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ABSTRAK

Tujuan : mengetahui manfaat pemberian gentamisin pada cairan irigasi dalam operasi
katarak ekstra kapsuler, mengetahui jenis bakteri yang ada di bilik mata depan penderita yang
menjalami operasi katarak ekstra kapsuler dan mengetahui adakah perbedaan hasil kultur
cairan bilik mata depan pada operasi katarak ekstra kapsuler di Propinsi Jawa Tengah
dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi

Metoda : suatu penelitian uji klinis acak tersamar. Sampel terdiri dari 97 yang terbagi
menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok I sebanyak 49, di mana dilakukan pemberian
gentamisin pada cairan irigasi, dan kelompok II sebanyak 48 sampel, tanpa péhnberian
gentamisin pada cairan irigasi. Aspirasi cairan bilik mata depan dilakukan sebelum
kapsulotomi anterior dan sesudah penjahitan yang terakhir. Dilakukan pemeriksaan
mikrobiologi menggunakan media penyubur dan agar darah .

Hasil : Kultur cairan bilik mata depan yang positif pada kelompok I sebanyak satu (2,0%)
dan pada kelompok II sebanyak sebelas (22,9%). Hal ini menunjukkan bahwa pemberian
gentamisin pada cairan irigasi dapat mengurangi terjadinya kontaminasi dalam operasi
katarak ekstra kapsuler pada program katarak masal di Propinsi Jawa Tengah, atau terdapat
perbedaan klinis yang bermakna antara kelompok I dibandingkan dengan kelompok II di
dalam terjadinya kontaminasi pada cairan bilik mata depan.. Bakteri yang ditemukan adalah
S. epidermidis sebanyak 87,5% dan sisanya adalah Enterobacter sebanyak 12,5%. Bakteri
yang ada memberikan reaksi yang sensitif terhadap antibiotika gentamisin, dibekasin dan
cefotaksim, dan meropenem, tetapi sudah mulai menunjukkan resisitensi pada penggunaan
antibiotika tetrasiklin dan chlorampenicol.

Kesimpulan : Pemberian gentamisin pada cairan irigasi memberi manfaat secara langsung
dalam menekan angka kontaminasi pada cairan bilik mata depan dalam operasi katarak
ekstra kapsuler . Bakteri yang dominan adalah S. epidermidis. Penggunaan tetrasiklin dan
chlorampenicol harus dipertimbangkan lagi, mengingat angka resistensinya yang cukup
tinggi.

Kata kunci  : kontaminasi bakteri, EKEK, gentamisin,cairan aspirasi irigasi




ABSTRACT

Object : To determine the effects of additional gentamycin 8ug/ml in irrigating solution toward
the bacterial contamination of anterior chamber in Extra Capsuler Cataract Extraction
(ECCE) mass cataract surgery in Central Java

Method : Randomized Clinical Trial (RBT) was done in 97 patients devided into two groups,
group I consist of 49 patients with additional gentamycin and group II consist of 48 patients
without additional gentamycin in irrigating solutibns. Bacterial isolated was done from anterior
chamber aspiration " before capsulotomy and after last suture finished, on blood agar and Mc
Conkey agar in incubated at 37° C aerobically overnight. ‘

Result : Anterior chamber aspiration were positive 2% in group I and 22.9% in group IL. It
shows that additional of gentamycin in irrigating solutions decreased significantly bacterial
contamination in anterior chamber. The most organism isolated were Staphylococcus epidermidis
(87.5%) and Enierobacter sp (12.5%). The organism sensitive to gentamicin, dibekacin,
cefotaxim and meropenem antibiotics, but resistance to tetracycline (20%) and chlorampenicol
(30%).

Conclution : Addition of gentamycin in irrigating solutions reducted the incidence of bactertal
contamination in anterior chamber. The predominant organism was Staphylococcus epidermidis.
The usage of tetracycline and chlorampenicol as prophylaxis antibiotics have to be considered,

regarding to the resistance pattern,
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang :

Katarak senilis sangat sering menyebabkan gangguan penglihatan pada orang
tua. Prevalensinya mencapai angka 50% pada usia 65-74 tahun dan 70% pada usia lebih dari 75
tahun

Saat ini penderita katarak di dunia mencapai 15 juta jiwa dan diperkirakan'mencapai
empat puluh juta jiwa pada tahun 2025, di mana dapat berakibat terjadi penurunan visus,
bahkan dapat berakhir dengan kebutaan . Angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,5%,
tertinggi di wilayah Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) Asia Tenggara, Angka kebutaan
negara lain di Regional WHO Asia Tenggara yang cukup tinggi antara lain Bangladesh (1,0%),
India (0,7%), dan Thailand (0,3%). Adapun penyebab utama kebutaan adalah katarak (0,78%),
disusul glaukoma (0,20%) dan kelainan refraksi (0,14%) ?

Perbaikan penglihatan pada penderita katarak adalah dengan operasi namun kondist
sosial ekonomi masyarakat Indonesia yang kurang baik, selain juga terbatasnya tenaga yang
ada serta penyebarannya yang tidak merata terutama yang tinggal di pedesaan, merupakan
hambatan dari penderita katarak untuk berobat dan menjalani operasi sehingga berpeluang
untuk menimbulkan terjadinya backiog katarak. Untuk mengatasi masalah ini , sejak tahun
1985 ielah dilakukan operasi katarak masal secara gratis terutama di pedesaan . di mana biaya
ditanggung oleh pemerintah, dengan tenaga operator dari Perdami 2.34)

Dari penelitian yang dilakukan oleh Puryanto, menunjukkan bahwa 64,5% dari
penderita yang menjalani operasi katarak masal di Puskesmas Delanggu mencapal tajam
penglihatan lebih baik dari 5/15, dan 94,8% mencapai penglihatan lebih baik dari 3/60 ©

| Pada operasi ekstraksi katarak, dapat terjadi bermacam komplikasi, salah satunya
endoftalmitis yang merupakan komplikasi yang serius . Saat ini insiden endoftalmitis pasca
operasi katarak baik dengan katarak ekstraksi maupun dengan tehnik phacoemulsifikasi masih
sekitar 0,07-0,12 , tetapi karena operasi katarak banyak dikerjakan, maka kemungkinan
mendapatkan kasus endoftalmitis pasca oparasi menjadi besar %7

Risiko terjadinya endoftalmitis dapat dikurangi dengan tindakan profilaksis sebelum

operasi, selama operasi dan pasca operasi. Terdapat dua pendekatan profilaksis.

(OPT-PUSTAR- W™




Salah satunya adalah mengurangi jumiah organisme yang terdapat di permukaan mata dengan
menggunakan antiseptik dan atau antibiotika topikal. Pendekatan kedua melibatkan difusi
antibiotika ke dalam jaringan mata selama operasi secara topikal, subkonj ungtiva, sistemik dan

intra kamera ©

Ada beberapa faktor yang diketahui mempengaruhi terjadinya endoftalmitis selain
tindakan profilaksis, yaitu lama operasi, mekanisme pertahanan tubuh pasien, sterilitas kamar
operasi, infeksi mata Iuar pre operasi, sterilitas alat-alat yang digunakan pada waktu operasi
dan lain-lain . Organisme yang paling sering dijumpai pada endoftalmitis di Amerika Serikat
adalah Stafilokokus epidermidis dan Stafilokokus koagulase negatif lainnya %7

Survei yang dilakukan di AS menunjukkan pola praktek dari 1300 dokter mata, dan
menemukan 228 kasus endoftalmitis dengan kultur positif dari 430.000 operasi (0,053%). Pada
96% kasus diberikan antibiotika sebelum dan sesudah operasi. Antibiotika subkonjungtiva
digunakan oleh 31% dokter mata (cefazolin 44%, gentamisin 55%, dan lain-lain
17%).Antibiotika intra kamera digunakan oleh 35% dokter mata (vankomisin 83%, gentamisin
47%, dan lain-lain 3%). Analisa statistik menunjukkan penurunan kejadian endoftalmitis pada
pasien yang diberi antibiotika topikal, dan penurunan ini akan bertambah pada pemberian

antibiotika intra kamera ©

Survei yang dilakukan di Jerman hampir sama dengan yang dilakukan di Amerika
Serikat. Terdapat 67% dari 311 dokter mata yang memberikan jawaban dan mewakili sekitar
340.633 operasi katarak pada tahun 1996. Hampir semua dokter menggunakan antibiotika
topikal sebelum operasi (aminoglikosida 46%, fluoroquinolon 34%, polimiksin 9%, dan lain-
lain 11%).©®

Antibiotika subkonjungtiva dipakai oleh 52% dokter mata, antibiotika intra kamera
digunakan oleh 60% dokter mata (aminoglikosida 85%, vankomisin 7%, dan kombinasi
keduanya 5%).

Selain penggunaan antibiotika profilaksis, ternyata para peneliti tersebut menemukan
adanya kecenderungan penurunan insiden endoftalmitis dengan mengupayakan insisi
korneosklera yang baik, penggunaan antisepsis povidon iodine, antibiotika intra kamera,
antibiotika sistemik dan antibiotika sub konjungtiva ©

Penggunaan antibiotika secara intra kamera, lazim dilakukan di Amerika Serikat (35%)

dan Jerman (60%), namun jarang digunakan di Selandia Baru (16%) dan Australia (8%).
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Hasil dari sejumlah penelitian menemukan korelasi antara angka endoftalmitis yang rendah
dengan penggunaan antibiotika intra kamera )

Gills melaporkan adanya hasil yang memuaskan ketika menggunakan antibiotika yang
dicampurkan péda. cairan irigasi. Kombinasi yang efektif dilaporkan oleh Gills dengan
menggunakan gentamicin 4 mg yang dicampurkan pada 500 cc cairan BSS dan
dikombinasikan dengan vancomisin 5 mg yang dicampurkan pada 500 cc BSS, dan ternyata tak
didapatkan adanya kasus endoftalmitis pada 25.000 operasi katarak , sedangkan Asrar
menggunakan gentamisin 8mg , vancomisin 20 mg atau kombinasi keduanya , yang semuanya
dicampurkan dengan 500 cc cairan BSS, dan menyimpuikan bahwa gentamisin terbukti lebih
efektif dibandingkan dengan vankomisin, dan kombinasi keduanya memberikan hasil yang
lebih memuaskan &

Gentamicin, vankomisin, dan kombinasi keduanya adalah antibiotika yang sering
digunakan, akan tetapi The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melakukan
pembatasan dan menyatakan bahwa sebaiknya vankomisin hanya digunakan untuk terapi
spesifik dan tidak diberikan secara rutin untuk profilaksis ©*-

Berdasarkan data-data tersebut, maka perlu diketahui seberapa besar pengaruh
pemberian antibiotika pada cairan irigasi dalam upaya menekan angka terkontaminasi cairan
bilik mata depan oleh bakteri pada operasi katarak masal , di mana pada katarak masal
menggunakan tehnik EKEK standard dengan insisi lebar, yang dapat menyebabkan terjadinya

risiko endoftalmitis.

Perumusan Masalah :

1. Seberapa pengaruh pemberian antibiotika pada cairan irigasi terhadap hasil kultur
cairan bilik mata depan pada penderita yang menjalani operasi katarak ekstra kapsuler
di Jawa Tengah dalam upaya mengurangi risiko kontaminasi bakteri pada cairan bilik

mata depan 7

Tujuan :
Tujuan Umum : Mengetahui manfaat pemberian antibiotika pada cairan irigasi

penderita yang menjalani operasi katarak ekstra kapsuler di Propinsi Jawa Tengah .




Tujuan Khusus:

1. Mengetahui jenis bakteri yang ada di bilik mata depan pada penderita yang menjalani
operasi katarak ekstra kapsuler di Propinsi Jawa Tengah.

2. Mengetahui adakah perbedaan hasil kultur cairan bilik mata depan pada penderita

yang menjalani operasi katarak ekstra kapsuler di Propinsi Jawa Tengah dengan dan

tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi

Hipotesis :
Terdapat perbedaan hasil kultur cairan bilik mata depan antara penderita yang menjalani

operasi katarak ekstra kapsuler di Propinsi-Jawa Tengah dengan dan tanpa pemberian

antibiotika pada cairan irigasi
Manfaat :
Dapat mengetahui apakah pemakaian gentamisin pada cairan aspirasi irigasi sebagai

tindakan profilaksis diperlukan pada operasi katarak ekstra kapsuler pada program
katarak masal.




BABII
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

ILL KATARAK

Katarak adalah suatu keadaan di mana lensa mata menjadi keruh. Asal kata
katarak sendiri berasal dari bahasa Yunani Katarrhakies, Inggris cataract dan Latin
cataracta yang berarti air terjun. Mungkin karena penderita katarak seolah-olah melthat
sesuatu seperti tertutup oleh air terjun di depan matanya . 1%

Penyebab utama katarak biasanya karena proses ketuaan, tetapi dapat juga akibat
kelainan kongenital, ataupun penyakit mata yang lain seperti glaukoma, uveitis, maupun
trauma pada mata. Faktor lain yang dapat mempengaruhi pertumbuhan katarak seperti
diabetes melitus, obat-obatan, sinar ultra violet, efek racun dari rokok, dan juga alkohol .
(112-13)

Berdasarkan usia katarak dapat dibagi menjadi

e Katarak kongenital, katarak yang sudah terlihat pada usia di bawah 1 tahun

e Katarak juvenil, katarak yang terjadi setelah usia 1 tahun

o Katarak senil, katarak setelah usia 50 tahun

Pasien katarak biasanya akan mengeluh penglihatannya seperti berasap dan tajam
penglihatannya akan menurun secara progresif. ¢*'%

Pembedahan dilakukan dengan mengambil lensa yang keruh disertai dengan
pemasangan lensa intra okuler. Sejak abad ke 8 tindakan pembedahan pada katarak sudah
dilakukan oleh bangsa India, walaupun dengan cara yang sederhana, yaitu dengan cara
menekan lensa yang telah mengalami kekeruhan ke dalam korpus vitreum, dengan

menggunakan suatu alat . *

I.2. EKEK DAN IMPLANTASI IOL

Pada tahun 1974 untuk pertama kalinya dilakukan operasi katarak ekstraksi ekstra
kapsuler yang dilakukan oleh Jacques Daviel dengan cara kapsulotomi, ekstraksi
nukleus, dan membersihkan korteks lensa dengan menggunakan sendok katarak, dan

operator menggunakan /oupe.




Metode ini dipakai sampai 25 tahun, dengan berbagai modifikasi, sampai kemudian
muncul pembuatan Intra Ocular Lens yang dapat menciptakan kondisi yang mendekati
fisiologis . '*' Pada tahun 1951 Riedley menemukan metode penanaman lensa di bilik
mata belakang dengan tehnik ekstraksi katarak ekstra kapsuler agar masih ada barier
pelindung vitreus. Adapun Binkhorst pada tahun 1965 memasang lensa di bilik mata
depan dengan klip iris sebagai fiksasi, tetapi metode ini banyak ditentang karena
menimbultkan komplikasi rusaknya sel endotel pada kornea. Akhirnya saat ini pemakaian
Posterior Chamber Lens menjadi paling populer , baik yang terpasang secara in the bag
maupun sulcus fixation. Tehnik pembedahan katarak dengan ekstraksi katarak ekstra
kapsuler semakin sempurna dengan ditemukannya Operating Microscope pada tahun
1965 yang memungkinkan untuk melakukan operasi dengan lebih cermat, dan
ditemukannya alat manual infusion aspiration oleh Siemcoe, sehingga proses
pembersihan korteks dapat lebih teliti . (+11%
Beberapa pemeriksaan perlu dilakukan ketika operasi EKEK direncanakan, yaitu meliputi
(1L,12) .
1. Kesehatan umum pasien
e Riwayat medis secara lengkap merupakan nilai awal untuk mengevaluasi
keadaan pre operatif.
¢ Dokter mata harus teliti terhadap pasien, terutama pemeriksaan fisik agar
tercapal pengelolaan medis yang optimal.
¢ Terutama apabila menyangkut pasien dengan diabetes melitus, penyakit
jantung iskemik,penyakit paru obstruktif menahun,kelainan perdarahan,
dan lain-lain.
e Harus diketahui obat yang dikonsumsi sebelum operasi dan riwayat alergi

terhadap obat, yang mungkin dapat mempengaruhi hasil operasi.

2. Riwayat pada mata
¢ Riwayat pada mata penting untuk mengenali kondisi yang dapat mempengaruhi
visus post operasi (misalnya trauma, inflamasi, glaukoma atau penyakit pada saraf

optik maupun pada retina).




* Informast riwayat operasi pada mata sebelahnya, sehingga pendekatan terhadap

mata yang akan dioperasi dapat lebih tepat.

3. Riwayat Sosial

* Penting untuk mengetahui pekerjaan, gaya hidup pasien dan ketergantungan

bahan kimia yang berhubungan dengan pemulihan post operasi.

4. Perawatan Pasca Qperasi
¢ Pada perencanaan bedah katarak, ahli bedah harus memperkirakan bahwa pasien
mampu untuk berpartisipasi pada perawatan post operasi.
¢ Harus didiskusikan kemampuan pasien untuk memberi tetes mata dan memelihara
mata secara baik dan menjaga kesehatan umum.
¢ Pasien harus memahami pembatasan aktivitas setelah opersi selama 6 minggu

pertama.

Implantasi IOL pertama kali dilakukan pada tahun 1795 ketika Casaamata seorang
oftalmologis dari Dresden , mencoba menggunakan IOL untuk mengoreksi mata afakia.
Percobaan pertama tersebut tidak berhasil, dan tidak ada yang mencoba lagi sampai 150
tahun kemudian, Implantasi IOL modern dari bahan polymethyimethacrylate (PMMA)
yang penempatannya di Posterior chamber dimulai pada tahun 1949 oleh Harold Ridley,

seorang oftalmologis di Rumah Sakit Moorfieed Eye Hospital, di London .

Untuk insersi IOL, biasanya COA diisi dengan Balanced Salt Solution (BSS),
udara atau material viscoelastis. Viscoelastis lebih dipercaya dapat menjaga kedalaman
COA dan melindungi endotel kornea. Perhatian yang luas terhadap peranan endotel pada
kejernihan kornea merupakan salah satu faktor pada evolusi implantasi IOL posterior
chamber. Ditemukan sodium hyaluronate viscous yang dapat melindungi endotel dari
kerusakan selama implantasi IOL, adalah suatu hal yang penting pada penertmaan IOL
oleh komunitas oftalmologis. Sodium hyaluronate dan material viscoelastis yang lain
memudahkan insersi IOL, mengurangi komplikasi operasi, dan mempercepat pemulihan

visus dengan meminimalkan striate keratopathy pada periode awal post operasi .




Hasil yang sangat baik dari operasi katarak untuk meningkatkan visus dan
menambah fungsi visual apabila visus post operasi dengan koreksi terbaik dapat
mencapai 20/40 atau lebih baik. Dilaporkan jumlah mata yang dapat mencapai visus post
operasi 20/40 atau lebih baik adalah 85-89%, termasuk di sini penderita dengan riwayat
retinopathi diabetika, glaukoma dan degenerasi makula senile . ¥

Komplikasi yang mungkin sering terjadi selama operasi katarak antara lain
perdarahan pada iris yang biasanya terjadi akibat robekan pada pangkal iris. Perdarahan
ringan biasanya dapat diresorbsi secara spontan. Faktor-faktor yang memudahkan
terjadinya perdarahan pada iris adalah Diabetes Melitus, rubeosis iridis dan gangguan
koagulasi darah. Ruptur pada kapsul posterior dan CV prolaps dapat memberikan
berbagai macam komplikasi sepert wupdrawn pupil, iris prolaps, vitreus touch
syndrome,uveitis, ablasio retina dan cystoid macular edema.

Angka komplikasi untuk pembedahan katarak saat ini relatif rendah, dari 90%
penelitian tentang hasil operasi katarak yang telah dipublikasikan dilaporkan kurang dari
0,5% terjadi endoftalmitis atau keratopathy bullosa, kurang dari 1% terjadi ablasio retina,
dan kurang dari 2% terjadi dislokasi IOL, peningkatan TIO, atau secara klinik terjadi

cystoid macular edema .

1.3, GENTAMISIN

Gentamisin merupakan suatu komplek aminoglikosida yang diisolasi dari
Micromonospora purpurea . Dar golongan aminoglikosida , gentamisin dan tobramisin
merupakan jenis yang sering digunakan pada saat ini . 419

Golongan aminoglikosida terdiri dari gula amino yang terikat oleh ikatan
glikosida, bersifat larut dalam air, stabil dalam larutan, dan lebih aktif dalam keadaan
alkali daripada asam. Golongan ini bersifat bakterisida dengan cara penghambatan
ireversibel terhadap sintesa protein. Proses awalnya adalah penetrasi melalui selubung
sel, yang bersifat transpot aktif maupun difusi pasif. Karena proses aktif merupakan
proses yang bergantung pada oksigen, maka aminoglikosida relatif tak efektif terhadap
kuman anaerob. Setelah masuk ke dalam sel akan mengadakan ikatan dengan reseptor
pada sub unit 30S ribosome bakteri, dan menghambat pembentukan protein ribosome

dengan 3 cara, yaitu ;




* Mengganggu komplek awal pembentukan peptida.
e Menginduksi kesalahan dalam pembacaan kode pada mRNA templete, yang
menyebabkan pembacaan yang salah pada penggabungan asam amino peptida.
¢ Menyebabkan pemecahan liposome menjadi monosome yang tak berfungsi.
Golongan ini diabsorbsi sangat sedikit pada saluran pencernaan , sehingga pemakaian per
oral tidak efektif. Pada pemakaian intra muskulér, aminoglikosida diabsorbsi dengan
baik, memberikan konsentrasi puncak di dalam darah dalam waktu 30-90 menit, dan
hanya 10% dari obat-obatan yang diabsorbsi akan terikat pada protein plasma . Pada
penggunaan secara topikal, gentamisin sebagian diinaktifkan oleh adanya eksudat yang
purulen, sedangkan pada penggunaan secara intratckal dapat mengatasi adanya
meningitis dengan dosis 1-10 mg/ hari. Pada penggunaan dengan cara sistemik, dosis
yang dipakai adalah 5-7 mg/kg/hari dalam 3 dosis yang sama. Pada pasien yang
mendapatkan terapi dengan gentamisin harys dipantau fungsi ginjal, pendengaran,
vestibuler, terutama pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Kadar gentamisin dalam
serum dapat dipantau dengan cara enzimatik langsung atau radioimunoessay &'®
Penggunaan antibiotika secara intakamera, baik berupa injeksi maupun lewat
cairan Irigasi telah lazim dilakukan. Gentamisin biasanya digunakan bersama dengan
vankomisin. Penelitian pada binatang menunjukkan bahwa penggunaan gentamisin dan
kiindamisin intfévena dalam larutan irigasi pasca vitrektomi menemukan bahwa larutan
akan efektif apabila diinjeksikan sampai dengan 2000 unit pembentuk koloni dari S.
aureus . Hasil penelitian yang lain menyatakan bahwa antibiotika dalam larutan irigasi
dapat mengurangi penempelan S. epidermidis pada lensa intraokuler. ©
Beberapa penelitian mengenai penggunaan antibiotika secara inira okuler adaiah

sebagai berikut :

Gills,dkk melakukan penelitian tentang penggunaan antibiotika pada cairan
irigasi pada operasi katarak, dengan hasil didapatkan kasus infeksi 1 pada 20.000 kasus
operasi katarak dengan menggunakan gentamisin dosis 8 ug/ml. Pada pemekaian
vankomisin dengan dosis 20 ug/ml didapatkan 1 kasus infeksi pada 9928 kasus,
sedangkan dengan menggunakan kombinasi keduanya, dari 25.000 kasus, tidak

didapatkan adanya infeksi. !




Gritz. dkk, melakukan kultur pada cairan irigasi (BSS) dengan menggunakan
gentamisin 8 ug/m! dan vankomisin 20 ug/ml, dengan hasil tak tampak adanya perbedaan

antara yang menggunakan antibiotika maupun yang tanpa menggunakan antibiotika pada

cairan irigasi. %

Peyman dkk, melakukan penelitian dengan menyuntikkan gentamisin 50 ug/0,2
ml pada operasi katarak, dan ternyata hal ini dapat menurunkan insiden infeksi lebih baik
dibandingkan dengan penggunaan antibiotika topikal profilaksis dan chlorampenicol oral
profilaksis (0,37% : 2,8%). @V

Gimbel dkk, menggunakan 8 ug/mi gentamisin dan 10-20 ug/ml vancomisin pada
operasi katarak dan dari 4684 kasus tersebut tidak terdapat kasus endoftalmitis yang
dilaporkan.

MIC ( Minimum Inhibitory Concentration) dari gentamisin adalah 4-8 ug/ml dan
maximum non toxic concentration dose pada cairan irigasi adalah 8 ug/ml.

Penggunaaan gentamisin pada cairan irigasi mungkin menimbilkan reaksi toksik pada
konjungtiva (Jenkins et al,1990), endotel kornea (Sasamoto et al, 1984) dan pada retina
(Campochiro & Conway 1991) @

Gentamisin sulfat 2-10ug/mL secara in vitro dapat menghambat banyak strain
Stafilokokus, koliform dan bakteri gram negatif yang lainnya. Penggunaan bersamaan
dengan karbenisilin atau tikarsilin dapat menyebabkan peningkatan sinergisme dan
aktivitas bakterisid terhadap berbagai strain Pseudomonas, Proteus, Enterobacter
Klebsiela, dan bakteri gram negatif lainnya . (¢'®

Terdapat persamaan efek samping antara gentamisin dan aminoglikosida yang
laim. Gentamisin bersifat nefrotoksik, sehingga pada penderita dengan gangguan ginjal
memeriukan penyesuaian dosis. Bila mungkin, pengukuran kadar gentamisin dalam
serum dapat berlakusebagai petunjuk dalam situasi kiinik yang sulit. Disamping itu
gentamisin juga bersifat ototoksik dengan menifestasi berupa disfungsi vestibuler, yang
disebabkan oleh kerusakan sel rambut akibat peningkatan kadar obat yang berlangsung
lama (>10ug/mL) Kadang-kadang sampai terjadi kehilangan pendengaran yang bersifat

N N -18
ireversibel . V519
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HL.4. KONTAMINASI BAKTERI DI COA

Sebagaian besar infeksi intra okuler setelah operasi terjadi akibat masuknya
microorganisme pada saat operasi . Hasil dari bermacam penelitian membuktikan bahwa
sumber utama kontaminan pada saat operasi adalah flora normal yang ada pada palpebra
dan konjungtiva, seperti Staphylococcus epidermidis yang masuk ke COA secara
langsung atau melalui IOL,viscoelastis,myostat, dan lainnya.Akibatnya akan terjadi
inflamasi dan infeksi pasca operasi. Karenanya amat penting untuk memperhatikan upaya
yang dapat meminimalkan masuknya bakteri dalam COA. Organisme berupa inokulum
kecil seringkali (43%) masuk ke dalam mata selama operasi katarak rutin. Sebagian
organisme tersebut memiliki korelasi dengan kultur konjungtiva sebelum pembedahan.
Cairan intrinsik kamera okuli anterior memiliki kemampuan untuk membuang sejumlah
organisme, namun angka pastinya tidak diketahui . ©7*?

Persiapan operasi yang cermat dan teliti akan sangat berpengaruh terhadap potensi
kontaminasi bakteri. Pemakaian povidone-iodine pada saat desinfeksi ternyaia dapat
menurunkan resiko terkomtaminasinya jaringan intra okuler dengan berbagai organisme.
Disamping itu, perhatian terhadap tehnik operasi juga akan mengurangi jumlah
mikroorganisme yang masuk ke dalam COA . @

Kontaminasi bakteri melalui IOL terjadi karena bakteri tersebut melekat pada IOL
sebagai akibat adanya muatan elektrostatik dan formasi biofilm polisakarida, di mana hal
ini dipengaruhi oleh bahan dari lensa tersebut . %

Beberapa penelitian yang berhubungan dengan kontaminasi bakteri di COA yang
pernah dilakukan , antara lain sebagai berikut :

Bijan Beigi dkk, menelitia 210 penderita yang menjalani operasi katarak, terbagi
dalam 2 kelompok. Kelompok 1 berjumlah 100 penderita yang menjalani operasi Katarak
dengan tehnik EKEK standart, dan kelompok 2 dengan 110 penderita dengan tehnik
phaco.Angka kontaminasi di COA yang didapatkan pada kelompok 1 adalah 29(29%),
sedangkan pada kelompok 2 adalah 22(22%). Kontaminasi yang paling sering adalah
oleh Staphylococcus coagulase negatif. Hasil tersebut menunjukkan perbedaan secara
statistik tidak bermakna (p>0.01,X2=2,31). *¥

1




Samad dkk, melakukan penelitian terhadap 103 penderita yang menjalani opersi

katarak tanpa komplikasi dengan tehnik phaco disertai pemasangan IOL.
Didapatkan kultur yang positif dari cairan COA sebanyak 5 spesimen(5%), di mana 4
diantaranya teridentifikasi sebagai Staphylococcus epidermidis. Dalam penelitian tersebut
dikatakan bahwa frekuensi kontaminasi pada COA tergantung pada lebar luka (chi
2=0,869) dan lama operasi (chi 2=4,77). Tidak dijumpai infeksi okuler pada penelitian
tersebut disebabkan karena ukuran inokulum yang kecil dan kemampuan COA Liﬁ'tllk
membersihkan. bakteri.®”

Dickey JB dkk, melakukan peneliﬁan pada 30 penderita yang menjalani EKEK
dan phaco tanpa komplikasi. Kultur positif dari aspirasi cairan COA adalah 13 penderita
(43%),dengan 44 nya akibat Staphylococcus coagulase negatif. Walaupun dijumpai
kultur positf, tetapi tidak dij umpai adanya endoftalmitis . @

Mistlberger A dkk, melakukan penelitian terhadap 700 penderita yang menjalani
operasi katarak (511 phaco, 189 EKEK). Angka kontaminasi yang didapatkan adalah
13,7% dengan Staphylococcus coagulase negatif dan corynebacterium merupakan
kontaminan yang dominan, '
Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa tehnik operasi yang digunakan dan
antibiotik pre operasi, secara statistik tidak bermakna terhadap adanya kontaminasi. "

Dalam keadaan yang normal, flora normal konjungtiva dan palpebra member
kontribusi pertahanan pada permukaan luar okuler terhadap bakteri lain yang secara
potensial lebih patogen, dengan membatasi substansi antibakteri , dan dengan kompetisi
untuk mendapatkan tempat dan makanan. Penggunaan antimikroba topikal, kortikosteroid
topikal, atau adanya kelainan pada permukaan luar okuler dapat merubah keberadaan
flora normal dan merangsang timbulnya strain lain dengan resistensi antimikrobial yang
lebih meningkat . ©

Salah satu upaya untuk mengurangi kemungkinan kontaminasi bakteri selama
operasi katarak dari sekitar daerah operasi adalah dengan cara pemberian povidone-
iodine 10% sebagai antimikrobial untuk daerah operasi tersebut.

Untuk membersihkan margo palpebra dan kulit sekitarnya , digunakan cotion=tipped
applicators yang telah diberi povidone-iodine untuk mengangkat debris dari bulu mata

dan mensterilkan orifisium kelenjar meibom, %
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Terjadinya dan derajat infeksi dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut :
¢ Virulensi bakteri

¢ Besar dan jalan masuk inokulum

¢ Ada tidaknya faktor resiko yang mengganggu mekanisme pertahanan dari host
* Respon imun dan inflamasi dari host
Berhasil tidaknya infeksi microorganisme | pada jaringan permukaan okuler
memerlukan tempat untuk dapat melekat, penetrasi, invasi, persistensi, dan
memperbanyak diri pada beberapa mekanisme pertahanan dari host. €D

Kemampuan mikroorganisme untuk menimbulkan infeksi berbeda-beda, di
samping itu kemampuan pertahanan yang dimiliki oleh host untuk menentukan batas
besarnya inokulum yang dapat menimbulikan infeksi dapat ditentukan . ©

Jalan masuk dari infeksi adalah faktor penting untuk pathogenesis infeksi, yang
paling sering adalah lewat epitel yang telah rusak, baik karena trauma, pemakaian
lensa kontak, terpapar oleh benda asing maupun oleh cairan. Walaupun jarang, tetapi
infeksi okuler dapat juga terjadi secara limfogen maupun hematogen . ®

Kelainan sistem imunitas , baik lokal maupun sistemik merupakan faktor
predisposisi untuk terjadinya infeksi okuler.
Penggunaan kortikosteroid topikal sering merupakan faktor yang memberi kontribusi
pada infeksi post operasi. Kelainan kornea atau konjungtiva yang mendahului, dapat
menyebabkan perubahan struktural dan fungsional respon normal jaringan terhadap

trauma, inflamasi dan infeksi. ©
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BAB IIX
METODA PENELITIAN

ITL. 1. Ruang lingkup penelitian : .
1. Tempat penelitian : penelitian dilakukan di wilayah Propinsi Jawa Tengah,
pada tempat diselenggarakan program katarak masal.
2. Waktu penelitian : mulai bulan Maret 2003 sampai dengan bulan
Juni 2003 atau sampai jumlah sampel terpenuhi,

I1L.2. Jenis penelitian :

Penelitian ini merupakan penelitian uji klinis secara acak tersamar.

11L.3. Populasi dan sampel :

1. Populasi : .

a. Populasi target : adalah penderita yang menjalani operasi katarak ekstra

kapsuler pada program katarak masal di Propinsi Jawa Tengah.

b. Populasi terjangkau; adalah penderita kata:rak yang menjalani operasi katarak eksira
kapsuler pada program katarak masal denga;n dan tanpa pemberian gentamisin pada
cairan irigasi periode Maret sampai dengan Juni 2003 atau sampai jumlah sampel
terpenuhi. :

2. Sampel : adalah semua penderita katarak y@g memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

untuk dilakukan operasi katarak ekstra kapsulezr pada program katarak masal di Propinsi

Jawa Tengah.
Jumliah sampel :

Berdasarkan penelitian Mistlberger dkk @) .didapatkan proporsi ( P } kontaminasi
bakteri di BMD pada penderita yang menjalani.operasi katarak adalah 13,7 %.
Apabila menginginkan kemungkinan yang dikehendaki adalah 80 %, dan signifikan level
( o ) ditentukan sebesar 0,05 maka jumlah: sampel dalam penelitian ini ditentukan
berdasarkan rumus berikut <7
N= [za V2Po(1-Pc0-zB VPH(1-Pty+(1-Pe)T?

Pt-Pc
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Didapatkan angka 49,39, dibulatkan menjadi 50 mata pada setiap kelompok.
Catatan :
n : jumlah sampel
Pt: proporsi-pada grup treatment, Pc : proporsi pada kontrol
z«. : harga standart normal ({ 0,05 = 1,960 ) dan zf 0,84
Sampel dibagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok 1dan kelompok 2.
e Kelompok 1 adalah kelompok penderita yang menjalani operasi katarak ekstra
kapsular dan JOL dengan pemberian gentamisin pada cairan aspirasi dan irigasi.
» Kelompok 2 adalah kelompok yang menjalani operasi katarak ekstra kapsular dan
IOL tanpa pemberian gentamisin pada cairan aspirasi dan irigasi.
b. Cara pengambilan sampel ;
Untuk memenuhi jumiah sampel yang telah ditentukan, maka sampel diambil
secara randomisasi blok, dengan besar blok 6, pada penderita yang menjalani
operasi katarak ekstra kapsuler pada program katarak masal di Propinsi Jawa

Tengah sampai tercapai jumiah sampel yang ditentukan.

Kriteria Inklusi :

1. Penderita katarak yang menjalani operasi katarak ekstra kapsuler pada program
katarak masal di Propinsi Jawa Tengah.
2. Operasi dilakukan dengan teknik EKEK dengan pemasangan IOL.
3. Penderita bersedia mengikuti prosedur penelitian.
Kriteria eksklusi :
1. Penderita katarak komplikata
Pernah operasi atau trauma penetrans pada mata sebelumnya
Terdapat penyakit infeksi lokal atau sistemik
Penderita Diabetes Mellitus atau hipertensi yang tidak terkontrol
Penderita batuk produktif

Lama operasi lebih dari 60 menit

N o w A wow

Pengambilan sampel pertama dengan hasil yang tidak steril
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I11.4. Bahan dan alat :
Peralatan bedah katarak

- Operating microscope

- Loupe dan lampu senter

- Cautery unit

- Tetes mata tropicamide 1 % { Cendo mydriatil®, Cendo )
- Tetes mata Phenylephrine 10 % ( Eftisel®, Cendo )

- Tetes mata tetracaine 0,5 % ( Pantocain®, Cendo )

- Gentamysin suifat injeksi |

- Ringer Laktat Solution dan infus set

- Alkohol 70 %

- Betadine 5 % dan 10 %

- Kasa steril

- Disposible spuit 1 cc dan 5 ¢c

- Hydroxy propyl methyl cellulose ( Visilon®, Shah & Shah )
- Carbachol 0,01 % ( Miostat®, Alcon )

- Jam tangan / stop watch

- Media agar darah

- Formulir Informed concent

- Formulir penelitian dan pencatatan atau kuesioner serta alat tulis.
IIL.5. Cara kerja penelitian :

Semua penderita yang memenuhi syarat penelitian dibuatkan formulir penelitian,
dicatat identitas penderita, anamnesis status generalisata dan status oftalmologi.
Sebelumnya semua penderita dicatat dalam daftar penelitian, dan dikelompokkan menjadi
dua dengan cara randomisasi. Rencana jumlah sampel yang akan dikumpulkan sebanyak
100 mata yang terbagi dalam 2 kelompok.

Setengah sampai satu jam sebelum operasi, diberikan tetes mata tropicamide 1 %
( Cendo mydriatil®, Cendo ) tiga kali satu tetes dengan interval waktu lima menit dan

tetes mata phenylephrine 10 % ( Efrisel®, Cendo ) dua tetes.
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Sebelum injeksi lidocain 2 % dilakukan, diberikan tetes mata tetracaine 0,5 %

( Pantocain®, Cendo ) dua tetes. Desinfeksi kulit daerah sekitar operasi dilakukan tiga
tahap dengan menggunakan alkohol 70 % - betadine 10 % - alkohol 70 %, yang dioleskan
secara concentric ring. Kasa steril yang baru digunakan untuk setiap tahapan desinfeksi
tersebut. Desinfeksi untuk konjunctiva terutama daerah sakus, menggunakan betadine 5
%. |

Teknik yang dipergunakan pada setiap operasi adalah EKEK dengan standard
incision, dilakukan sesuai prosedur yang berlaku pada program katarak masal di Propinsi
Jawa Tengah, dimulai dari pemasangan feugel muskulus rektus superior dan diakhiri
dengan injeksi sub konjunctiva Dexamethazone : Gentamycine masing-masing 0,5 ml.
Sampel penelitian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu dengan pemberian gentamisin sulfat
pada cairan irigasi sebanyak 0,1 cc pada setiap flabot cairan aspirasi irigasi pada
kelompok pertama dan kelompok ke dua sebagai kontrol. Untuk mendapatkan sampel
penelitian, pada setiap mata dilakukan aspirasi cairan BMD sebanyak 2 kali, yang
pertama sebelum kapsulotomi anterior dan yang kedua sebelum pemasangan jahitan
terakhir pada kedua kelompok penelitian.

Aspirasi cairan BMD ( aqueous tap ) dilakukan dengan menyuntikkan jarum nomor
27G atau 30G dengan 1 ml syringe ke dalam BMD. Banyaknya cairan yang diaspirasi
adalah 0,1 — 0,2 ml ( 100 — 200 (I ).3"* Hasil aspirasi tersebut selanjutnya dibiakkan
dalam medium agar darah sesuai prosedur. Setelah diinkubasi kurang lebih selama 2
minggu, kemudian dilakukan penilaian terhadap :

1. Ada tidaknya bakteri yang tumbuh.

2. Identifikasi bakteri dengan pengamatan langsung pada koloni, pengecatan Gram

dan reaksi biokomiawi.
Apabila didapatkan hasil kultur positif pada pembiakan, maka dilakukan pemeriksaan
sensitivitas bakteri terhadap antibiotika, dan hasilnya dicatat.

Pada setiap operasi diamati lama operasi dan ada tidaknya komplikasi durante
operasi, yaitu iris prolaps, ruptur kapsul posterior, CV prolaps dan perdarahan di BMD.
Untuk mengurangi kemungkinan terjadinya bias, semaksimal mungkin di upayakan
tindakan pada preoperasi dan duranfe operasi tidak berbeda, mengikuti prosedur yang

berlaku pada program katarak masal di Propinsi Jawa Tengah.
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II1.6. 1dentifikasi variabel :

L.

Variabel bebas : Pada penelitian ini variabel bebasnya adalah EKEKdan IOL
dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi dan aspirasi.

Variabel tergantung : Pada penelitian ini variabel tergantungnya adalah
kontaminasi bakteri dii BMD . |

IIL7. Cara pengumpulan data :

Identitas penderita : didapatkan déngan cara anamnesis.

Status oftalmologi : didapatkan dengan menggunakan hitung jari untuk
pemeriksaan visus , dan menggunakan loupe dan senter untuk pemeriksaan
segmen depan, dalam keadaan pupil lebar.

Status generalisata : didapat dengan cara anamnesis, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan laboratorium sederhana ( urine reduksi ), dan konsultasi dengan
disiplin ilmu lain, bila diperlukan.

Gentamisin : digunakan gentamisin yang baru pada setiap operasi pada satu
tempat.

Lama operasi : dihitung dengan jam, dilakukan oleh peneliti.

Lama irigasi aspirasi : dihitung dengan jam, dilakukan oleh peneliti.
Komplikasi durante operasi : diamati oleh peneliti, dicatat ada tidaknya iris
prolaps, ruptur kapsul posterior, CV prolaps, dan perdarahan di BMD.

Operator : dicatat masing-masing operator untuk setiap sampel, selanjuinya
diberi kode, dilakukan oleh peneliti.

Hasil kultur cairan BMD : didapatkan dari pemeriksaan mikrobiologi dengan

bahan cairan BMD yang diaspirasi dari sampel penelitian.

T8. Pengolahan dan analisa data :

Setelah semua data yang diperlukan terkumpul, selanjutnya data-data tersebut
ditabulasi dan dikelompokkan. Untuk melihat ada tidaknya hubungan antara faktor-faktor
yang diamati dengan terjadinya kontaminasi bakteri di BMD dilakukan uji Kai-kuadrat.

20




IIL.9. Definisi operasional :

Penderita katarak : adalah penderita katarak yang menjalani operasi pada
program katarak masal di Propinsi Jawa Tengah.

Status oftalmologi : adalah pemeriksaan fisik mata yang meliputi visus dan
pemeriksaan dengan loupe dan lampu senter.

Status generalisata : adalah pemeriksaaﬁ keschatan untuk mengetahui kesan
kesehatan umum penderita yang disimpulkan oleh peneliti dari hasil anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium sederhana, dan konsultasi dengan
disiplin ilmu lain.

EXEK : adalah tindakan pembedahan pada lensa katarak dimana dilakukan
pengeluaran masa lensa ( korteks dan nukleus ) melalui kapsul anterior yang
dirobek ( kapsulotomi anterior ) dengan meninggalkan kapsul posterior dan
sebagian kapsul anterior, serta zonular yang masih intak.

Lama operasi : adalah wakiu yang diperlukan untuk menyelesaikan bagian dari
operasi, dimulai dari saat tusukan jarum untuk kapsulotomi anterior sampai
dengan selesainya seluruh jahitan korneosklera. Dihitung dengan jam.

Lama irigasi aspirasi : adalah waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan
bagian operasi, dimulai saat dimasukkannya untuk pertama kali instrument irigasi
aspirasi ( Symcoe ) ke BMD sampai pengeluaran terakhir instrument tersebut.
Untuk setiap operasi dihitung dua kali, yaitu irigasi aspirasi untuk membersihkan
sisa masa lensa dan irigasi aspirasi untuk membersihkan material viscoelastis dan
miostat setelah insersi IOL, kemudian keduanya dijumlahkan. Dihitung dengan
jam.

Gentamisin : adalah gentamisin sulfat sediaan injeksi, di mana pada setiap flabot
cairan aspirasi irigasi (500ml) diberikan gentamisin sulfat sebanyak 0,1 mi yang
mengandung 8ug/mi.

Komplikasi durante operasi : adalah penyulit yang tidak diinginkan, yang
mungkin terjadi selama dmrasi berlangsung, berupa iris prolaps, ruptur kapsul
posterior, C\(prolﬁi;_s, Qan perdarahan di BMD. |
Operator : ;}gtalah dokter spesj)alis mata atau residen gpgrator katarak yang
dwng@g Rﬂl@(h mampu melakuﬁn operasi EKEK dengan pergfidﬂggan IOL.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

IV.1. KARAKTERISTIK SAMPEL

Pada pengamatan didapatkan 100 sampel, terdiri dari kelompok pertama, yaitu 50
penderita yang diberikan antibiotika gentamisin pada cairan irigasi dan kelompok kedua
50 penderita tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi, namun setelah dilakukan
pemertksaan kultur ternyata ada 3 sémpel yang mengalami kontaminasi pada
pengambilan humor akuos yang pertama, sehingga 3 sampel tersebut tidak dipakai,
karena hal ini secara teori tidak mungkin dan diduga akibat kontaminasi pada saat
pengambilan, Pada akhirnya didapatkan 49 sampe! pada kelompok pertama dan 48
pada kelompoknk'edua.

Pada tabel 1, yang menggambarkan penggolongan sampel berdasarkan usia,
ternyata jumlah terbanyak didapatkan pada kelompok usia 61-70 tahun , pada kelompok I
sebanyak 22 orang (44,9%) dan pada kelompok II sebanyak 16 orang (33,3%).
Berikutnya kelompok usia 71-80 tahun, pada kelompok I sebanyak 10 orang (20,4%)
dan pada kelompok II sebanyak 11 orang (22,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian
Puryanto®” didapatkan jumlah penderita terbanyak pada golongan umur lebih dari 635
tahun (40,8%), dan ditkuti oleh golongan umur 60-64 tahun (35,5%). Dari tinjauan
pustaka juga didapatkan data, katarak senilis prevalensinya 50% pada usia 65-74 tahun,
dan meningkat menjadi 70% pada usia lebih dari 75 tahun. Pada uji statistik didapatkan
p=0,831, yang mempunyai arti tak ada perbedaan yang bermakna pada distribusi sampel
berdasarkan usia antara kelompok I dan kelompok II (p>0,05).
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TABEL 1 : KARAKTERISTIK SAMPEL BERDASARKAN USIA.

Karakiteristik Kelompok Total
Distribusi umur (tahun) I If

40-50 7(14,3%)  8(16,7%) 15 (15,5%)
51-60 8(18,3%) 10 (20,8%) 18 (18,6%)
61-70 22 (44,9%) 16 (33,3%) 38 (39,2%)
71-80 10 (20,4%) 11 (22,9%) 21 (21,6%)
81-90 2 (4,1%) 3 (6,3%) 5 (5,2%)
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)

P=0,831(>0,05)

Tabel 2 menggambarkan penggolongan sampel berdasarkan jemis kelamin,
didapatkan jumlah penderita pria lebih banyak dari penderita wanita. Penderita pria pada
kelompok I sebanyak 25 orang (51,0%) dan padaa kelompok II sebanyak 28 orang
(58,3%), sedangkan penderita wanita pada kelompok I sebanyak 24 orang (49,0%) dan
pada kelompok II sebanyak 20 orang (41,7%) .

Hal ini juga sesuai dengan penclitian yang dilakukan oleh Puryanto ©» vang

mendapatkan penderita pria sebanyak 53,3% dan wanita 44,7%, sedangkan pada
penelitian Prasetya H”" didapatkan perbandingan antara penderita pria dan wanita
adalah 2:1. Sedangkan Wilardjo (1990) ®® melaporkan dari 272 kasus operasi katarak
masal putaran 2 tahun 1988 mendapatkan 54% berjenis kelamin pria dan 46% wanita.
Hal ini sesuai juga dengan pernyataan Foster A (1990)°" yang menyebutkan bahwa
prevalensi katarak pada pria sedikit lebih banyak daripada wanita. Kemungkinan hal ini
terjadi karena pria lebih banyak yéng bekerja di luar ruangan, dimana resiko untuk
terpapar dengan sinar matahari lebih besar. Pada uji statistik didapatkan nilai p=0,469,
yang mempunyai arti tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik pada
distribusi penderita berdasarkan jenis kelamin pada kedua kelompok (p.0>05)
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TABEL 2 : KARAKTERISTIK SAMPEL BERDASARKAN JENIS KELAMIN

Karakteristik Kelompok Total

Jenis kelamin I 1I

Wanita 24 49.0%) 20 (41,7%) 44 (45,4%)

Pria 25(51,0%) 28(583%) 53 (54,6%)

Total 49(100%) 48 (100%) 97 (100%)
p=0,469 (> 0,05)

IV.2. ANALISIS UNIVARIAT
IV.2.1. Lama Operasi

Dari pengamatan tentang lamanya waktu operasi, didapatkan waktu tersingkat 12
menit, dan wakiu terpanjang 60 menit. Rata-rata lama operasi untuk kelompok I adalah
33,06 menit dengan simpang baku 10,72 menit, dan untuk kelompok II rata-rata lama
operasi adalah 32,82 menit dengan simpang baku 9,30 menit. Data ini tidak berbeda jauh
dengan penelitian Prasetya H*” rereta lama operasi adalah 35,02 menit dengan simpang
baku 13,77 menit. Pada tabel ini kami mengelompokkan dalam 2 kelompok besar, 30
menit atau kurang sebanyak 52 orang (53,6%) yang terdiri dari 25 orang (51,0%) pada
kelompok I dan 27 orang (56,3%) pada kelompok II, adapun yaﬁg menyelesaikan operasi
lebih dari 30 menit sebanyak 45 orang (46,4%) yang terdiri dari kelompok I sebanyak 24
orang (49,0%) dan kelompok II sebanyak 21 orang (43,8%). Pada uji statistik ternyata
tidak tampak perbedaan yang bermakna dari lamanya operasi pada kedua kelompok
(p=0,754), yang mempunyai arti tidak adanya perbedaan yang bermakna lamanya operasi
pada kedua kelompok .

TABEL 3 : LAMA OPERASI DALAM MENIT

Lama operasi Kelompok Total
I 11
<=30 25 (51,0%) 27 (56,3%) 52 (53,6%)
> 30 24 (49,0%) 21 (43,8%) 45 (46 4%)
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)
P=0,574 (p>0,05)
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IV.2.2. Lama aspirasi dan irigasi

Lama irigasi dan aspirasi adalah penjumlahan dari lamanya aspirasi irigasi
pertama yaitu ketika membersihkan masa lensa atau kortek dengan aspirasi irigasi ke dua
untuk membersihkan material viscoelastik dan miostat. Dari pengamatan didapatkan
waktu tercepat adalah 2 menit dan paling lama 7 menit, dengan rerata pada kelompok I
3,38 menit dengan simpang baku 1,42 menit dan kelompok 1T 3,57 menit dengan simpang
baku 1,54 menit. Nilai ini lebih singkat dari rerata lama aspirasi irigasi pada penelitian
Prasetya H*”, yang mendapatkan nilai rerata 5,71 menit dengan simpang baku 3,35
menit. Dalam tabel 4 lama aspirasi irigasi dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu
<5 menit dan >= 5 menit. Pada kedua kelompok ternyata lama aspirasi dan irigasi
terbanyak dilakukan dengan waktu < 5 meﬁit, yaitu 87%. Pada uji statistik tak tampak
adanya perbedaan yang bermakna pada kelompok I dan kelompok II, dengan nilai
p=0,376 (p>0,05). Tabel berikut adalah tabel lama aspirasi irigasi untuk kedua kelompok
dalam hitungan menit.

TABEL 4 : LAMA ASPIRASI IRIGASI DALAM MENIT

Lama aspirasi irigasi Kelompok Total
I &
<35 43 ( %) 44 ( %) 87( %)
>=5 6 ( %) 4( %) 10 (%)
Total 49 (100%)  48(100%) 97 (100%)

p=0,376 (p>0,05)

IV.2.3. Komplikasi durante operasi

Yang dimaksud dengan komplikasi durante operasi adalah penyulit yang tidak
diinginkan, yang dapat terjadi selama operasi, seperti prolaps iris, perdarahan bilik mata
depan, ruptur pada kapsul posterior lensa dan adanya prolaps korpus vitreum. Pada
pengamatan yang dilakukan, tidak semua sampel mengalami komplikasi durante operasi,
dan pada yang ada komplikasi, kadang-kadang didapatkan lebih dari satu penyulit. Tabel
5 menggambarkan tentang ada tidaknya komplikasi pada kedua kelompok.
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Pada pengamatan terhadap kedua kelompok ternyata didapatkan 44 orang (45,4%)
mengalami komplikasi dan 53 orang (54,6%) tidak mengalami komplikasi durante
operasi, namun secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna diantara keduanya
(p=0,604), artinya ada tidaknya komplikasi yang timbul ternyata tidak mempengaruhi
angka kontaminasi pada cairan bilik mata depan. Nilai ini lebih kecil dari penelitian
Prasetya H®”, yang mendapatkan komplikasi durante operast yang sama sebanyak 33
sampel (73,3%).

TABEL 5 : KOMPLIKASI DURANTE OPERASI

Kompilikasi . Kelompok Total

I I
Ada 24 (49,0%) 20 (41,7%) 44 (45,4%)
Tidak ada , 25(51,0%) 28(58,3%) 53 (54,6%)
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)

p=0,604 (p>0,03)

Komplikasi yang timbul kami kelompokkan menjadi 4 , yaitu :

a Iris prolaps (IP)

o Iris prolaps dan perdarahan pada bilik mata depan (IP dan perdarahan BMD)

0 Ruptur kapsul posterior dan CV prolaps (Ruptur KP dan CV prolaps)

0 Iris prolaps,ruptur kapsul posterior dan CV prolaps (IP,RKP dan CVP)
Pada penelitian ini didapatkan komplikasi ruptur kapsul posterior yang disertai prolaps
korpus vitreum sebanyak 4,1% pada kedua kelompok. Angka ini lebih rendah dari
komplikasi serupa pada penelitian Puryanto®™ sebanyak 17,1%, tetapi lebih tinggi dari
penelitian Prasetya H®” sebanyak 2,2%. Pada penelitian Wilardjo®” dengan
menggunakan tehnik EKIK didapatkan angka komplikasi serupa sebanyak 8,09%.
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TABEL 6 : JENIS KOMPLIKASI DURANTE OPERASI

Komplikasi durqnte operasi - Kelompok Total

' I II
IP 18 (36,7%) 18 (37,5%) 36 (37,1%)
IP dan perdarahan BMD 1(2,1%) 1(2,1%) 2 (4,2%)
Ruptur KP dan CV prolaps 3 (6,1%) 1(2,1%) 4 (4,1%)
IP,RKP dan CVP 2 (4,2%) 0 2 (4,2%)
Total 24 (100%) | 20(100%) 44 (100%)

1V.2.4. Kultur cairan bilik mata depan

Sampel diambil dari cairan bilik mata depan ,untuk dilakukan pemeriksaan kultur.
Sampel pertama diambil sebelum dilakukan kapsulotomi anterior, yang secara teori
seharusnya steril, karena dilakukan dalam keadaan tertutup, dan mempunyai fungsi
sebagai kontrol. Pengambilan kedua dilakukan setelah penjahitan korneosklera atau

setelah operasi selesai. Dari kelompok I, didapatkan 1 sampel (2%) yang terkontaminasi,

~sedangkan pada kelompok I didapatkan 11 sampel (22,9%) yang terkontaminasi. Secara
uji statistik didapatkan perbedaan yang bermakna pada kelompok I dan kelompok II,

dimana nilai p=0,009 (p<0,05), yang mempunyai arti terdapat perbedaan yang bermakna
antara kelompok yang diberikan gentamisin dibandingkan dengan kelompok tanpa
gentamisin pada cairan irigasinya didalam resiko terjadinya kontaminasi pada cairan bilik
mata depan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Gills dik'”» yang
menunjukkan adanya hasil yang memuaskan pada penggunaan gentamisin profilaksis
pada cairan irigasi, dimana Gills hanya mendapatkan 1 kasus infeksi dari 20.000 kasus
yang dilakukan operasi. Angka kontaminasi pada kelompok II, yaitu kelompok yang
tidak menggunakan gentamisin pada cairan irigasi sebanyak 22,8%, dan ternyata lebth
kecil dibandingkan dengan angka kontaminasi pada penelitian yang dilakukan oleh
Dickey JB dkk® sebanyak (43%), Bijan Beigi dkk®® sebanyak (29%), tetapi lebih besar
dibanding dengan angka kontaminasi pada penelitian yang dilakukan oleh Prasetya H®”
sebanyak 17,8%, Mistlberger A dkk“®* 13,7% dengan menggunakan teknik yang sama.

28




Pada penelitian yang dilakukan Prasetya H®” operasi katarak ekstraksi dilakukan di
Rumah Sakit Dr. Kariadi , dan tidak dilakukan secara masal , sehingga dari segi
persiapan serta pemeriksaan lebih lengkap dibandingkan operasi karatak ekstraksi pada
program katarak masal.

TABEL 7 : KULTUR CAIRAN BILIK MATA DEPAN SETELAH QPERASI

Kultur Kelompok Total

I 1
Steril 48 (98,0%) 37 (77,1%) 85 (87,6%)
Terkontaminasi 1 (2,0%) 11 (22,9%) 12 (12,3%)
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)

p=0,009 (p<0,05)
Dari 12 sampel yang terkontaminasi, didapatkan S. epidermidis yaitu 11 sampel ,
dengan perincian 1 pada kelompok I dan 10 pada kelompok II. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang sudah dilakukan oleh Mistlberger A dkk, Dickey JB dkk, Samad dkk,
Bijan Beigi dkk yang menemukan bahwa bakteri yang paling banyak didapat pada
caairan bilik mata depan yang terkontaminasi adalah S.epidermidis . Bakteri yang lain
yang didapatkan pada penelitian ini adalah Enferobacter yang didapat pada kelompok
I, sebanyak 1 sampel.

TABEL 8 : JENIS BAKTERI PADA KULTUR CAIRAN BMD

Bakteri Kelompok Total

I I
Steril 48(98%)  37(77.1%) 85 (87.6%)
S.epidermidis 1(2,0%)  10(20,9%) 10 (10,4%)
Enterobacter 0 1(2,1%) 1(1,0%)
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)

P=0,009(<0,05)
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IV.3. ANALISIS BIVARIAT

Pada bagian ini akan dilakukan analisis hubungan antara variabel-variabel
independent yang diamati dengan variabel dependentnya, yaitu kultur cairan bilik mata
depan pada kedua kelompok perlakuan.
IV.3.1. Lama operasi dengan kultur bilik mata depan

Tabel 9 menggambarkan hasil pengamatan yang didapat tentang lama operasi
yang dihubungkan dengan kultur cairan bilik mata depan yang positif adalah sebagai
berikut: Pada kelompok I, untuk lama operasi kurang dari atau sama dengan 30 menit
terdapat 1 orang yang cairan bilik mata dépannya mengalami kontaminasi, sedangkan
untuk lama operasi lebih dari 30 menit tak tampak adanya kontaminasi, namun dari uji
statistik yang dilakukan tak tampak perbedaan yang bermakna antar kedua kelompok
waktu (p=1,000). Pada kelompok II, untuk lama operasi kurang dari atau sama dengan 30
menit, 7 sampel mengalami kontaminasi pada cairan bilik mata depan, sedang yang
menjalani operasi dengan waktu lebih dari 30 menit yang mengalami kontaminasi pada
cairan bilik mata depannya sebanyak 4 sampel Dari uji statistik yang dilakukan, ternyata
tak ada perbedaan yang bermakna antar waktu dan kultur cairan bilik mata depan yang
positif pada kedua kelompok (p=0,531). Ini sesuai dengan penelitian Prasetya H®”, yang
menyatakan tak ada perbedaan yang bermakna tentang lama operasi dengan hasil kultur

cairan bilik mata depan yang positif.

TABEL 9 : HUBUNGAN LAMA OPERASI dengan KULTUR BILIK MATA

DEPAN
Lama operasi Kelompok Total
I I

Steril <=30 menit 24 (48,9%) 20 (41,6%) 44 (45,4%)
>30menit 24 (489%) 17(35,4%) 41 (42,3%)

Terkontaminasi <=30 menit 1 (2,2%) 7 (14,6%) 8 (8,2%)

>30menit 0 4 (8,4%) 4 (4,1%)
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)

pl=1, p2=0,531(p>0,05)
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V.3.2, Lama aspirasi irigasi dengan kultur bilik mata depan dalam menit

Tabel 10 menggambarkan hubungan antara lama aspirasi irigasi dengan hasil
kultur pada cairan bilik mata depan, Pada kelompok I, cairan bilik mata depan vang
terkontaminasi terdapat pada kelompok yang melakukan aspirasi irigasi < 5 menit, begitu
pula dengan kelompok II. Dari uji statistik yang dilakukan, tak tampak adanya perbedaan
yang bermakna antara lama aspirasi irigasi dengati kontaminasi pada cairan bilik mata
depan kedua kelompok (kel I: p=0,919, kel IT: p=0,314). Hal ini mempunyai arti bahwa
lamanya aspirasi irigasi yang dilakukan tidak mempunyai pengaruh yang bermakna
terhadap terjadinya kontaminasi pada cairan bilik mata depan. Hasil ini juga tidak
berbeda jauh dengan penelitian Prasetya H®), yang mendapatkan hasil tidak ada

perbedaan yang bermakna antara lama aspirasi irigasi dengan kontaminasi pada cairan
bilik mata depan.

TABEL 10 : HUBUNGAN LAMA ASPIRASI IRIGASI dengan KULTUR BILIK

MATA DEPAN
Lama A/I Kelompok Total
T II

Steril < Smenit  42(857%) 33 (68,7%) 75 (77.3%)
S=Smenit  6(122%) 4 (84%) 10 (10,3%)
Terkontaminasi < 5menit  1(2,1%)  11(22,9%) 12 (12,4%)

>=5 menit 0 0 0
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)

pI=T, p2=0,668 (p>0,05)

1V.3.3. Komplikasi durante operasi dengan kultur cairan bilik mata depan yang positif

Tabel 11 menggambarkan hubungan antara ada tidaknya komplikasi yang terjadi
durante operasi dengan kultur cairan bilik mata depan yang terkontaminasi. Pada
kelompok I, dari 49 penderita, 25 orang (51,1%) tidak mengalami komplikasi durante
operasi, dan 24 (49,9%) mengalami komplikasi durante operasi.
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Dari 25 orang yang tidak mengalami komplikasi, didapatkan 1 orang yang mengalami
kontaminasi pada cairan bilik mata depannya. Sedangkan pada kelompok II, 28 orang
(58,3%) tidak ada komplikasi durante operasi dan 20 orang (41,7%) mengalami
komplikasi durante operasi. Dari yang tidak ada komplikasi durante operasi, 9 orang
mengalami kontaminasi pada kultur cairan bilik bilik mata depannya, dan dari kelompok
yang didapatkan komplikasi, 2 orang temyata timbul kontaminasi pada kultur cairan
bilik mata depannya. Pada uji statistik yang dilakukan pada kedua kelompok ternyata
menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara komplikasi durante operasi
yang didapat dengan hasil kultur cairan bilik mata depan ( p1=1,000, dan p2=0,320).
Penelitian serupa sebelumnya yang dilakukan oleh Prasetya H*” juga mendapatkan hasil
yang tidak jauh berbeda dalam menilai hubungan antara komplikasi durante operasi
dengan hasil kultur cairan bilik mata depan. Hal ini mempunyai arti, bahwa adanya
komplikasi durante operasi ternyata tidak memberi pengaruh secara langsung terhadap
terjadinya kontaminasi pada kultur cairan bilik mata depan pada penderita yang

menjalani operasi katarak.

TABEL 11 : HUBUNGAN KOMPLIKASI DURANTE OPERASI
dengan KULTUR CAIRAN BILIK MATA DEPAN

Komplikasi Kelompok Total
I II
Steril Ada 24 (48,9%) 18(37,5%) 42 (43,4%)
Tak ada 24 (489%)  19(39,5%) 43 (44,3%)
Terkontaminasi Ada 0 2(4,2%) 2 (2%)
Tak ada 1(2,2%) 9 (18,8%) 10 (10,3
Total 49 (100%) 48 (100%) 97 (100%)

pi=1, p2=0,320 (p>0,05)
IV.3.4.Analisis uji sensitifitas

Uji sensitivitas dilakukan pada kultur cairan bilik mata depan yang positif, seperti
yang tercantum pada tabel 12, Adapun antibiotika yang dipilih merupakan antibiotika
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yang biasa digunakan di bagian mata. Dari uraian tabel 12, tampak bahwa sebagi‘an besar
bakteri menunjukkan hasil yang masih sensitif terhadap gentamisin, dibekasin,
cefotaksin, meropenen, sedangkan terhadap antibiotika tetrasiklin dan chlorampenicol
S.epidermidis sudah mulai menunjukkan resistensi , sehingga penggunaan kedua
antibiotika tersebut perlu dipertimbangkan lagi. Namun data tersebut hanya sebagai
gambaran sekilas tentang pola sensitivitas kuman ferhadap bakteri yang ada, dan harus
ditelaah lebih lanjut lagi mengingat jumlah sampel yang diperiksa sangat kecil.

TABELI2 : POLA KEPEKAAN BAKTERI terhadap ANTIBIOTIKA.

Jenis bakteri N Uji sensitivitas

Chlor Genta Tetra Dibek Cefta Merop

Kelompok I :
S.epidermidis 1 0% 100% 100% 100% 100% 100%
Kelompok II:
S.epidermidis 10 70% 100% 80% 100% 100% 100%
Enterobacter 1 0% 100% 100% 100% 100% 100%
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BABY
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Kontaminasi bakteri di BMD yang terjadi pada kelompok gentamisin sebanyak
satu (2,0%), dan pada kelompok non gentamisin sebanyak sebelas (22,9%).Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian gentamisin pada cairan irigasi pada penderita
yang menjalani operasi katarak ckstra kapsuler dapat ‘mengurangi terjadinya
kontaminasi pada cairan bilik mata depan,

S.epidermidis merupakan kontaminan terbanyak. Dari dua belas sampel dengan
hasil kultur yang positif, 87,5% karena S. epidermidis dan 12,5% akibat
Enterobacter

Lama operasi, lama aspirasi dan irigasi serta komplikasi durante operasi ternyata
tidak memberi kontribusi yang bermakna untuk terjadinya kontaminasi bakteri di
bilik mata depan.

- Hasil uji sensitifitas menunjukkan sebagian besar bakteri kontaminan sensitif

terhadap antibiotika yang sering digunakan di bagian mata yaitu gentamisin,
dibekasin, cefotaksim dan meropenem sehingga antibiotika tersebut masih dapat
digunakan sebagai terapi preventif maupun kuratif terhadap kemungkinan
terjadinya infeksi, sedangkan penggunaan chlorampenicol dan tetrasiklin harus
dipertimbangkan lagi mengingat makin tingginya angka resistensi terhadap
antibiotika tersebut, walaupun hasil yang ada ini harus ditelaah lebih lanjut karena

jumlah sampel yang diperiksa terlalu kecil.

SARAN

Sebagai tindakan profilaksis , perlu dipertimbangkan untuk menggunakan
gentamisin pada cairan irigasi dan aspirasi pada program katarak masal guna

menekan resiko terjadinya endoftalmitis .
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Lampiran 1 Nomor :......

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama

Alamat to.. .o eene e e e
Pasien / keluarga pasien yang bermama ..........cooerreeniinnenn e e cn{th)
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan kesadaran sendiri bersedia ikut dalam
penelitian dan menj alankan prosedur penelitian yang dilakukan oleh dr. Sofia Yuniati.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang,.....................200
Yang membuat pernyataan,

Catatan :

Penjelasan yang diberikan meliputi:

Jenis operasi yang dilakukan, indikasi dan komplikasi

Perlakuan yang diberikan oleh peneliti, manfaat dan ristkonya

Segala sesuatu masalah yang berhubungan dengan penelitian  dapat
menghubungi peneliti secara langsung atan per telpon dengan nomor

08156521554.




Lampiran 2 ) Nomor :....

FORMULIR PENELITIAN

Kultur Cairan Bilik Mata Depan pada Operasi Katarak Ekstra Kapsuler Dengan dan

Tanpa Gentamisin pada Cairan Irigasi

1. Nama
2. Umur : ~
3. Jenis kelamin
4. Alamat
5. Pekerjaan
6. Tgl & tempat operasi - .- -
ANAMNESIS
1. Apakah pernah menderita mata merah.dalam waktu tiga minggu terakhir sebelum
I operasi? Ya / Tidak. Bila Ya, sebutkan
| KEIUNANIYA. .. .vvvenves s e e s e
2. Apakah pernah menjalani operasi mata sebelumnya 9 Ya / Tidak. Bila Ya, kapan
Aan diMana... oo cevvvever e eonrennne s ernseree e
3, Apakah mata yang akan dioperasi pernah mengalami cidera 7 Ya / Tidak. Bila Ya,
kapan dan akibat apa...........ocovieinn e
4. Apakah memakai obat-obat tetes mata jenis kortikosteroid pada 1 bulan terakhir 7
| Ya/ Tidak
| 5. Apakah memakai obat-obat tetes mata jenis antibiotika pada 1 bulan terakhir? Ya
/ Tidak
6. Apakah memakai obat-obat yang diminum jenis kortikosteroid pada 1 bulan
terakhir ? Ya / Tidak. )
7. Apakah memakai obat-obat yang diminum jenis anti hipertensi pada 1 bulan
terakhir ? Ya / Tidak.
8. Apakah memakai obat-obat yang diminum jenis anti hiperglikemi pada 1 bulan

terakhir ? Ya/ Tidak.




9. Apakah mempunyai riwayat penyakit tekanan darah tinggi ? (Ya / Tidak)
10. Apakah mempunyai riwayat penyakit kencing manis ? (Ya/ Tidak)

STATUS GENERALISATA

1. Keadaan umum:
2. Tensibadan :..../.. ... mmHg
3. Laboratorium : Urin reduksi

STATUS OPTHALMOLOGIS
OD 0S
Visus
Segmen depan
Lensa
Fundus Refleks
PENGAMATAN OPERASI
Operator i | S
Lama Operasi Jjam......... s/d....... (.......menit)
Lama aspirasi irigasi tjam.........s/d........(.......menit)
Jam......... s/d........(.......menit)
TOTAL ceveen ... ..menit

Komplikasi durante operasi:
1. Iris prolaps
2. Ruptur kapsul posterior: ada / tidak
3. CV prolaps . ada/ tidak
4.

- ada/ tidak, bila ada.........kali

Perdarahan bilik mata depan : ada/ tidak, kalau ada karena apa...........




! Lampiran 3. ‘Nomor :....
FORMULIR PEMERIKSAAN MIKROBIOLOGI

I Kultur Cairan Bilik Mata Depan Pada Operasi Katarak Ekstra Kapsuler Dengan dan
‘ Tanpa Pemberian Gentamisin Pada Cairan Irigasi

1. Nama

2. Umur

3. alamat

4, Tgl dan tempat op. :

Macam pemeriksaan :
1. Kultur: -

2. Tes sensitifitas :

Lampirgn 3. Nomor :....
FORMULIR PEMERIKSAAN MIKROBIOLOGI
Kultur Cairan Bilik Mata Depan Pada Operasi Katarak Ekstra Kapsuler Dengan dan
Tanpa Pemberian Gentamisin Pada Cairan Irigasi

Nama

Umur

Wb o=

alamat

4. Tgl dan tempat op. °
Macam pemeriksaan :

1. Kultur:

2. Tes sensitifitas :




DATA PENELITIAN

NO NAMA SEX UMUR OPTR LM OP LM AI LAMA ASP KOMPL IP RKP CVP PCV KLMP HASIL1 HASILZ2
1 Ny.l.? ' 65 th sam 50 mnt 4,5 mnt <5 mnt Yes 3x No No HNo kontrol Steril Steril
2 Nysiti K 70 th sam 45 mnt 2 mnt <5 mpt Yos 2x No No No GM Steril Steril
3 Tn.Suparjo 60 th ina 45 mnt 1,5 mnt <5 mnt Yos 1x No No No kontrol Steriil Steril
4 Tn Tulus 67 th fin 25 mnt mnt <5 mat Yos 2x% Yes Yes No GM Steril Steril

73 th ffn 30 mnt

65 th dby 40 mnt

63 th dby 25 mnt

71 th ina 20 mnt

71 th ina 23 mnt 2.
70 th ffn 20 mnt 1.
80 th inma 20 mnt 1,
64 th ina 15 mnt

64 th inars 60 mnt

75 th ffn 25 mnt l.
72 th dby 20 mnt
64 th fin 23 mnt
64 th ffn 4% mnt
70 th dby 35 mng
70 th dby 42 mnt
48 yvh ina/s 40 mnt
45 th ina 30 mnt
73 th sam 40 mnt
64 th vys 40 mnt
64 th vys 35 mnt2
73 th ipa 30 mnt 3,
70 th sam 53 mnt5,
48 th hp 35 mnt 3,
81 thn amjd 22 mnt 1.
81 thn amjd 20 mnt 1.

5 Tn.Sugiyono

& Ny .Muntiah

7 Ny Y.Puspo

8 Tn.Hadirod

9 Tn.Hadir os
10 Ky Sukemi
11 Tn.Gotho
12 Tn.Padi/od
13 Tn.Padi/os
14 Ny.Sarni
15 My.Rukiyah
16 Ny.Aminahsos
17 Ny.Aminahsod
18 Tn.Sukimin-sod
1% Tn.Sukiminsos
20 Ny.Malakah
21 Ny.Nurchmah
22 Tn.Karso
23 Ny.Lilikrod
24 Ny.Lilik/os
25 Tn.Warjono
26 Tn.Sumardi
27 Tn.Fathur
28 Tn.Parto rus/s
29 Tn.Parto rus/

mnt <5 mnt No No No Ne No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yogs 2x No Ho No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yes 1x No Ne No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yeg 1x No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt Yes 2x No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt No HNo No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt Yas 4x No No HNeo kontrel Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No HNo GM Steril Steril
mnt =5 mnt No No No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yos 66X No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt Yes 6x No No No kontrel Steril Stap.epi
mnt <5 mnt Yos 3x No No No GM Steril Steril
mnt <5 mot Yes 1x No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yog 1x No No Ne kontrol Steril Steril
mnnt <5 mnt Yas 2x No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No kontrol Steril Steril
mnt »=5 mnt Yas 3x No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No kontrol Steril Stap.epi
mnt »>=5 mnt Yes 9x No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt Yas 5% No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yos 1x No MNo No kontrol Steril Stap.epi
mnt <5 mnt Yes 1x Mo No Mo Kontrol Steril Steril

30 Tn.Jiran thn amjd 3¢ mnt 2.5 mnt <5 mnt Yes 1x No No No kontrol Steril Steril
31 Tn.Nasrun 76 thn hp 32 mnt mnt <5 mnt Yes Ix No No No GM  Steril Steril
32 Ny.Monah

33 Ny.Painah 54 thn sam 40 mnt 3.5 mot <5 mnt Yas 9x No No No GM Steril Steril
34 Tn, sami 50 thn af 58 mnt5.5 mnt >=5 mnt Yes 1x No No No kontrol Steril Steril

mnt <5 mnt Yes 5x No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yes 2x No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt Yos 3x No No No GM Staril Steril
mnt <5 mnt Yos 1x No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt Mo No No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yes 2x No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No Mo kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yes 3x No No No GM Steril Steril
mnt »=5 mnt Yes 5x No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt No No Ne No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No HNo No No HNo GM Steril Steril
mnt »>=5 mnt No No No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No HNo No No No GM Steril Steril
mnt <5 mnt Yos MNo No No Yes GM Steril Steril
mnt *>=5 mnt Yes 1x No No Yes GM Steril Steril
mnt <5 mnt No HNo No No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No o Wo No No kontrol Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No No kontrol Steril Steril
mnt <% mnt No HNo No No HNo GM Steril Steril
mnt <5 mnt No No No No He GM Steril Steril
mnt =5 mnt Yes 3x No No Yes kontrol Steril Steril
mpt <5 mnt No No No No No konptrol Steril Steril

60 thn hp 36 mnt
44 thn s=sam 45 mnt
60 thn =f 40 mnt
60 thn si 30 mnt
65 thn y& 40 mnt
70 thn hp 45 mnt
63 thn ys 35 mnt
70 thn hp 25 mnt
66 thn ys 30 mnt
64 thn hp 38 mnt
59 thn af 30 mnt
65 thn hp 30 mnt
58 thn hp 43 mnt
65 thn sk 47 mnt
45 thn ys 45 mnt
47 thn sw 60 mnt
70 thn sk 30 mnt
40 thn sk 47 mnt
76 thn ys 53 mnt
45 thn sp 27 nnt
60 thn sk 40 mnt
50 thn ak 45 mnt
71 thn sp 25 mnt 4,
71 thn sp 30 mnt
58 thn ak 55 mnt
64 thn ak 30 mnt 3.

35 Tn.salam

36 Tn.Rokhimin
37 HMy.Kunayah- os
38 Ny.Kunayah-od
39 Tn.Katino

49 Tn.Kati K

41 Tn.Suhasto

42 Tn.Muslim

43 Tn.Sukoyo

44 Tn.Sunaryo

45 Tn.M Iksan

46 Tn.Sulastika
47 Ny,.Saudah

48 Ny.Sutimah

49 Tn, .Hasim

50 Tn.Amat KJ

51 Ny.Wasinah

52 Tn,Agus P

53 Tn.Jaeri

54 Ny.Mutiah

55 Ny.Masmirah
56 Ny.Sawini

57 Tn.Sukirman-o
58 Tn.Sukirman/o
59 Tn.Keman

60 Ny.Kamigah
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4
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5
5
5
2
2
5
7
3
3
4
2
2
2
5
7
5
5
5
5
5
5
5
2
70 th sam 40 mnt 3.5 mnt <5 mnt Yas 2x No No No GM Steril Steril
5
5
3
3
3
3
4
4
)
4
4
4
5
4
7
5
4
6
3
5
6
4
2
2
5
3
6
5
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NO NAM2A SEX UMUR OPTR LM OP LM AI LAMA ASP KOMPL IP RKP CVP PCV KLMP HASIL1 HASIL2
61 Tn.Gunadi L 57 thn sp 25 mnt 4m5 mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
62 Ny.Mohtar P 57 thn dby 25 mnt 1.5 mnt <5 mnt Yes No No No Yes GM  sSteril Steril
63 Tn.Parto W L 86 thn ina 26 thnl.5 mnt <5 mnt No No No No No kontrol Steril Stap.epi
64 Ny Sukaeri P 78 thn smt 30 mnt 2.5 mnt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Stap.epi
65 Tn.M Yupus L 47 thn semt 42 mnt 5 mnt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Steril
66 Tn.Lugimin L 50 thn dby 27 mnt 1,5 mnt <5 mnt No No Mo No No GM Steril Steril
67 Tn.Maman L 48 thn dby 45 mnt 5 mnt <5 mnt No No Mo No No GM Steril Steril
68 Tn.H A Yaid L 65 thn ina 20 mnt 2 mnt <5 mnt No No Neo No No GM Steril Stap.epi
69 Ny Sumirah P 55 thn smt 25 mnt 3.5 mnt <5 mnt No No No No HNo Kontrol Steril Stap.epi
70 Ny.S Wuryani P 65 thn ina 25 mnt 2 mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
71 Tn,Suharsono/ L 58 thn dby 23 mnt 2.5 mnt <5 mnt Yes HNo No No Yes Kontrol Steril Stap.epi
72 Tn.Suharsonos L 58 thn dby 22 mnt 2 mnt <5 mnt Noe No Ne HNo No Kontrol Steril Steril
73 Ny Kasahsod P 89 thn ina 25 mnt 3 mnt <5 mnt No HNo No No WNo GM  Steril Steril
74 Ny Kasah/os P 89 thn ina 20 mnt 3 mnt <5 mnt No No No No No GM Steril Steril
75 Tn.Rutono L 65 thn smt 30 mnt 4 mnrt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Steril
76 Tn.Marsan L 80 thn dby 20 mnt 2.5mnt <5 mnt Yes No Yes Yes Yes GM  Steril Steril
77 Ny.S Nurhyt P 41 thn sam 45 mnt 4.5 mnt <5 mnt Yes No No No Yes GM  Steril Steril
78 Ny.Nismah P 7% thn dby 25 mnt 2,5 mnt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Steril
79 Ny.Yatimahsos P 70 thn dby 25 mnt 2.5 mnt <5 mnt No No No No HNo GM  Steril Steril
80 Ny.Yatimahsod P 70 thn dby 22 mnt 2,5 mnt <5 mné No No No Ne HNo GM Steril Steril
8l Tn.Mukiman L 67 thn sam 52 mnt 6.% mnt >=5 mnt Yes 4x No No No GM Steril Steril
82 Ny.Murwati P 70 thn dby 25 mnt 3 mnt <5 mnt No No No No MNo Kontrol Steril Enteroba
83 Tn.Sanak-od L 80 thn ak 35 mnt 3.5 mnt <5 mnt No HNo No No No Kontrol Steril Stap.epi
84 Tn.Sumono L 78 thn sam 33 mnt 3 mnt <5 mnt No No No No HNo Kontrol Steril Stap.epi
85 Ny.Misnahsod P 75 thn dby 22 mnt 2 mnt <5 mnt No No Ne No Mo GM  Steril Steril
86 Tn.Sanaak-og T 80 thn ak 40 mnt 4,5 mnt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Steril
87 Tn.Urip DS L 70 thn sam 38 mnt 6 mnt »>=5 mnt Yes No Yes Yes No GM Steril Steril
88 Ny.Samiysmsos P 76 thn dby 23 mnt 3 mnt <5 mnt No HNo No No No GM Steril Steril
89 Tn.Msayitrod L 63 thn ffn 25 mnt 2.5 mnt <5 mnt Yes HNo Yes Yos No Kontrol Steril Steril
90 Ny.Kartinah P 57 thn dby 24 mnt 5 mnt <5 mnt No HNo No No No GM Steril Steril
91 Ny BudihA P 54 thn fin 25 mnt 4 mnt <5 mnt Ne No No No Ho Kontrol Steril Stap.epi
92 n.Suharyosod L 65 thn dby 37 mnt 4 mnt <5 mnt Yes No No No Yes GM  Steril Steril
93 Ny.Wagirahsed P 49 thn fin 20 mnt 4 mnt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Steril
94 Ny.Sulimah P 60 thn ffn 35 mnt 3 mnt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Steril
95 Ny.Sayuti P 62 thn ay 33 mnt 3 mnt <5 mnt Yos 2x No No No Kontrol Steril Steril
96 Tn.Soffandi L 63 thn ffn 27 mnt 3 mnt <5 mnt Ne No No No No Kontrol Steril Steril
97 Ny.Suparti P 57 thn swd 12 mnt 3 mnt <5 mnt No No No No No Kontrol Steril Steril




