukan cairan mata baru.

D. PENGUKURAN TEKANAN INTRA OKULER
Mengukur tekanan intra okuler dapat dilakukan dengan 3 cara :
1. Secara digital
Pengukuran tekanan intra okuler secara digital adalah cara yang paling mudah,
sederhana dan murah tetapi kurang dipercaya oleh karena bersifat sangat subyektif
dan hanya dapat memperkirakan antara tekanan intra okuler normal atau tidak

12,14
normal, 11219
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2. Dengan tonometer

Dua metode yang sering dipakai adalah tomometer aplanat dan tonometer
indentasi (Schiotz). Pada tonometer aplanat kornea dibuat flat, tekanan intra okuler
ditentukan dengan mengukur kekuatan untuk membuat komea menjadi  flat.
Sedangkan pada tonometer Schiotz menentukan tekanan intra okuler dengan
mengukur indentasi kornea yang dihasilkan dari beban yang diketahui beratnya.
Keuntungan dari tonometer ini adalah bentuknya sederhana, mudah dibawa, mudah
digunakan dan relatif murah serta hasil cukup dapat diandalkan, &9
Cara pemeriksaan penderita :

- Penderita berbaring terlentang dengan dagn dan dahi pada satu bidang

“horisontal serta kornea dalam posisi horisontal

- Mata yang akan diperiksa ditetesi dengan anestesi topikal pantocaine 0,5%

- Kedua mata penderita difiksasi dengan melihat lurus ke atas, kelopak mata
dibuka secukupnya dengan tidak menekan bola mata.

- Pemeriksa memegang tonometer Schiotz vertikal dan diletakkan tepat pada
tengah komea sampai footplate menyentuh komea dan bersamaan holder
diturnnkan sampai ditengah silinder.

- Dibaca skala yang ditunjukkan, lalu tonometer diangkat dari komea.

- Bila skala menunjukkan kurang dari 3, prosedur pengukuran diulang dengan
menambah beban yang lebih berat 7,5 gram atau 10,0 gram.

- Angka skala dicocokan ke dalam tabel skala kalibrasi, menunjukkan niiai
tekanan intra okuler dalam mmHg. Pembacaan angka skala yang rendah,
menunjukkan tekanan intra okulernya Iebih tinggi. ¢

3. Dengan manometer

Dengan memasukkan kanul ke dalarmn kamera okuli anterior dan dihubungkan

dengan manometer. Pengukuran ini bukan untuk kepentingan klinis. %
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E. BALON HONAN

Balon Honan adalah balon karet berisi udara yang tekanannya dapat diatur.
Pertama kali diperkenalkan oleh Varosmarthy tahun 1966, kemudian oleh Lebanon
corporation tahun 1978 dilakukan modifikasi yang dikenal dengan balon Honan, ¢

Balon Honan ini cukup efektif untuk menurunkan tekanan bola mata dan telah
dicoba pada > 1000 penderita sebelum dilakukan ekstraksi katarak, ‘
Martin (1982) memasang alat Honan pada 21 mata dengan tekanan 30 mmHg selan;a
30 menit didapat penurunan tekanan intra okuler rata-rata 6,7 mmHg. Sirlan (1986)
melaporkan pemasangan alat Honan setelah suntikan retrobulber dengan tekanan 30
mmHg selama 10 menit, 20 menit dan 30 menit tidak berbeda bermakna dalam
penurunan tekanan intra okuler yaitu sebesar 8,8 mmHg. Jay dkk (19‘85) melaporkan
dengan penekanan 30 mmHg selama 7-10 menit mendapatkan penurunan rata-rata 6,2
mmHg. Sehingga dikatakan melakukan penekanan dengan balon Honan 30 mmHg
sclama 5-10 menit cukup memberikan hasil yang baik sebelum melakukan operasi
katarak. (' |

Penurunan tekanan intra okuler ini terjadi oleh karena adanya penekanan dari
luar pada bola mata yang mengakibatkan pengeluaran cairan intra okuler meningkat
disertai pengurangan produksi humor akuos sehingga volume intra okuler berkurang
terutama badan kaca yang akan menyebabkan berkurangnya peregangan dinding bola
mata dan mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan intra okuler. (>

F. ANESTESI LOKAL PADA BEDAH INTRA OKULER

Untuk dapat melakukan bedah intra okuler yang baik diperlukan anestesi yang
adekuat, yaitu mempunyai derajat anestesi yang tinggi serta tekanan bola mata yang
rendah dan relaksasi otot-otot bola mata yang baik. ‘519

Secara umum anestesi lokal lebih aman bagi penderita terutama pada usia lanjut
dan lebih disukai karena penatalaksanaannya lebih sederhana dibanding dengan

. 1,15
anestes! umum. @115
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Anestesi Retrobulber

Anestesi retrobulber akan mengakibatkan akinesia otot-otot ekstra okuler karena
memblok nervus I, 1V dan VI, Juga mengakibatkan anestesi konjungtiva, komea
dan uvea dengan memblok nervus siliarjs, (161719

Tehnik ini sudah dipergunakan secara luas dan pada sebagian' besar operasi
mata. Clayman menggunakan larutan anestesi sebanyak 3 ml untuk injeksi
retrobulber, tetapi ahli yang lain menyarankan 3,5 — 4 m], 4719

Larutan lidokain 2% merupakan pilihan untuk anestesi lokal ( retrobulber ), efek
anestesi didapat mulai 5 menit setelah penyuntikan dan dapat bertahan dalam waktuy
1-3 jam, (1) '

Lidokain merupakan golongan aminoetilamid, yang mempunyai efek anestesi
cepat, kuat dan tahan lama serta mudah diserap dari tempat sﬁntikan. Di dalam hati

lidokain ini akan mengalami dealkilasi dan 75 % akan diekskresi bersama urin dalam
bentuk metabolit akhir. Pada penyakit hati yang berat akan menurunkan kecepatan
metabolisme. Efek samping yang terjadi pada umumnya berkaitan dengan efek
terhadap susunan saraf pusat, *?

Walaupun dikatakan bahwa anestesi lokal hampir tanpa resiko, tetapi beberapa
komplikasi atau penyulit perlu dipertimbangkan. Penyulit tersebut diantaranya :

1. Hematom retrobulber, hal ini diakibatkan struktur anatomi intra orbita yang
tidak sederhana karena letak pembuluh darah dan saraf yang tidak tetap dan
tidak terlihat.

2. Tekanan intra okuler yang meningkat akibat bertambahnya isi rongga orbita
yang dapat mengakibatkan komplikasi saat operasi seperti prolap iris, prolap
badan kaca atau tetjadinya perdarahan,

3. Rasa nyeri saat penyuntikan, *>1618

Pemberian injeksi retrobulber -

1. Setiap penderita yang mendapatkan suntikan retrobulber sebelumnya
diberikan tetes mata pantocaine 0,5% pada mata yang akan dilakukan

injeksi.
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2. Pada saat penyuntikan penderita disuruh melihat ke arah nasal atas.

3. Cairan sebanyak 3-4 ml disuntikkan dengan menggunakan jarum 22G
menembus palpebra inferior pada batas 1/3 lateral margo orbita,
jarum diarahkan ke arah nasal menuju apek orbita yaitu ke arah belakang
medial atas,

4. Jarum masuk lebih kurang 35 mm, setelah dilakukan aspirasi, cairan anestesi
disuntikkan sebanyak 3-4 ml, kemudian jarum ditarik keluar.

5. Dalam waktu 5-10 menit tampak pupil dilatasi dan otot-otot bola mata
mengalami kelumpuhan. (1,21)

Naiknya tekanan bola mata sesudah injeksi retrobulber didapatkan oleh
Jay dkk (1985) sesudah diberikan suntikan sebanyak 3-5 ml. Adanya volume yang
lebih besar di belakang bola mata akan menyebabkan bola mata terdorong ke depan

sehingga bola mata lebih tertekan dan menyebabkan peningkatan tekanan intra
an

okuler.

Beberapa peneliti mendapatkan pemurunan tekanan intra okuler sesudah
diberikan anestesi retrobulber, biasanya tekanan intra okuler turun sekitar 10-20% dari
tekanan awal. Efek ini terjadi akibat dari relaksasi otot-otot ekstra okuler dan adanya
penghambatan serat vasomotor pada ganglion siliaris. <7

Pemberian tekanan sesudah suntikan anestesi retrobulber akan lebih efektif
menurunkan tekanan intra okuler, oleh karena cara tersebut dapat meratakan larutan
anestesi pada kerucut otot mata, sehingga akinesia total dapat dicapai dan penekanan

yang lama ini akan menyebabkan pengurangan volume jaringan retrobulber. an
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G. KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

1. Kerangka teori

Yang meningkatkan :
- Perub vol BM

isi rongga orbita)
- Kardiovaskuler
- Perubahan posisi
- Inflamasi

(inj retrobulber = pe +

- Obat : Kortikosteroid

Dinamika HA :

- Produksi HA i
Tek tra

- Outflow HA ° g]ncﬁ?e:'n

- Tek. V.episklera (TIO)

Variasi diurnal
Usia
Jenis kelamin

I

Nat+/K+ ATPase
Karbonik anhidrase
Reseptor B adrenergik
Reseptor o adrenergik

Yang menurunkan :

- Tek eksterna BM
(Balon Honan)

-Trauma

~- Latihan/ exercise

- Obat ; CAJ

Gambar 3. Kerangka teori dari faktor yang mempengaruhi tekanan intra

okuler
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2. Kerangka konsep

Balon Honan
Injeksi
retrobulber

l

Tekanan
Intra
okuler

Balon honan

T

Injeksi
retrobulber

Gambar 4. Kerangka konsep dari faktor yang mempengaruhi tekanan intra

okuler.
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Ruang lingkup penelitian

1. Tempat penelitian : penelitian dilakukan di tempat yang dilaksanakan program
operasi katarak masal di Jawa Tengah, yaitu di Kendal dan Kodya Semarang.
2. Waktu penelitian : 27 Mei 2000 ~ 9 September 2000,

B. Jenis penelitian

Rancangan penelitian ini merupakan penelitian eksperimental/ uji klinis dengan

metode randomisasi sederhana.

C. Populasi dan sampel

1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah penderita katarak senilis imatur dan matur yang .

akan dilakukan operasi ekstraksi katarak, misal di Jawa Teigah dengan atau
tanpa pemasangan lensa tanam, dengan memakai anestesi lokal.
2. Sampel
Penderita katarak yang memenuhi kriteria inklusi pada operasi ekstraksi katarak
di Jawa Tengah periode Mei 2000 — September 2000 dengan menggunakan
anestesi lokal
a. Kriteria inklusi:
- Penderita katarak senilis dengan Visus 1/60 atau kurang,
- Usia penderita > 40 tahun,
- Tekanan intra okuler dalam batas normal.
- Tidak menderita penyakit mata lain.
- Kooperatif.
- Tidak ada penyakit sistemik.

- Bersedia mengikuti penelitian.
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b. Kriteria eksklusi:
- Penderita glaukoma primer atay sekunder
- Okular hipertensi (tekanan intra okular > 21 mmHg)

- Pernah operasi intra okuler sebelumnya.
- Reduksi urin positif,

- Hipertensi berat.

- Pemakaian obat yang mempengaruhi tekanan intra okuler.

¢. Besar sampel:

Sampel dibagi menjadi 2 (dua) kelompok, yaitu kelompok yang
dilakukan pemasangan balon Honan kemudian diikuti dengan injeksi
retrobulber ( perlakuan A ) dan kelompok B yang dilakukan injeksi retrobulber
dulu baru pemasangan balon Honan ( perlakuan B ).

Pada penelitian ini besar sampel setelah dihitung menggunakan rumus
adalah 35 untuk masing-masing kelompok. Jadi besar sampel selurubhnya 70
sampel. | |

Adapun rumus yang dipakai adalah :

(zo+zB) s 2
nl=n2=27

| (X1-X2)

(1,96 +0,842) 1,57 2
nl=n2=2

™ 1
nl =n2 = 2{(4,203)}2

1

nl=n2=2X17.66
nl =n2=3532 dibulatkan 35
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s : simpang baku kedua kelompok

X1-X» : perbedaan klinis yang diinginkan

o : tingkat kemaknaan, yaitu 5% = zo = 1.96
B :powernya adalah 20 = zf = 0,842

D. Cara kerja penelitian

Semua penderita yang memenuhi syarat penelitian dicatat dalam daftar
penderita, dilakukan alokasi penderita untuk mendapatkan perlakuan A ( TIO awal —
balon honan — injeksi retrobulbér — TIO akhir ) dan perlakuan B ( TIO awal —
injeksi retrobulber — balon honan — TIO akhir ) yang ditentukan secara randomisasi
sederhana dengan menggunakan tabel random. Dicatat tekanan intra okuler sebelum
dan sesudah perlakuan .

Sebelumnya setiap penderita dibuatkan formulir penelitian, dicatat : identitas
penderita, anamnesis, status generalis dan status oftalmologis.  Rencana jumlah
sampel yang akan dikumpulkan untuk masing-masing kelompok perlakuan adalah
35 orang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi atau total sebanyak 70
penderita.

Kelompok perlakuan tersebut dibagi dalam :

- Kelompok A : dilakukan pemakaian balon Honan selama 10 menit dengan
tekanan 30 mmHg kemudian diukur tekanan intra okuler, dilanjutkan inj eksi
retrobulber dengan lidocaine 2% sebanyak 4 ml ditunggu 5 menit dilakukz;n
pengukuran tekanan intra okuler ulang ( perlakuan A ).

- Kelompok B : dilakukan injeksi retrobulber dengan lidocaine 2% sebanyak
4 mi, ditunggu 5 menit kemudian dilakukan pengukuian tekanan intra
okuler, dilanjutkan pemakaian balon Honan selama 10 menit dengan
tekanan 30 mmHg kemudian dilakukan pengukuran tekanan intra okuler

ulang ( periakuan B ).
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Pengukuran :
Pengukuran tekanan intra okuler pada masing- masing perlakuan
dilakukan tiga kali, yaitu tekanan intra okuler awal ( sebagai baseline data ),

tekanan intra okuler setelah 5 menit injeksi retrobulber dan tekanan intra okuler
setelah 10 menit pemasangan balon honan.

Pengukuran tekanan intra okuler dilakukan dengan menggunakan
tonometri Schiotz oleh peneliti atau petugas retrobulber.

E. Skema perlakuan

PenIerita

Randorisasi
(A) (B)
Po
Balon Honan Injeksi retrobulber
30 mmHg 10 mnt 4m]} lidokain 2%
P1
Injeksi retrobutber Balon Honan
4ml lidokain 2% 30 mmtg 10 mnt
P2

Gambar 5. Skema perlakuan dari pengaruh injeksi retrobulber dan balon
Honan terhadap tekanan intra okuler.
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F. Identifikasi variabel
1. Variabel bebas

Pada penelitian ini yang termasuk variabel bebas adalah injeksi retrobulber dan

balon honan. Variabel bebas ini mempengaruhi tekanan intra okuler penderita
yang dilakukan operasi katarak.

2. Variabel tergantung
Pada penelitian ini yang termasuk variabel tergantung adalah tekanan intra

okuler sesudah perlaknan dengan injeksi retrobulber dan pemasangan balon
honan.

G. Bahan dan alat
- Senter
-~ Tonometer Schiotz
- Tetes mata pantocain 0,5%
- Tetes mata kloramfenikol 0,5%
- Injeksi lidocain 2% non adrenalin
- Alat suntik sekali pakai ukuran 5 cc dengan jarum ukuran 22G %
- Kapas alkohol dan kasa
- Balon Honan
- Manometer merek Visitec
- Oftalmoskop Vista indirek
- Jam fangan |
-~ Tensimeter - stetoskop
- Formulir informed consent

~  Formulir penelitian dan pencatatan atau kuesener dan alat tulis.
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H. Rencana pengolahan dan analisis data.

Setelah didapatkan jumlah sampel, data yang terkumpul dilakukan pengolahan
dengan memeriksa data (editing), memberi kode (coding) dan menyusun data
(tabulating) dengan bantuan program komputer SPSS for window versi 6 den
disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Perbedaan rata-rata perubahan tekanan
intra okuler diantara kelompok perlakuan diuji dengan test Anova satu arah,
pengaruh faktor jenis kelamin diuji dengan Chi square test sedangkan usia dan

perbedaan tekanan intra okuler serta besarnya perubahan diantare dua kelorpok
perlakuan diuji dengan t-test.

L. Definisi operasional

- Sampel] adalah semua penderita katarak senilis imatur dan matur dengan tekanan
darah normal atau hipertensi ringan, tanpa penyakit mata lain vang akan dilakukan
operasi ckstraksi katarak pada operasi katarak masal, tanpa pemasangan lensa tanam

dengan anestesi lokal serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.

- Tekanan darah adalah mekanisme pompa jantung dengan tekanan yang tinggi
mendorong darah sampai ke seluruh organ tubuh melalui sistem pembuluh darah,
- Normal adalah penderita dengan tekanan darah sistolik antara > 100 - < 139
tnlnl--ig atau diastolik antara = 70 - € 89 mmHg.
Hipertensi ringan adalah penderita dengan tekanan darah sistolik antara =
140 - < 159 mimHg atau diastolik antara = 90 - £ 99 mmHg,
- Diukur dengan tensimeter dan mansetnya dipasang pada bagian tengah dari
lengan atas kanan atau kiri, dinilai tekanan darah sistolik dan diastolik dalam
mmHg, @9
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Tekanan intra okuler adalah tekanan dalam bola mata yang dipengaruhi oleh

dinamika humor akuos,

- Alat pengukur yang dipakai adalah tonometer Schiotz,.nilai normal tekanan

intra okuler adalah 10 — 21 mmHg dengan rerata 16 + 3 mmHg,

Pada setiap pengukuran paling banyak diulang 2 kali pada setiap mata.

PO : Tekanan intra okuler yang dilakukan pengukuran sebelum dilakukan

injeksi retrobulber atau sebelum dipasang balon Honan ( sebagai baseline )

P1: Tekanan intra okuler yang dilakukan pengukuran setelah pemasangan
balon Honan dengan tekanan 30 mmHg selama 10 menit ( pada perlakuan

A ) atau lima menit sesudah injeksi retrobulber ( pada perlakuan B ).

P2 : Tekanan intra okuler yang dilakukan pengukuran sesudah 5 menit
injeksi retro bulber ( pada perlakuan A ) dan 10 menit setelah pemasangan
balon Honan dengan tekanan 30 mmHg ( pada perlakuan B ).

- Jenis anestesi

Anestesi yang dipakai adalah lokal dengan injeksi retrobulber.

Dilakukan dengan menggunakan larutan lidocaine 2% sebanyak 4 cc dalam
disposibel spuit disuntikkan pada kurang lebih 1/3 lateral orbita menuju apek
orbita. Injeksi retrobulber ini untuk mendapatkan kelopak dan bola mata
tidak bergerak oleh karena injeksi tersebut untuk melumpuhkan otot-otot

penggerak bola mata.

- Balon honan

Balon karet berisi udara yang tekanannya dapat diatur dengan menggunakan
manometer.

Pemasangan dilakukan dengan tekanan sebesar 30 mmHg selama 10 menit.
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BAB IV
- HASIL PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan dari tanggal 27 Mei 2000 sampai dengan 9 September
2000. Pada akhir penelitian telah berhasil dikumpulkan 70 sampel yang memenuhi
syarat untuk diteliti. Sampel dibagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok 1 yang
mendapatkan perlakuan A ( tekanan intra okuler awal — balon Honan — inje.ksi retro
bulber ) sebanyak 32 penderita dan kelompok I yang mendapatkan perlakuan B
( tekanan intra okuler awal — injeksi retrobulber — balon Honan ) sebanyak 38 penderita.

Data yang tercatat disajikan dalam bentuk tabel menurut kelompok
perlakuan, sedangkan uji kemaknaan dari perbedaan atau perubahan tekanan intra
okuler akibat perlakuan A dan perlakuan B digunakan i I-test, perbedaan rata-rata
perubahan tekanan intra okuler diantara kelompok perlakuan diuji dengan test Anova
satu arah, dan pengaruh faktor jenis kelamin dan usia diuji dengan Chi square test.

1. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di beberapa tempat yang diadakan operasi katarak masal,
Tempat penelitian tersebut yaitu : RSU daerah Kendal dan beberapa tempat i
Kodya Semarang ( RS Willam Both, Polda Jateng dan RS Roemani ) dengan
jumlah penderita pada masing-masing tempat penelitian dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Jumlah penderita pada masing-masing tempat penelitian

Tempat penelitian Jumtlah penderita
RSU Kendal 18

RS Willam Both 5

Polda Jateng 44

RS Roemani 3

Jumlah 70
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2. Jenis kelamin

- Dari 70 penderita didapat penderita laki-laki sebanyak 40 orang ( 57,14% ) dan
penderita wanita sebanyak 30 orang ( 42,86% ) dengan distribusi pada masing-
masing kelompok perlakuan digambarkan pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi jenis kelamin pada masing-masing kelompok perlakuan

Jenis kelamin Perlakuan A Perlakuan B Jumlah
Laki-laki 20 20 40 (57,14%)
Wanita 12 18 . 30(42,86%)
Jumlah 32 (45,71%) 38 (54,29%) 70 (100%)

Pada tabel di atas tampak bahwa pada kedua kelompok perlakuan respondennya
lebih banyak laki-laki dibanding wanita, tetapi distribusi pada masing-masing perlakuan
tersebar merata. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin nada masing-
masing kelompok perlakuan ( Chi square test, p=0,406 ).

N,
3, Umur
Umur penderita termuda adalah 40 tahun dan tertua adalah 82 tahun. Distribusi

umur penderita menurut golongan umur pada masing-masing kelompok perlakuan
dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi penderita menurut umur pada masing-masing kelompok perlakuan

Umur (thn) Perlakuan A Perlakuan B Jumlah

40 - 50 8 3 11 (15,71%)
51-60 6 12 18 (25,72%)
61-70 . 8 12 20 (28,57%)
7180 10 10 20 (28,57%)
> 81 0 1 1(1,43%)
Jumlah 32 (45,72%) 38 (54,29%) 70 (100%)
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Dari tabel di atas tampak bahwa usia 71 — 80 tahun merypakan jumlah terbanyak
pada kelompok perlakuan A, yaitu sebanyak 10 orang (14,28%) dengan usia rata- rata
untuk perlakuan A 62,16 * 10,62 tahun. Sedangkan pada kelompok perlakuan B usia
51 - 70 tahun merupakan urutan terbanyak yaitu berjumlah 24 orang (34,28%) dengan
usia rata-rata untuk perlakuan B adalah 64,34 + 9,80 tahun,

Tidak ada perbedaan yang bermakna untuk kelompok usia pada masing-masing
perlakuan ( t- test, p=0,374)

Tabel 4. Distribusi umur dan jenis kelamin pada masing-masing kelompok perlakuan

Umur Perlakuvan A Perlakuan B
Lakislaki wanita N Laki-laki wanita N
. 40-50 5 3 8 (25%) 0 3 3 (7,89%)
51-60 2 4 6(18,75%) 7 5 12 (31,58%)
61-70 4 4 8 (25%) 10 2 12 (31,58%)
71-80 9 1 10 (31,25%) 3 7 10 (26,31%)
2 81 0 0 0 0 1 1(2,64%)

Jumlah 20 (62,5%) 12(37,5%) 32(100%) 20 (52,63%) 18 (47,37%) 38(100%)

Dari data tabel 4 tersebut tampak bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna

diantara jenis kelamin dan kelompok usia untuk masing-masing perlakuan ( t- test,
p=0,378)

4. Tekanan intra okuler
Pengukuran tekanan intra okuler dilakukan dengan menggunakan tonometer
Schiotz, deﬁgan pengukuran diulang 2 kali pada setiap mata. Hasil pengukuran
tekanan intra okuler awal/ sebelum perlakuan adalah pada perlakuan A terendah
11,2 mmHg dan tertinggi 18,9 mmHg dengan rerata 15,22 + 2,41 mmHg, sedangkan
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pada perlakuan B tekanan intra okuler terendah 10,2 mmHg dan tertinggi 20,6
mmHg dengan rerata 15,77 + 2,37 mmkHg. Untuk tekanan intra okuler awal, setelah

dilakukan injeksi retrobulber maupun pemasangan balon honan pada masing-masing
perlakuan dapat dilihat pada tabel 5,

Tabel 5. Tekanan intra okuler pada masing-masing perlakuan

TIO Perlakuan A perlakuan B

(mmHg) PO P1 P2 PO - Pl P2

4-10 - 9(28,13%)  5(15.62%) - - 12(31,58%)
10,1 -15 18(36,25%) 21(65,62%) 11(34,38%)  21(55,26%) 6(15,79%) 23(60,32%)
15,1~20 14(43,75%) 2(6,25%) 8(25%) 16(42,11%) 6(15,79%) 3(7,90%)
20,125 - - 721,87%)  1(2,63%)  23(60,52%) -

25,1-30 - - - - - -

30,135 - - 1(3,13%) - 2(5.27%) -

35,1 - 40 - - . - 1(2,63%) - ,
Jumlah 32(100%) 32(100%)  32(100%) 38(100%)  38(100%)  38(100%) a

\

Dari tabel 5 tersebut '.tampak bahwzi kondisi tekanan intra okuler awal (P0) pada

masing-masing perlakuan terdistribusi secara merata sehingga tampak bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna pada masing-masing perlakuan ( t-test, p=0,339 ). Dengan
demikian dua kelompok dapat diperbandingkan setelah dilakukan perlakuan, oleh
karena mempunyai base line data yang tidak berbeda.
Pada perlakuan A tampak bahwa Pl mengalami penurunan terutama -berada pada
tekanan antara 10-15 mmHg (65,63%) sedangkan P2 mengalami kenaikan, 1(3,13%)
penderita mencapai tekanan antara 30-35 mmHg. Pada perlakuan B tampak bahwa P1
mengalami kenaikan, 3 penderita (7,9%) di atas 30 mmHg tetapi P2 mengalami
penurunan.
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5. Rerata tekanan intra okuler sebelum dan sesudah perlakuan.

Pada perlakuan A, P1 ( tekanan intra okuler setelah pemasangan balon honan
dengan tekanan 30 mmHg selama 10 menit ) menunjukkan penurunan tekanan intra
okuler, sedangkan P2 ( tekanan intra okuler 5 menit setelah injeksi retrobulber
dengan lidocain 2% sebanyak 4 cc ) menunjukkan peningkatan tekanan intra okuler.
Sementara pada perlakuan B, P1 ( tekanan intra okuler 5 menit setelah injeksi
retrobulber ) menunjukkan peningkatan tekanan intra okuler, sedangkan P2 (tekanan
intra okuler setelah pemasangan balon honan dengan tekanan 30 mmHg selama 10
menit ) menunjukkan penurunan tekanan intra okuler. Data rerata tekanan intra
okuler sebelum dan sesudah perlakuan dapat dilihat pada tabe] 6.

Tabel 6. Rerata tekanan intra okuler sebelum dan sesudah perlakuan

PO (mmHg) P1 (mmHg) P2 (mmHg)
Perlakuan A 1522 + 241 10,76 + 3,09 15,84 + 544
Perlakuan B 15,77 + 2,37 2092 + 521 10,88 + 4,12

Dari data tabel 6 tersebut tampak bahwa pada perlakuan A didapat penurunan
tekanan intra okuler dari TIO sebelum perlakuan ( PO ) ke TIO setelah dipasang balon
honan tetapi didapat kenaikan TIO setelah dilakukan injeksi retrobulber. Dari data
statistik menunjukkan perbedaan yang bermakna ( t-test, p=.000 ). Demikian juga pada
perlakuan B didapat kenaikan TIO dari TIO sebelum perlakuan ( PO ) ke TIO setelah
dilakukan injeksi retrobulber tetapi didapat penurunan TIO setelah dilakukan
pemasangan balon honan yang menunjukkan perbedaan yang bermakna ( t-test,
p=.000).
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6. Perbedaan tekanan intra okuler sebelum dan sesudah perlakuan

Perubahan tekanan intra okuler yang terjadi sebelum dan sesudah perlakuan baik
pada perlakuan A maupun pada perlakuan B dapat dilihat dari tabel 7.

Tabel 7. Perbedaan tekanan intra okuler sebelum dan sesudah perlakuan

PO~-P1(mmHg)  P1-P2(mmHg)  PO-P2 (mmHg)

Perlakvan A 4,45 +2.47 3,07 +4,27 0,061 + 5,03
Perlakuan B 5,15+4.98 10,03 £4.45 4,88 +4,11

Dari data tabel 7 tersebut di atas didapat perubahan tekanan intra okuler dari
tekanan intra okuler awal ke tekanan intra okuler setelah perlakuan pada masing-masing
kelompok perlakuan menunjukkan perbedaan yang bermakna ( t-test, p=.005).

7. Perbedaan penurunan tekanan intra okuler akibat petlakuan berdasar jenis kelamin
Besarnya perubaban tekanan intra okuler pada masing-masing kelompok
perlakuan berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Perbedaan penurunan tekanan intra okuler akibat perlakuan berdasar jenis

kelamin
Jenis kelamin Perlakuan A Perlakuan B
N PO - P2 (mmHg) N P0 — P2 (mmHg)
Laki-laki S22 1424597 20 531+336
Perempuan 12 0,73 42,57 18 4,41 14,87
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Dari data tabel 8 tersebut di atas dengan uji statistik perbedaan penurunan tekanén
intra okuler berdasar jenis kelamin tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna pada

masing-masing kelompok perlakuan. ( test Anova satu arah pada petlakuan A,
P=0,247 sedangkan perlakuan B, p=0,509)

8. Perbedaan penurunan tekanan intra okuler akibat perlakuan berdasar usia
Besarnya perubahan teckanan intra okuler pada masing-masing kelompok

perlakuan berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 9. Perbedaan penurunan tekanan intra okuler akibat perlakuan berdasar usia

Usia Perlakuan A Perlakuan B

N PO - P2 (mmHg) N PO - P2 (mmHg)
40 - 50 6 2,26+ 4.46 3 620+ 121
51 - 60 8 3,73+ 6,72 12 3,65+ 3,45
61-70 8 1,35+ 3,40 12 4,81 + 5,35
71 - 80 10 0,74 + 3,92 10 5534 3,67
> 81 0 1

Dari data tabel 9 tersebut dengan uji statistik Anova untuk penurunan tekanan
intra okuler padé masing-masing kelompok usia atau diantara kelompok usia tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna pada masing-masing kelompok perlakuan.

( pada perlakyan A, p = 0,109 sedangkan perlakuan B, p=0,531)
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BAB V
PEMBAHASAN

Pengukuran tekanan intra okuler sebelum operast intra okuler khususnya bedah
katarak adalah penting oleh karena tekanan intra okuler yang rendah dapat mengurangi
atau mencegah terjadinya komplikasi selama operasi. Keadaan bola mata yang hipotoni
( soft eye ) dapat dicapai dengan menurunkan tekanan intra okuler. Beberapa usaha
untuk menqrunkan tekanan intra okuler pra bedah seperti pemberian sedatif, larutan
hiperosmotik, obat-obatan seperti carbonic anhidrase inhibitor, penekanan manual
maupun dengan balon honan telah banyak dilakukan. @*7

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas penurunan
tekanan bola mata yang dilakukan dengan pemasangan balon honan sebelum dan
sesudah injeksi retrobulber, oleh karena pada operasi yang dikerjakan dengan peérsiapan
yang sederhana perlu penurunan tekanan intra oluler yang efisien, efektif dalam waktu
pendek dan dapat dikerjakan secara masal.

Dari 70 penderita yang diteliti, telah disingkirkan penderita-penderita glaukoma,
penderita yang minum obat-obatan yang menurunkan tekanan intra okuler, penderita
dengan inflamasi atau penyakit infeksi mata bagian luar, penderita dengan riwayat
pembedahan intra okuler Sebelurnnya.

 Dari data-data yang tersebut di atas dapat dilihat bahwa tekanan intra okuler
awal (sebelum perlakuan) yang didasarkan pada umur dan jenis kelamin untuk masing-
masing kelompok perlakuan tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna, jadi
variabel-variabel tersebut dapat dikontrol pengaruhnya karena tersebar merata pada
masing-masing kelompok perlakuan. Demikian juga untuk tekanan intra okuler awal
(P0) pada kedua kelompok perlakuan secara statistik tidak menunjukkan perbedaan
yang bermakna. Dengan demikian dua kelompok dapat diperbandingkan setelah
~ dilakukan perlakuan oleh karena mempunyai base line data yang tidak berbeda. ( dapat
dilihat dari tabel 4 dan 5 )

Pada perlakuan A, penderita dilakukan penekanan bola mata menggunakan

balon honan dengan tekanan sebesar 30 mmHg selama 10 menit kgmudian diukur
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tekanan intra okuler ( P1 ) dilanjutkan dengan injeksi retrobulber dengan menggunakan
larutan lidocain 2% sebanyak 4 cc untuk kemudian dilakukan pengukuran tekanan intra
okuler lagi setelah 5 menit ( P2 ), ternyata dari PO ( tekanan intra okuler awal ) ke P1
didapatkan penurunan tekanan intra okuler, tetapi didapatkan kenaikan tekanan intra
okuler setelah dilakukan injeksi retrobulber yang secara statistik menunjukkan
perbedaan yang bermakna. Demikian Juga pada perlakuan B, penderita dilakukan
injeksi retrobulber dulu kemudian ditunggu 5 menit untuk diukur tekanan intra okuler
( P1 ) kemudian dilanjutkan dengan pemasangan balon honan selama 10 menit dan
diukur tekanan intra okulernya lagi ( P2 ), ternyata didapatkan kenaikan tekanan intra
okuler dari PO ke P1 dan penurunan tekanan dari P1 ke P2 yang secara stati.st}k
menunjukkan perbedaan yang bermakna ( dapat dilihat dari tabel 6 ) .

Dari kedua perlakuan tersebut di atas, lernyata tekanan intra okuler setelah
dilakukan injeksi retrobulber mengalami peningkatan, hal ini disebabkan oleh karena
bertambahnya isi rongga orbita. Dengan bertambahnya volume orbita ini akan
menyebabkan bola mata terdorong ke depan sehingga bola mata lebih tertekan dan
menyebabkan peningkatan tekanan intra okuler. Naiknya tekanan bola mata sesudah
injeksi retrobulber juga didapatkan oleh Jay dan kawan-kawan (1985) sesudah diberikan
suntikan retrobulber sebanyak 3-5 m]. (7 Sedangkan tekanan intra ok uler sesudah
pemasangan balon honan dengan tekanan sebesar 30 mmHg selama 10 menit
mengalami penurunan, Penurunan tekanan intra okuler ini sesuai dengan dasar
perubahan tekanan bola mata ya\mg bersifat sementara yang disebabkan oleh tekanan
dari luar, dimana akan terjadi fasilitas aliran keluar humor akuos mata yang bertambah
disertai dengan pengurangan produksi humor akuos, peregangan sklera, pengurangan
volume badan kaca dan pengurangan volume darah intra okuler yang kesemuanya akan
menyebabkan penurunan tekanan intra okuler. (>

Menurut Martin (1982) yang memasang alat honan pada 21 mata penderita yang
akan dilakukan operasi dengan tekanan sebesar 30 mmHg selama 30 menit didapat
penurunan tekafian intra okuler rata-rata 6,7 mmHg, Sirlan (1986) melaporkan
pemasangan alat honan setelah suntikan retrobulber dengan tekanan sebesar 30 mmHg

selama 10 menit, 20 menit dan 30 menit tidak menunujukkan perbedaan yang
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bermakna dalam penurunan tekanan intra okuler yaitu sebesar 8,8 mmHg, sedangkan
Jay dan kawan-kawan (1985) juga melaporkan dengan pemasangan tekanan sebesar
30 mmHg selama 7-10 menit mendapatkan penurunan tekanan intra 6kuler rata-rata
6,2 mmHg. (9

Pada penelitian ini, perbedaan tekanan intra okuler pada perlakuan A antara
sebelum dan sesudah pemasangan balon honan, didapat penurunan tekanan intra
okuler sebesar 4,45 + 2,47 mmHg sedangkan setelah dilakukan injeksi retrubulber akén
mengalami kenaikkan tekanan intra okuler scbesar 507 £ 4,27 mrHg Dengan
demikian didapat perbedaan penurunan tekanan intra okuler sebelum perlakuan ( PO )
dan setelah akhir perlakuan ( P2 ) sebesar 0,061 + 5,03 mmHg dengan rerata tekanan
intra okuler pada akhir perlakuan adalah 15,84 + 544 mmHg. Pada perlakuan B,
didapatkan perbedaan tekanan intra okuler antara sebelum dan setelah injeksi
retrobulber peningkatan tekanan intra okuler sebesar 5,15 + 4,98 mmHg dan setelah
dilakukan pemasangan balon honan akan mengalami penurunan tekanan intra okuler
sebesar 10,03 £ 4,45 mmHg. Dengan demikian didapat perbedaan penurunan tekanan
intra okuler sebelum perlakuan ( PO ) dan setelah perlakuan ( P2 ) sebesar 4,88 + 4,11
mmHg dengan rerata tekanan intra okuler akhir perlakuan adalah 10,88 + 4, 12 mumkg
(dapat dilihat dari tabel 6 dan 7).

Dari data-data tersebut di atas tampak bahwa tekanan intra okuler akhir pada
perlakuan B ( Tekanan intra okuler awal — injeksi retrobulber — balon Honan ~ tekanan
intra okuler akhir ) menunjukkan suatu keadaan tekanan intra okuler yang lebih rendah
daripada perlakuan A. Angka tersebut lebih rendah dari hasil penelitian Yudowati
(1990) yang mendapatkan tekanan intra okuler setelah anestesi lokal dengan
pemasangan balon honan selama 10 menit pada 29 mata rata-rata tekanan intra
okulernya adalah 13,75 mmHg, @

Pemasangan balon honan yang dilakukan sesudah injeksi retrobulber dapat
menurunkan tekanan intra okuler lebih baik daripada sebelum injeksi retrobulber,
schingga dapat digunakan untuk menurunkan tekanan intra okuler sebelum operasi

ekstraksi katarak,
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Dari penelitian tentang pengaruh injeksi retrobulber dan pemasangan balon

honan terhadap tekanan intra okuler pada 70 penderita ( 2 kelompok perlakuan ) yang
dilakukan operasi katarak, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

Pemadkaian balon honan dengan tekanan sebesar 30 mmHg selama 10 menit yang
dilakukan sesudah injeksi retrobulber dengan larutan lidocain 2% sebanyak 4 cc

secara bermakna dapat menurunkan tekanan intra okuler pada penderita yang
dilakukan operasi katarak. |

Rerata tekanan intra okuler akhir setelah perlakuan pada kelompok B ( TIO awal -
injeksi retrobulber — balon honan — TIO akhir ) adalah 10,88 + 4,12 mmHg
dengan penurunan tekanan intra okuler sebelum dan sesudah perlakuvan sebesar
4,88 + 4,11 mmHg, |

Pemakaian balon honan yang dilakukan setelah injeksi retrobulber lebih efektif
menurunkan tekanan intra okuler.

SARAN

- Pemakaian balon honan dengan tekanan sebesar 30 mmHy selama 10 menit
yang dilakukan sesudah injeksi retrobulber dengan larutan lidocain 2%
sebanyak 4 cc dapat dianjurkan pehggunaamlya untuk menurunkan tekanan
intra okuler pada penderita yang akan dilakukan operasi katarak.

- Untuk meminimalkan bias yang mungkin terjadi pada saat pengukuran
tekanan intra okuler, sebaiknya pada penelitian selanjutnya pengukuran
tekanan intra okuler dilakukan oleh orang yang telah dilakukan standarisasi
yang baik dengan menggunakan satu alat yang sama.
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