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ABSTRAK

" Tujuan : Untuk mengetahui adanya komplikasi edema kormnea, ‘dekompensasi kornea,
iridosiklitis dan endoftalmitis selama 12 minggu ( 3 bulan ) pasca operasi dan apakah ada
perbedaan waktu hilangnya tanda-tanda inflamasi pasca operasi katarak ekstra kapsuler
masal dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi.

Rancangan : Studi intervensi, secara acak.

Tempat : Program operasi katarak masal di Kudus dan'Semarang. -

Pasien : Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu :

Kelompok I : EKEK + LIO dengan gentamisin pada cairan irigasi, sebanyak 35 mata
Kelompok II : EKEK + LIO tanpa gentamisin pada cairan irigasi, sebanyak 35 mata
Dilakukan ﬁengamatan durante operasi dan pasca operasi. Pengamatan pasca operasi
dilakukan pada hari I, minggu I, bulan I dan bulan III untuk menilai tanda-tanda inflamasi
dan kemungkinan terjadinya komplikasi pada segmen anterior.

Ukuran Luaran Utama : Kejadian komplikasi edema kornea, dekompensasi kornea,
iridosiklitis, endoftalmitis pasca opefasi katarak dan visus pasca operasi.

Hasil : Didapatkan komplikasi edema kornea sebanyak 34 dari 35 sampet (97%) pada
kelompok I dan 33 dari 35 sampel (94%) pada kelompok II, yang sebagian besar
menghilang dalam waktu- 1 bulan pasca operasi. Didapatkan komplikasi iridosiklitis
sebanyak 14 dari 35 sampel (40%) pada kelompok I dan 15 dari 35 sampel (43%) pada
kelompok II, yang sebagian besar menghilang dalam waktu 1 minggu pasca operasi,
Tidak didapatkan korhplikasi dekompensasi kornea dan endoftaimitis sampai 12 minggu (
3 bulan ) pasca operasi, baik pada kelompok I maupun pada kelompok IL Wakiu
hilangnya tanda-tanda inflamasi pasca operasi pada kelompok I maupun pada kelompok
II tidak ada perbedaan yang bermakna.

Kesimpulan : Pemberian gentamisin pada cairan irigasi terbukti aman dan tidak
menyebabkan toksis pada kornea. Komplikasi pasca operasi katarak semua menghilang
dalam waktu 1 bulan, tetapi tanda inflamasi menghilang dalam waktu 3 bulan. Tidak
didapatkan perbedaan toksisitas dan komplikasi antara 2 kelompok.




ABSTRACT

Objective: To determine the different of post cataract surgery complications, such as
corneal edema, decompensated cornea, iridocyclitis and endophthalmitis during 12 weeks
( 3 months )} follow up, and inflammation recovery between group with gentamicin and
without gentamicin in irrigating solution.

Design : Intervention study, randomized.

Setting : Community-based mass cataract surgery in Kudus and Semarang city.

Subject : Samples were divided into 2 groups :

Group I : ECCE + IOL, with gentamicin in irrigating solution, 35 eyes

Group II : ECCE + IOL, without gentamicin in irrigating solution, 35 eyes

The samples were evaluated intra operative and postoperative period. Postoperative
examination was done on I day, 1 week, 1 month and 3 month, to investigate the ocular
inflammation and anterior segment complications.

‘Main Outcome Measures : The incidence of post cataract surgery complications, such
as corneal edema, decompénsated | cornea, iridocyclitis , endophthalmitis and visual
acuity.

Results : Corneal edema was found in 34 sami)les out of 35 ( 97% ) in group I and 33
samples out of 35 ( 94% ) in group I, which was disappeared within 1 month.
Iridocyclitis was found in 14 samples out of 35 ( 40% ) in group I and 15 samples out of
35 (43% ) m .group 1I, which was disappeared within 1 week. There were no
decompensated comea and endophthalmitis complications up to 12 weeks ( 3 months)
postoperative, either in group I or group II. The time of resolving of postoperative ocular
inflammation did not significantly different between the two groups.

Conclusions : Administration of gentamicin in irrigating solution was proved to be safe
and not toxic to comea. The incidence of post cataract surgery complications all were
disappeared within 1 month, but inflammation was disappeared within 3 months. There

was no difference either toxicity nor complication between 2 groups.
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BABI
PENDABULUAN

I.1. LATAR BELAKANG MASALAH

Katarak senilis (age-related cataract) merupakan penyebab kebutaan dan
penurunan visus terbanyak pada usia tua. Jumlah penderita katarak di seluruh dunia saat
ini lebih dari 15 juta dan akan mencapai 40 juta pada tahun 2025."

Berdasarkan hasil survei kesehatan indera penglihatan dan pendengaran tahun
1993-1996 prevalensi kebutaan di Indonesia adalah i,S% dengan penyebab kebutaan
karena lensa / katarak sebesar 3 2,0%.(2)

Penderita buta katarak d1 Indonesia yang mencari pertolongan profesional dan
telah dilayani (effective demand) baru sekitar 10% dari buta katarak yang ada. Penderita
buta katarak yang belum dilayani merupakan backiog buta katarak, yaitu sebesar 90%
 dari buta katarak yang ada.®

Penanggulangan kebutaan akibat katarak dengan operas katarak. Keberhasilan
operasi katarak sangat dipengaruhi oleh persiapan operasi yang baik, anestesi, tekmk
operasi yang balus dan tepat, tidak banyak manipulasi serta pengawasan pasca operasi

yang cermat.®

Pada operasi katarak dapat terjadi berbagai komplikasi, yang dapat terjadi selama
operasi maupun setelah operasi. Komplikasi yang terjadi selama operasi antara lain
prolap korpus vitreum, iridodialisis, hifema dan perdarahan ekspulsif, sedangkan
komplikasi setelah operasi antara lain edema komea, prolap iris, kekeruhan kapsul
posterior, residual lens material, hifema, iridosiklitis, endofialmitis, dekompensasi
kornea. " Menurut penelitian Puryanto, dari 67 orang ( 76 mata ) yang menjalani
operasi katarak masal di Puskesmas Delanggu dari bulan Juni 1991 sampai bulan Juni
1992, didapatkan komplikasi durante operasi berupa pfolap korpus vitreum 19,5% serta
komplikasi pasca operasi berupa kekeruhan kapsul posterior 41,2%, sisa masa lensa
25,5%, iritis ringan 7,8%, sedangkan glaukoma afaki, iris inkarserasi dan distrofi kornea

masing-masing sebanyak 2%. ©
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Endoftalmitis merupakan salah satu komplikasi pasca operasi yang paling Serius
dan dapat mengakibatkan penurunan visus yang berat. Berdasarkan waktu terjadinya,
- dikenal dengan - endoftalmitis akut . pasca . operasi ( = acute-onsel postoperative
endophthalmitis ) yang terjadi dalam 1 — 14 han setelah operasi dan endoftalmitis kronik
pasca operasi ( chronic or delayed-onset postoperative endophthalmitis ) yang terjadi
setelah 4 minggu pasca operasi, bahkan dapat terlihat beberapa bulan atau beberapa tahun
kemudian. Angka kejadian endofialmitis pasca operasi katarak , baik dengan Ekstraksi
Katarak Ekstra Kapsuler (EKEK) maupun dengan Fakoemulsifikasi berkisar antara
- 0,07% - 0,12%.7

Beberapa cara profilaksis dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya
endoftalmitis pasca operasi katarak, yaitu pemberian antibiotika tetes sebelum operasi
dan antiseptik povidone-iodine sesaat sebelum operasi yang bertujuan untuk mengurangi
jumlah bakteri pada kelopak mata dan konjungtiva, durante operasi diberikan antibiotika
intrakamera yang dapat diberikan melalui cairan irigasi atau berupa injeksi ke dalam bilik
mata depan, pada akhir operasi diberikan antibiotika subkon; ungtiva dan setelah operasi
diberikan antibiotika tetes. 7%

Penggunaan antibiotika secara intra kamera lazim dilakukan di Amerika Serikat
(35%) dan Jerman (60%), tetapi jarang digunakan di Selandia Baru {16%) dan Australia
(8%). Antibiotika yang sering digunakan adalah gentamisin, vancomisin atau kombinasi
keduanya. an

Gentamisin merupakan suatu kompleks aminoglikosida yang efektif terhadap
organisme gram negatif dan staphylococcus. Paling sedikit % dari strain Pseudomonas,
Klebsiella, Aerobacter, Escherichia coli dan 1 dari 38 strain Staphylococcus sensitif
terhadap 4 pg/ml gentamisin. Enam puluh persen strain Proteus dihambat dengan 9
pg/ml gentamisin, "' Pemberian gentamisin pada cairan irigasi dapat meminimalkan
bakteri intraokuler, tetapi resiko toksis intra okuler karena kesalahan pengenceran harus
diperhatikan, ® Gentamisin pada cairan irigasi berpotensi untuk toksik pada endotel
kornea, trabekulum meshwork dan retina. % Dari sejumlah penelitian mengenai
pemakaian antibiotika intrakamera, didapatkan angka kejadian endofialmitis yang rendah.
Pada penelitian Gills 15 dan Asrar Y9 didapatkan hasil bahwa gentamisin dapat

menurunkan jumlah bakteri dan tidak didapatkan kasus endoftalmitis. Gimbel dan kawan-




kawan meneliti penggunaan gentamisin 8 mg/L dalam cairan irigasi dan vancomisin 1 mg
yang diinjeksikan kedalam kantong kapsul pada akhir operasi, hasilnya tidak didapatkan
kasus endoftalmitis dan tidak didapatkan endothelial loss yang bermakna %"

Pasca operasi katarak akan terjadi reaksi inflamasi pada mata. Inflamasi
merupakan suatu mekanisme untuk melindungi tubuh dari serangan orgamisme
penginvasi dan trauma, misalnya operasi katarak. Namun apabila reaksi berlebihan justru
akan merugikan, misalnya jaringan parut berlebihan, fibrosis kapsul posterior, sinekia
posterior dan reaksi inflamasi pada makula. @ Menurut penelitian Rahmi pada 54 orang
(60 mata) yang menjalani operasi katarak ekstra kapsuler di RS Dr Kariadi tahun 2000 {8
dan menurut penelitian Sulistiyowati pada 45 orang (49 mata) yang menjalani operast
katarak masal di RSUD Kabupaten Kendal dan di Poliklinik Bhayangkara Semarang
tahun 2000 @ tanda-tanda inflamasi yang terjadi pasca operasi scbagian besar
menghilang pada minggu 6 dan 8, dan pada minggu 10 pasca operasi sudah tidak
didapatkan tanda-tanda inflamasi.

Penelitian ini merupakan kelanjutan dari penelitian kultur cairan bilik mata depan
pada operasi katarak ekstra kapsuler dengan dan tanpa gentamisin pada cairan irigasi,

yang akan menilai komplikasi pada segmen anterior yang terjadi sclama 12 minggu pasca

operasi.
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L2. RUMUSAN MASALAH

I.

Adakah komplikasi edema kornea, dekompensasi kornea, iridosiklitis dan

endoftalmitis selama 12 minggu pasca operasi katarak ekstra kapsuler masal dengan -

dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi ?

2. Berapakah frekuensi komplikasi edema komea, dekompensasi kornea, iridosiklitis dan

[P

endoftalmitis selama 12 minggu pasca operasi katarak ekstra kapsuler masal dengan
dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi 7

Apakah ada perbedaan waktu hilangnya tanda-tanda inflamasi pasca operasi katarak
ekstra kapsuler masal dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi

dalam pengamatan selama 12 minggu 7

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.

Mengetahui adanya komplikasi edema kornea, dekompensasi kornea, iridosiklitis dan
endofialmitis selama 12 minggu pasca operasi katarak ekstra kapsuler masal dengan
dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi.

Mengetahui frekuensi komplikasi edema komea, dekompensasi kornea, iridosiklitis
dan endoftalmitis selama 12 minggu pasca operasi katarak ekstra kapsuler masal

dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi.

Mengetahui waktu hilangnya tanda-tanda inflamasi pasca operasi katarak ektra
kapsuler masal dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada caiwan irigasi

dalam pengamatan selama 12 minggu.

14 MANFAAT HASIL

1.

Mengetahui pengaruh pemberian gentamisin pada cairan irigasi terhadap kejadian
infeksi dan inflamasi pada segmen anterior pasca operasi katarak.

Bila pemberian gentamisin pada cairan irigasi kejadian infeksi dan inflamasi pada
segmen anterior pasca operasi lebih kecil daripada tanpa gentamisin, maka dapat
digunakan untuk profilaksis pada operasi katarak masal.



BAB I
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

IL1. KATARAK

Katarak adalah kekeruhan lensa. Derajat kepadatan katarak tidak sama dan
penyebabnya bisa bermacam-macam, tetapi umumnya berkaitan dengan umur ( katarak
senilis ). Sebagian besar bilateral, tetapi progresifitas untuk kedua mata umumnya tidak
sama. Katarak senilis paling sering dijumpai dan merppakan penyebab penurunan visus
pada orang tua. Prevalensi katarak senilis sebesar 50% pada usia antara 65 — 74 tahun dan
meningkat sampai 70% pada usia diatas 75 tahun, &2

Patogenesis katarak senilis sangat multifaktorial dan belum sepenuhnya diketahui
secara jelas. Akhir-akhir ini peran radiasi sinar ultraviolet sebagai salah satu faktor
dalam pembentukan katarak senilis tampak lebih nyata. Penyelidikan epidemiologi
menunjukkan bahwa didaerah-daerah yang sepanjang tahun selalu ada sinar matahari
yang kuat, insiden kataraknya meningkat pada usia 65 tahun atau lebih.

Tiga jenis utama katarak senilis adalah katarak nuklear, katarak kortikal dan
katarak subkapsularis posterior. Pada banyak penderita, dapat dijumpai lebih dari satu
jenis katarak tersebut. M

Biasanya perjalanan katarak senilis progresif lamban dan berlangsung bertahun-
tahun. Penglihatan yang semakin kabur dan terjadinya distorsi penglihatan adalah gejala
utamanya. 20)

Beberapa pendekatan non bedah mungkin efektif hanya sementara untuk .
memperbaiki fungsi penglihatan pada penderita katarak. Pemeriksaan refraksi dapat
memperbaiki visus. Pupil yang dilebarkan dapat memperbaiki fungsi penglihatan
penderita dengan katarak aksial yang kecil karena sinar akan melewati lensa bagian
perifer. Terapi medikamentosa tidak ada yang - terbukti dapat mencegah dan
memperlambat pembentukan katarak. n

Bedah katarak ( ekstraksi lensa ) dikeljakan bila penglihatan sudah mengganggu
kegiatan sehari-hari. Prosedur bedah katarak yang dilakukan adaiah Ekstraksi Katarak
Intra Kapsuler ( EKIK ) atau Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsuler ( EKEK ). Saat ini

sebagian besar bedah katarak dilakukan secara ekstra kapsuler menggantikan cara intra




kapsuler. Alasan utamanya adalah bahwa kapsul posterior yang masih utuh
memungkinkan pemasangan lensa intraokuler (LIO) kedalam bilik mata belakang, dan
insiden komplikasi pasca. bedah seperti ablasio retina dan edema makula kistoid dapat
menurun, 4%

Ada 3 alasan utama untuk melakukan ekstraksi lensa, adalah : @21

1. Visus. Merupakan alasan yang paling utama untuk intervensi operasi.

2. Medis. Untuk alasan tertentu seperti lens-induced glaucoma, lens-induced
uveitis, dislokasi lensa ke bilik mata depan. Kekeruhan pada lensa juga dapat
mengganggu pemeriksaan maupun penatalaksanaan kelainan pada segmen
posterior, misainya retinopati diabetika.

3. Kosmetik Adanya wama putih pada pupil pendenita katarak selain
menyebabkan kebutaan juga dapat mengganggu penampilan.

Ekstraksi lensa akan memperbaiki tajam penglihatan pada lebih dari 90% kasus,

sedang yang 10% kasus tajam penglihatannya tidak dapat diperbaiki, yaitu penderita
dengan kerusakan retina yang sudah ada sebelumnya atau timbul komplikasi pasca bedah

yang Serius. @0

11.2. EKEK DAN IMPLANTASI LENSA INTRA OKULER

Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsuler (EKEK) merupakan salah satu teknik operasi
katarak, dimana dilakukan pengeluaran nukleus dan korteks melalui kapsul anterior yang
telah dirobek dengan meninggalkan kapsul posterior, sebagian kapsul anterior dan zonula
vang masih mntak. a8

EKEK memerlukan integritas zonula untuk pengeluaran nukleus dan korteks,
maka apabila didapatkan insufisiensi dari integritas zonula seharusnya dipertimbangkan
menggunakan teknik EKIK atau pars-plana lensectomy. W

Adanya kapsul posterior yang intak pada EKEK mempunyai keuntungan antara
lain:
- Mengurangi resiko prolaps korpus vitreum saat operasi
- Memungkinkan mendapatkan posisi anatomi yang lebih baik untuk fiksasi lensa

intra okuler (LIO)

- Mengurangi insiden edema makula kistoid, ablasio retina




- Merupakan barier yang membatasi pertukaran molekul antara vitreus dan humor
akuos

- Mengurangi mobilitas iris dan .vitreus yang terjadi. saat gerakan saccadic
(Endophthalmodenesis)

- Mengurangi kemungkinan masuknya bakteri ke vitreus yang dapat menyebabkan
endoftalmitis

- Mengurangi komplikasi yang berhubungan dengan menempelnya vitreus pada

iris, kornea dan luka insisi

Selain itu implantasi lensa inta okuler (LIO) sekunder, operasi filtrasi,
transplantasi komea secara teknik lebih mudah dan lebih aman bila kapsul posterior
masih intak.

Implantasi LIO pertama kali dilakukan pada tahun 1795 ketika Casaamata,
seorang oftalmologis dari Dresden, mencoba menggunakan LIO untuk mengoreksi visus
afaki. Percobaan tersebut tidak berhasil dan tidak ada yang mencoba lagi sampai 150
tahun kemudian. ©

Perkembangan implantasi LIO modern dimulai pada tahun 1949 oleh Harold
Ridley, seorang oftalmologis dari Inggris. Dia menempatkan LIO dari bahan
Polymethylmetacrylate (PMMA) kedalam bilik mata belakang setelah melakukan EKEK.
€}

Indikasi pemasangan LIO antara lain katarak monokuler, kesulitan memakai lensa
kontak, manula, gangguan fisik (hemiplegi), gangguan mental, diperlukan visus yang
baik (pilot) dan katarak traumatika pada usia muda. @

Implantasi LIO tidak dilakukan pada keadaan dimana penderita menolak LIO,
penderita menyukai lensa kontak atau kaca mata, kelainan endotel kornea, kelainan iris,
retinopati diabetika proliferatif, glaukoma tidak terkontrol, iritis berulang, rubeosis iris.
{22}

Implantasi LIO kira-kira dua pertiga adalah di bilik mata belakang dan sepertiga
di bilik mata depan. Lensa di bilik mata belakang lebih disukai daripada implantasi di
bilik mata depan , karena penyulit yang mengancam tajam penglihatan, misalnya hifema,

glaukoma sekunder, edema makula, blok pupil, insidensnya lebih kecil. Kerusakan



endotel komnea dan keratopati bulosa pseudofaki yang terjadi kemudian pada penderita
dengan lensa bilik mata belakang juga lebih rendah. Lensa bilik mata depan digunakan
_untuk penderita yang akan menjalani bedah inira kapsuler atau apabila kapsul posterior
robek pada saat operasi. @0

Pada pemasangan LIO di bilik mata belakang, haptik dapat diinsersikan di depan
kapsul di dalam sulkus siliaris atau pada kantong kapsul (capsular bag). .23 Banyak
penulis menyatakan bahwa penempatan LIO pada kantong kapsul lebih menguntungkan
dan merupakan penyempurnaan dari insersi pada sulkus siliaris, hal ini disebabkan karena
secara anatomis letak LIO lebih sentral dan letak ilaptik jauh dari korpus siliaris.
Implantasi LIO di bilik mata belakang ternyata merupakan prosedur yang baik dan telah
memperlihatkan tingkat keberhasilan yang tinggi untuk mengoreksi afaki pada operast
katarak. ¢

I.3. KOMPLIKASI OPERASI KATARAK

Pada operasi katarak dapat terjadi berbagai komplikasi, yang dapat terjadi selama
operasi maupun setelah operasi. Komplikasi yang terjadi selama operasi antara lain
prolaps korpus vitreum,' iridodialisis, hifema dan perdarahan ekspulsif, sedangkan
komplikasi setelah operasi antara lain edema kornea, prolaps iria, kekeruhan kapsul
posterior, residual lens material, hifema, iridosiklitis, endoftalmitis dan dekompensasi
kornea. Berdasarkan waktu terjadinya, komplikasi pasca operasi dapat terjadi segera
(immediaie) atau lambat (Jate), sehingga perlu pemeriksaan pasien pasca operasi katarak

secara periodik, yang biasanya dilakukan pada hari [, minggu I, bulan I dan bulan.IiL.
(1,5,21,24)

11.3.1. Komplikasi selama eperasi
Prolaps korpus vitreum :

Prolaps korpus vitreum merupakan komplikasi yang serius pada operasi katarak,
dapat menyebabkan keratopati bulosa, epithelial dan endothelial downgrowth, prolaps
iris, uveitis, glaukoma, ablasio retina, edema macula kistoid, kekeruhan korpus vitreum,
endoftalmitis dan peuritis optik. Untuk menghindari hal tersebut, harus dilakukan

vitrektomi anterior sampai segmen anterior bebas dari korpus vitreum. @4



Iridodialisis :
Komplikasi ini dapat disebabkan oleh instrumen. Biasanya terjadi pada bagian

proksimal dari insisi. Clayman menjelaskan bahwa iridodialisis yang. kecil tidak.

berbahaya dan dan dapat berfungsi sebagai iridektomi perifer. Iridodialisis yang besar
seharusnya dijahit, karena secara kosmetik tidak dapat diterima pasien dan dapat merubah

posisi pupil. ¢

Hifema :

Perdarahan bisa terjadi dari insisi korneo-sklera, korpus siliaris atau vaskularisasi
iris abnormal.. Bila perdarahan berasal dari insisi, harus dilakukan kauterisasi. Irigasi
dengan BSS dilakukan sebetum ekstraksi lensa. Perdarahan dari iris yang normal jarang

terjadi, biasanya timbul bila terdapat rubeosis iridis dan iridosiklitis. '

Perdarahan ekspulsif :

Perdarahan ekspulsif merupakan komplikasi yang jarang terjadi. Keadaan ini
biasanya ditandai dengan peningkatan tekanan intra okuler yang mendadak diikuti
dengan refleks fundus merah tua, luka insisi terbuka, prolaps iris serta diikuti keluarya
lensa, vitreus dan darah. Pengelolaannya adalah segera menutup luka insisi dengan
jahitan atau menekan bola mata secara digital. Pearlstein dan Lindstrom menyarankan,
setelah perdarahan berhenti luka insisi dibuka kembali dan dilakukan vitrektomi antertor.

Beberapa penulis menyarankan membuat sklerotomi posterior untuk mengalirkan darah.
(1.,15)

11.3.2. Komplikasi setelah operasi
Edema kornea :

Edema kornea merupakan komplikasi yang dapat terjadi segera setelah operasi,
bisa terjadi pada stroma dan / atau epitel yang disebabkan karena trauma mekanik, irigasi
yang lama, inflamasi dan peningkatan tekanan intra okuler. Insidennya lebih tinggi pada
mata yang telah ada disfungsi endotel. Biasanya menghilang dalam 4 — 6 minggu setelah

operasi. Cairan tertentu, baik yang melalui irigasi maupun yamg diinjeksikan ke dalam



bilik mata depan dapat bersifat toksik pada endotel dan mengakibatkan edema kornea

vang sementara atay permanen. o

Prolaps iris :

Komplikasi ini paling sering disebabkan oleh jahitan yang longgar, juga dapat
terjadi karena komplikasi prolaps korpus vitreum selama operasi. Prolaps iris
memerlukan penanganan untuk menghindari timbulnya komplikasi seperti penyembuhan
luka yang lama, astigmatisma, epithelial dowqgrowth, konjungtivitis  kronik,

endoftalmitis,edema makula kistoid dan kadang-kadang oftalmia simpatika. @

Kekeruhan kapsul posterior

Kekeruhan pada kapsul posterior setelah EKEK, dimana kapsul posterior masih
utuh, berasal dari sel-sel epitel lensa yang masih hidup yang tertinggal pada kapsul
anterior dan posterior setelah pengeluaran nukleus dan korteks. Sel-sel ini selanjutnya
berproliferasi dengan berbagai cara. Laporan mengenai insiden kekeruhan kapsul
posterior sangat bervariasi. Faktor-faktor yang diketahui mempengaruhi antara lain vmur
pasien, riwayat inflamasi intraokuler, model LIO, bahan optik LIO, capsular fixation
dari implan. @ .

Kekeruhan pada kapsul posterior setelah EKEK dapat diatasi dengan disisi atau
kapsulotomi posterior. Kapsulotomi dapat menggunakan pisau Zingler, jarum kecil dan

dapat menggunakan Nd:YAG laser. @

Residual lens material

Keadaan ini pada umumnya disebabkan karena kegagalan pengeluaran seluruh
material lensa bagian perifer yang berada di bawah iris. Apabila material yang tertinggal
sedikit akan diresorbsi secara spontan. Sedangkan bila jumlahnya banyak periu dilakukan
aspirasi, karena bisa menimbulkan uveitis anterior kronik. Apabila yang tertinggal
potongan nukleus yang besar dapat merusak endotel kornea, untuk penanganannya dapat

dilakukan ekspresi atau irigast nukleus. @n
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Hifema

Hifema yang terjadi segera setelah operasi ( 1-3 hari setelah operasi ) biasanya
berasal dari luka insisi atau iris, pada umumnya ringan dan hilang spontan dalam wakiu 7
— 10 har. Hifema yang cukup banyak dapat menimbulkan 2 komplikasi utama , yaitu
peningkatan TIO dan pewarnaan kornea. Tekanan intra okuler seharusnya dimonitor ketat

dan diterapi medikamentosa atau dilakukan irigasi aspirasi. (.21)

Endoftalmitis

Endoftalmitis adalah inflamasi intraokuler yang terutama melibatkan rongga
vitreus dan bilik mata depan. Struktur okuler yang berdekatan seperti retina dan khoroid
dapat juga terlibat.”

Endoftalmitis merupakan salah satu komplikasi pasca operasi katarak yang paling
serius dan dapat mengakibatkan penurunan visus yang berat. Berdasarkan waktu
terjadinya, dikenal dengan endoftalmitis akut pasca operasi ( acute-onset postoperative
endophthalmitis ) yang terjadi dalam 1 — 14 hari setelah operasi dan endofialmitis kronik
pasca operasi ( chronic or delayed-onset postoperative endophtkalmitis ) yang terjadi
setelah 4 minggu pasca operasi, bahkan dapat terlihat beberapa bulan atau beberapa tahun
kemudian. Angka kejadian endoftalmitis pasca operasi katarak , baik dengan Ekstraksi
Katarak Ekstra Kapsuler (EKEK) maupun dengan Phaco berkisar antara 0,07% -
0,12%.7

Stafilococcus epidermidis, Stafilococcus aureus, Corynebacterium spp dan
Propionibacterium acnes yang merupakan flora normal kulit kelopak mata dan
konjungtiva yang paling dominan dan merupakan penyebab utama endofialmitis post

operasi. @

Edema makula kistoid

Edema macula kistoid sering menyebabkan penurunan visus setelah operasi
katarak, baik yang terjadi komplikasi maupun yang tanpa komplikasi. Patogenesisnya

tidak diketahui, mungkin karena permeabilitas kapiler perifoveal yang meningkat,
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inflamasi, vitreomacular traction, dan hipotoni yang lama atau yang sementara
waktu, 42V

Pada pemeriksaan fluorescein angiography menunjukkan gambaran flower petal.
Mata bisa tetap tampak normal atau mudah iritasi dan fotofobia, tampak ciliary flush
dengan iritis ringan, ruptur hyaloid anterior dengan adhesi vitreus pada bagian dalam
luka. Penurunan visus biasanya terjadi 2-6 bulan setelah operasi dan bertahan beberapa
minggu sampai beberapa bulan. Sebagian besar kasus pulih spontan dalam 6 bulan dan
tidak memeriukan terapi spesifik. Pada kasus yang kronik, terjadi penurunan visus yang
permanen karena pembentukan lamellar macular hole. Kortikosteroid dan anti inflamasi
non steroid topical dapat bermanfaat pada beberapa kasus. Ada beberapa laporan
mengenai keberhasilan pengobatan dengan anti inflamasi non steroid dan carbonic
anhydrase inhibitor oral. &2V

Dekompensasi kornea

Edema komea yang disebabkan karena gangguan fungst pompa endotel
merupakan salah satu komphkasa operaSI katarak yang paling sering dijumpai. Penycbab
terjadinya gangguan fungsi pompa endotel ini dapat disebabkan oleh trauma mekanis
yang terjadi selama operasi, antara lain manipulasi berlebihan dalam bilik mata depan,
instrumen yang menyentuh endotel, penekanah pada kornea atau perlekatan implan pada
endotel.®> Penyebab lain edema kornea menetap adalah akibat perlekatan vitreus dan
hialoid yang intak pada endotel komea. Pemberian bahan hiperosmotik sistemik akan
menimbulkan dehidrasi vitreus, sehingga dapat melepaskan perlekatan. @9 Cairan
tertentu, baik yang melalui irigasi maupun yamg diinjeksikan ke dalam bilik mata depan
dapat bersifat toksik pada endotel dan mengakibatkan edema kornea yang sementara atau

permancii. ®

II1.4. GENTAMISIN

Gentamisin merupakan suatu kompleks aminoglikosida yang diisolasi dari
Micromonospora purpurea, efektif terhadap organisme gram negatif dan stafilokokus.
Aminoglikosida adalah sekelompok obat-obat bakterisida yang mempunyai sifat kimiawi,
antimikroba, farmakologi dan efek toksis yang sama. Gentamisin, tobramisin dan

amikasin merupakan aminoglikosida yang paling banyak digunakan saat ini. (1-13.26)
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Aminoglikosida mempunyai sifat-sifat fisika dan kimia, yaitu bersifat larut dalam
air, stabil dalam larutan dan lebih aktif dalam keadaan pH alkali daripada asam.
Aminoglikosida - bersifat bakterisid - untuk - organisme . yang peka dengan cara
penghambatan ireversibel sintesis protein. Proses awalnya adalah penetrasi melalui
selubung sel. Proses ini berupa tranport aktif dan difusi pasif. Proses transport aktif
merupakan proses yang tergantung pada oksigen, maka amiglikosida relatif tidak efektif
terhadap kuman anacrob. Setelah memasuki sel aminoglikosida akan mengikatkan diri
dengan reseptor pada sub unit 30 s ribosom bakteri flan menghambat sintesis protein
melatui 3 cara, yaifu : (11-13,26)

- Mengganggu kompleks awal pembentukan peptida

- Menginduksi kesalahan membaca kode pada mRNA template yang menyebabkan

penggabungan asam amino yang salah ke dalam peptida

- Menyebabkan pemecahan polisom menjadi monosom yang tidak berfungsi
Golongan ini diabsorbsi sangat sedikit pada saluran pencernaan. Pada pemberian
intramuskuler aminoglikosida diabsorbsi dengan baik dan memberikan konsentrasi
puncak dalam darah dalam waktu 30 — 90 menit, hanya 10% dari obat yang diabsorbsi
terikat dengan protein plasma. Ekskresi golongan ini terutama dengan filtrasi glomerulus
dan akan berkurang bila fungsi ginjal terganggu, sehingga pada individu dengan
gangguan fungsi ginjal terdapat bahaya akumulasi obat dan efek toksik. ¢ 1-13,26)

Gentamisin sulfat, 2 — 4 pg, invitro menghambat banyak strain stafilokokus,
koliform, dan bakteri gram negatif lainnya. Penggunaan bersamaan karbenisilin dan
tikarsilin dan gentamisin dapat menyebabkan peningkatan sinergisme dan aktivitas
bakterisid terhadap beberapa strain Pseudomonas, Proteus, Enterobakter, Klebsiela dan
bakteri batang gram negatif lainnya seria terhadap Streptokokus viridans dan fekalis.
Paling sedikit % dari strain Pseudomonas, Klebsiela, Aerobacter, Escherichia coli dan 1
dari 38 strain Stafilokokus sensitif dengan 4 pg/ml gentamisin. Enam puluh persen strain
Proteus dihambat dengan 9 pg/ml gentamisin. an

Pemakaian antibiotika secara intrakamera, baik berupa injeksi maupun melalui
cairan irigasi, banyak dilakukan di Amerika Serikat (35%), Jerman (60%) tetapi jarang
dilakukan di Australia (8%) dan New Zealand (16%). Antibiotika yang sering digunakan

adalah Gentamisin, Vancomisin atau kombinasi Vancomisin dan Gentamisin. Pemberian
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gentamisin pada cairan irigasi dapat meminimalkan bakteri intraokuler, tetapi resiko
toksis intra okuler karena kesalahan pengenceran harus diperhatikan. ©) Gentamisin pada
cairan irigasi berpotensi untuk toksis pada endotel komnea, trabekulum-meshwork dan
retia. " Minimum inhibitory concentration ( MIC ) dari gentamisin sebesar 4 — 8

ug/ml dan dosis non toksik maksimal dalam cairan irigasi pada operasi mata sebesar 8

pg.ml. @n

Dari sejumlah penelitian dengan pemakaian antibiotika intrakamera, didapatkan
angka kejadian endoftalmitis yang rendah. Penelitian pada binatang dengan menggunakan
gentamisin dan clindamisin dalam cairan irigasi setelah vitrektomi, didapatkan hasil
bahwa larutan tersebut efektif apabila diinjeksikan sampai 2000 unit pembentuk koloni
dari Stafilokokus aureus dan kurang efektif bila diinjeksikan 4000 unit pembentuk koloni
bakteri. ¢©

Beberapa penelitian mengenai penggunaan antibiotika secara intrakamera adalah
sebagai berikut :

Gills melaporkan penggunaan gentamisin 4 mg yang dicampur dengan 500 cc BSS,
dikombinasi dengan vancomisin 10 mg yang dicampur dengan 500 cc BSS, tidak
didapatkan kasus endoftalmitis pada 25.000 pasien yang menjalani operasi katarak. a4
Asrar dkk, melakukan penelitian menggunakan gentamisin 8 mg, vancomisin 20 mg atau
kombinasi keduanya yang dicampur dengan 500 cc BSS, didapatkan hasil bahwa
antibiotika dalam cairan irigasi dapat mengurangi penempelan S. epidermidis pada lensa
intra okuler, gentamisin secara signifikan lebih efektif dibandingkan vancomisin, dan
kombinasi keduanya paling efektif dalam mengurangi jumiah bakteri. 19 Gimbel dkk,
meneliti penggunaan gentamisin 8 mg dalam cairan irigasi dan vancomisin 1 mg yang
diinjeksikan ke dalam kantong kapsul pada akhir operasi, hasilnya tidak didapatkan kasus
endoftalmitis dan tidak didapatkan endothefial loss yang bermakna. (7 Basha dan
Hussein melakukan penelitian pada 2 kelompok, kelompok pertama menggunakan
genta'l'n.isin pada cairan irigasi selama phacoemulsification dan kelompok kedua (kontrol)
tanpa menggunakan gentamisin pada cairan irigasi. Hasilnya tidak didapatkan perbedaan
yang bermakna prosentase endothelial cell loss dari 2 kelompok tersebut dan gentammsin

terbukti aman terhadap endotel komea. @8
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ILS.INFLAMASI
Inflamasi (peradangan ) merupakan mekanisme pertahanan tubuh, bukan suatu
penyakit melainkan suatu reaksi terhadap penyakit, suatu reaksi -yang dinamik, -
melibatkan stimulus radang dan host yang secara klasik digambarkan dengan adanya lima
gejala utama : @9
- Kemerahan serta rasa hangat scbagai akibat vasodilatasi dan meningkatnya
volume serta aliran darah pada daerah lesi |
- Pembengkakan karena adanya peningkatan masa jaringan akibat edema serta
transudasi cairan
- Migrasi sel radang (eksudat,infiltrat)
- Rasa nyeri akibat rangsangan pada serabut saraf
- Gangguan fungsi |
Suatu agen yang dapat menimbulkan reaksi radang dinamakan stimulus radang: ®
_  Stimulus yang secara langsung dapat menimbulkan reaksi radang tanpa didahului
oleh paparan sebelumnya dinamakan agen toksik
- Stimulus yang memerlukan partisipasi sistem imun tubuh untuk menimbulkan

reaksi radang dinamakan agen imunologik

Daya pertahanan tubuh normal terdiri dari suatu rentetan mekanisme pertahanan
yang sangat kompleks yang bertujuan akhir merusak, menetralisir atau mengeliminir
agen stimulus, juga bertujuan memperbaiki jaringan yang rusak akibat peradangan yang
terjadi. ¥

Kerusakan jaringan mata pada mulanya terutama diakibatkan oleh reaksi stimulus
radang, akan tetapi tidak jarang reaksi yang ditimbulkan atau proses penyembuhan yang
terjadi sangat berlebihan bahkan lebih banyak merugikan daripada menguntungkan dan
mengancam penglihatan. @9

Proses penyembuhan hanya terjadi apabila eliminasi partikel stimulus radang
sudah selesai yang merupakan tahap akhif suatu peradangan. Pada proses regenerast
jaringan yang rusak akan digantikan oleh jaringan yang sama atau yang fungsinya sama.
Regenerasi konjungtiva atau epitel kornea biasamya lengkap, stroma komea akan

digantikan dengan jaringan fibrosis dan menimbulkan sikatriks. Derajat serta lamanya
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reaksi peradangan akan sangat menentukan derajat kerusakan jaringan. Peradangan yang

berlanjut serta progresif dapat menimbulkan nekrossis, ulserasi dan neovaskularisasi. @9

- Pasca operasi katarak akan terjadi reaksi inflamasi pada mata, tapi bila reaksinya -

berlebihan justru akan merugikan, misalnya jaringan parut berlebihan, fibrosis kapsul
posterior, sinekia posterior dan reaksi inflamasi pada makula. Pengamatan tanda-tanda
inflamasi pada mata setelah operasi katarak antara lain hiperemi konjungtiva, edema
konjungtiva, edema kornea dan adanya flare dan sel pada bilik mata depan. Inflamasi
yang berlebihan akan merugikan mata, khususnya terhadap penglihatan. Untuk
menghindari dan meminimalkan komplikasi ini scharusnya dilakukan pemeriksaan pasca
operasi dengan cara deteksi dini dan penatalaksanaan komplikasi- komplikasi pasca

operasi. ¥
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IL.6. KERANGKA TEORI
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I1.7. KERANGKA KONSEP

EKEK
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. BAB II1
METODOLOGI PENELITIAN

IT. 1. Ruang lingkup penelitian

1. Tempat penelitian : penelitian dilakukan di wilayah Propinsi Jawa Tengah, pada
tempat diselenggarakan program operasi katarak masal, yéitu di Puskesmas
Gribig Kudus, RSI Sultan Agung Semarang, RS Bhayangkara Semarang dan RS
Panti Wilasa Citarum Semarang.

2. Waktu penelitian : pengambilan sampel mulai bulan Juni 2003 sampai dengan
bulan Juli 2003, kemudian sampel dievaluasi sampai 12 minggu ( 3 bulan )
setelah operasi.

IIL. 2. Jenis penelitian
Penelitian ini merupakan studi intervensi pemberian gentamisin pada cairan irigasi

dengan pengamaian secara prospektif selama 12 minggu.

HI. 3. Populasi dan sampel
1. Populasi:

a. Populasi target - adalah penderita katarak yang menjalani operasi katarak
ekstra kapsuler dengan pemasangan LIO pada program katerak masal di
Propinsi Jawa Tengah.

b. Populasi terjangkau : adalah penderita katarak yang menjalani operasi
katarak ekstra kapsuler dengan pemasangan LIO pada program katarak
masal dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi periode
Juni 2003 sampai dengan Juli 2003.

2. Sampel:

adalah semua penderita katarak yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

untuk dilakukan operasi katarak ekstra kapsuler dengan pemasangan LIO pada

program operasi katarak masal di Propinsi Jawa Tengah.

a. Jumlah sampel

Besar sampel pada penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus berikut

19



N =[ZaV2Pc(1-Pc)—ZBVPt{1-Pt)+Pc(i-Pc)]?
( Pt—Pc)?

- Didapatkan angka 33

Jumilah sampel mimimal yang dibutuhkan 33 mata pada setiap kelompok.

N : jumlah sampel

Pt : proporsi pada group treatment (0,16)

Pc : proporsi pada kontrol (0,09)

Lo 1,96

Zp:0,84

Sampel terbagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok 1 dan kelompok 2.

Kelompok 1 : adalah kelompok penderita yang menjalani operaéi katarak
ekstra kapsuler dengan pemasangan L.IO dengan pemberian gentamisin
pada cairan irigasi.

Kelompok 2 : adalah kelompok penderita yang menjalani operasi katarak
ekstra kapsuler dengan pemasangan LIO tanpa pemberian gentamisin pada
cairan irtgasi.

b. Cara pengambilan sampel :

Sampel diambil dari kelompok 1 dan kelompok 2 secara consecutive

sampling sampai didapat jumlah sampel yang diperlukan.

Kiiteria inklusi :

I. Penderita katarak senilis yang menjalani operasi katarak ekstra kapsuler
pada program operasi katarak masal di Propinsi Jawa Tengah.

2. Operasi dilakukan dengan program EKEK. dengan pemasangan LIO.

3. Mata dalam keadaan tenang, tidak terdapat tanda infeksi lokal, sistemik

dan tanda inflamasi.

Tidak pernah operast intraokuler atau trauma penetrans sebelumnya

Bukan penderita Diabetes mellitus atau hipertensi.

Tidak terdapat sikatrik kornea ( nebula, makula, lekoma )

No e ok

Penderita bersedia mengikuti prosedur penelitian.
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Kriteria eksklusi :

1. Terdapat komplikasi pasca operasi : prolap iris, hifema, glaukoma
- 2. Operasi yang berlangsung lebih dari 60 menit -

3. Tidak kontrol sesuai jadwal yang telah ditentukan

IIL. 4. Bahan dan alat
o Hand-held slit lamp
o Oftalmoskop
e Loupe
* Lampu senter
¢ Optotip Snellen
o Trial frame dan trial lens
o Formulir informed concent

o Formulir penelitian

IL5. Data yang dikumpulkan
o identitas pasien
e surat persetujuan bersedia ikut dalam penelitian
e status oftalmologi pre operasi.
e status oftalmologi pasca operasi : dilakukan pada hari I, minggu I, bulan I
dan bulan IIT setelah operasi.

H1L.6. Identifikasi variabel
1. Variabel bebas : pada penelitian ini variabel bebasnya adalah EKEK dan LIO
dengan dan tanpa pemberian gentamisin pada cairan irigasi
2. Variabel tergantung : pada penelitian ini variabel tergantungnya adalah
komplikasi pasca operast
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IIL.7. Cara pengumpulan data

»

Identitas pasien : didapat dengan cara anamunesis

Status oftalmologi : didapatkan dengan pemeriksaan visus menggunakan
optotip Snellen dan hitung jari, pemeriksaan segmen depan mata
menggunakan loupe, lampu senter, sand-held slit lamp yang dilakukan
pada waktu sebelum operasi dan pada hari I, minggu I, bulan I dan bulan
I1I setelah operasi

Status generalisata : didapat dengan cara anamnesis, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan laboratorium sederhana (reduksi urine).

Komplikasi selama operasi : diamati oleh peneliti, dicatat ada tidaknya
prolaps iris, prolaps korpus vitreum, ruptur kapsul posterior dan
perdarahan di bilik mata depan

Komplikasi pasca operasi : diamati ada tidaknya edema komea,

dekompensasi komea, iridosiklitis dan endoftalmitis selama evaluasi 12
minggu

IIL8. Pengolahan dan analisis data

Setelah semua data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengelompokan dan tabulasi

silang untuk menunjukkan gambaran frekuensi menurut prosentasenya. Untuk melihat

kemaknaan hubungan antara faktor-faktor yang diduga menimbulkan komplikasi

dilakukan uji X* dengan ketentuan bila p > o berarti tidak ada perbedaan / hubungan, bila
p < « berarti ada perbedaan / hubungan ( o = 0,05 ).

IIL.9. Definisi operasional

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

Status oftalmologi : adalah pemernksaan fisik mata yang meliputi visus,
pemeriksaan segmen depan mata

Status generalisata : adalah pemeriksaan kesehatan untuk mengetahui kesan
kesehata umum penderita yang disimpulkan oleh peneliti dari hasil anamnesis,

- pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium sederhana.
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EKEK : adalah tindakan pembedahan pada lensa katarak dimana dilakukan
pengeluaran korieks dan nuklens melalui kapsul anterior yang telah dirobek
dengan meninggalkan kapsul posterior, sebagian kapsul anterior dan zonula yang
masih intak.

Gentamisin : adalah gentamisin sulfat sediaan injeksi. Setiap flabot cairan irigasi
aspirasi (500 ml) diberikan gentamisin sulfat sebanyak 0,1 ml, sehingga
konsentrasi gentamisin 8 pg/mi.

Lama operasi : adalah waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan bagian dari
operasi, dimulai dari saat pemasangan jahitan kendali pada tendon otot rektus
superior sampai dengan injeksi subkonjungtiva gentamisin-deksametason.
Komplikasi selama operasi : adalah penyulit yang tidak diinginkan, yang terjadi
selama operasi berlangsung, berupa prolaps iris, prolaps korpus vitreum, rupfur
kapsul posterior dan perdarahan di bilik mata depan

Komplikasi pasca operasi : adalah penyulit yang tidak dimnginkan, yang terjadi
setelah operasi, berupa edema kornea, dekompensasi kornea, iridosiklitis dan
endoftalmitis selama evaluasi 12 minggu

Evaluasi : adalah pengamatan yang dilakukan pada hari I, minggu I, bulan I dan
bulan III setelah operasi

Tanda inflamasi : adalah hiperemi konjungtiva, edema kornea, flare pada bilik
mata depan

Hiperemi komjungtiva : merupakan pelebaran pembuluh darah subepitelial
konjungtiva yang fokal atau difus, dinilai dengan cara mengukur luas hiperemi
dengan gradasi : © »

0 : tidak ada hiperemi

1 : hiperemi pada area < 30 % konjungtiva
2 : hiperemi pada area 30 — 50% konjungtiva

LVE)

- hiperemi pada area > 50% konjungtiva
Edema kornea : dinilai dengan gradasi : ¢V
0 : tidak ada edema kornea

1 : edema kornea ringan

2 - edema kornea dengan lipatan membran Descemet
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3 - edema kornea dengan lipatan membran Descemet dan permulaan fibrosis
stroma
4 - edema komea hebat dengan keratitis bulosa
e TFlare: dinilai dengan gradasi : 62
0 : tidak ada flare
1 : ringan seperti kabut
2 : seperti kabut tapi detil iris masih tampak
3 : detil iris menjadi kabur
4 : sangat kabur dengan fibrin yang tampak jelas' terkumpul di iris
e Operator : adalah dokter yang telah mampu melakukan operasi EKEK + LIO

dengan aman.
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BAB1V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

IV.1. Karakteristik sampel

Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 70 mata dari 65 penderita.
Sampel tersebut dibagi menjadi kelompok I {dengan gentamisin ) sebanyak 35 mata dan
kelompok I ( tanpa gentamisin ) sebanyak 35 mata.

Distribusi umur dan jenis kelamin sampel dari tiap-tiap kelompok penelitian
dapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2.

Tabel 1 : Distribusi umur pada kedua kelompok

Umur Kelompok I Kelompok 11
Frekuensi Persen Frekuensi  Persen
40—-49 i 29 5 14,3
50-359 6 17,1 5 143
60 — 69 16 45,7 18 51,4
70-79 12 343 7 20,0
Total 35 100 35 100
p=0,242

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar sampel terdapat dalam kelompok
umur 60 — 79 tahun, baik pada kelompok I maupun kelompok II. Pada tinjauan
kepustakaan disebutkan prevalensi katarak senilis sebesar 50% pada usia antara 65 — 74
tahun dan meningkat sampai 70% pada usia diatas 75 tahun. Penyelidikan epidemioclogi
juga menunjukkan bahwa didaerah-daerah yang sepanjang tahun selalu ada sinar
matahari vang kuat, insiden kataraknya meningkat pada usia 65 tahun atau lebih. .20
Uji statistik didapatkan p = 0,242, hal ini berarti tidak ada perbedaan yang

bermakna distribusi umur sampel antara kelompok I dengan kelompok IT ( p > 0,05).
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Tabel 2 : Distribusi jenis kelamin pada kedua kelompok

Jenis kelamin Kelompok 1 Kelompok II
: Frekuensi = . Persen Frekuensi  Persen
Pria 19 543 13 37,1
Wanita 16 45,7 22 62,9
Total 35 100 35 100
p=0,230

Dari tabel 2 dapat dilihat pada kelompok I didapatkan sebanyak 19 sampel pria
dan 16 sampel wanita, sedang pada kelompok II didapatkan sebanyak 13 sampel pria dan
22 sampel wanita. Pada umumnya jenis kelamin tidak memberikan perbedaan terhadap
kejadian katarak. Uji statistik didapatkan p = 0,230, hat ini berarti tidak ada perbedaan
yang bermakna distribusi jenis kelamin antara kelompok I dengan kelompok II (p >0,05).

IV.2. Hasil pengamatan selama operasi pada kedua kelompok penelitian
IV.2.1. Operator

Operator pada penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu
spesialis mata dan residen mata. Tabel 3 menggambarkan distribusi operator.

Tabel 3 : Distribusi operator katarak pada kedua kelompok

Operator Kelompok I Kelompok II
Frekuensi Persen Frekuensi Persen
Spesialis Mata 24 68,6 17 43,6
Residen Mata 11 314 18 51,4
Total 35 100 35 100
p=0,145
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Dari tabel 3 dapat dilihat pada kelompok I didapatkan sebanyak 24 sampel
dioperasi oleh spesialis mata dan 11 sampel dioperasi oleh residen mata. Pada kelompok
1l didapatkan sebanyak 17 sampel dioperasi oleh spesialis mata dan 18 sampel dioperasi.
oleh residen mata. Uji statistik didapatkan p = 0,145, hal ini berarti tidak ada perbedaan
yang bermakna distribusi operator antara kelompok I dengan kelompok II (p > 0,05 ).

IV.2.2. Lama Operasi

Lama operasi disini dikelompokkan menjadi dua kelompok menggunakan batas
waktu 30 menit, yaitu < 30 menit dan > 30 menit. Tabel 4 menggambarkan distribusi

lama operasi.

Tabel 4 : Distribusi lama operasi pada kedua kelompok

Lama Operasi Kelompok { ' Kelompok IL
Frekuensi Persen Frekuensi Persen
< 30 menit 14 - 40,0 9 257
> 30 menit 21 60,0 26 74,3
Total 35 100 35 100
p=0309

Dari tabel 4 dapat dilihat pada kelompok 1 didapatkan 14 sampel dioperasi dalam
waktu < 30 menit dan 21 sampel dioperasi dalam waktu > 30 menit. Pada kelompok II
didapatkan 9 sampel dioperasi dalam waktu < 30 menit dan 26 sampel dioperasi dalam
waktu = 30 menit. Uji statistik didapatkan p = 0,309, hal ini berarti tidak ada perbedaan
yang bermakna lama operasi antara kelompok I dengan kelompok II (p>0,05).

Iv.2.3. Komplikasi selama operasi
Komplikasi selama operasi adalah penyulit yang tidak diinginkan, yang dapat
terjadi selama operasi berlangsung, berupa prolaps iris, prolaps korpus vitreum, ruptur

kapsul posterior dan adanya darah pada bilik mata depan. Tidak semua sampel terjadi
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komplikasi ini, tetapi kemungkinan dapat terjadi komplikasi lebih dari satu macam pada
satu sampel. Tabel 5 menggambarkan kemungkinan komplikasi yang terjadi selama
- operasi. Pada penelitian ini didapatkan 7 kemungkinan yang dapat terjadi, yaitu

a.

=3

@ ™ oo oo

Tanpa komplikasi

Prolaps iris

Adanya darah pada bilik mata depan (BMD)

Ruptur kapsul posterior dan prolaps corpus vitreum (CV)

Prolaps iris dan adanya darah pada BMD

Prolaps iris, ruptur kapsul posterior dan prolaps CV

Prolaps iris, rupture kapsul posterior, prolaps CV dan adanya darah
pada BMD

Tabel 5 : Komplikasi selama operasi pada kedua kelompok

Komplikasi Kelompok I Kelompok II
Frekuensi Persen Frekuensi Persen

Tanpa komplikasi 29 828 23 65,7
Prolaps iris 3 85 5 14,3
Adanya darah pada BMD 0 0 1 2,9
Ruptur kapsul posterior

dan prolaps CV 1 2,9 3 8,5
Prolaps iris dan

adanya darah pada BMD 0 0 1 2,9
Prolaps iris, rupture kapsul

posterior dan prolaps CV 1 2,9 2 5,7
Prolaps iris, rupture kapsul

posterior, prolaps CV dan

adanya darah pada BMD 1 29 0 0

28




IV.3. Hasil Pengamatan Pasca Operasi pada Kedua Kelompok Penelitian

IV.3.1. Hiperemi Konjungtiva
Hiperemi konjungtiva pasca operasi dalam 4 kali pengamatan pada kedua

kelompok penelitian dapat dilihat pada gambar 1 dan gambar 2.

‘»
§ Ke!ompok |
; Kelompok Il
L.

Haril Minggul Bulanl Bulanll

Hiperemi Konjungtiva

prD=0306 p(mggl)=0,552 p(binI)=0,832
Gambar 1 : Hiperemi konjungtiva pasca operasi _

3 Kelompok |
Kelompok Il

Frekuensi
N
Q

BEiHrLMg
nj 1|

Drj 1 i DriQ
Hiperemi konjungtiva

Bl 1 B!
i 1

ILli
Drj 3

Gambar 2 : Derajat hiperemi konjungtiva pasca operasi
Dari gambar 1 diatas dapat dilihat pada pengamatan hari I dan minggu I pasca

operasi didapatkan hiperemi konjungtiva pada semua sampel, baik pada kelompok I

maupun kelompok II. Pada bulan I pasca operasi masih didapatkan hiperemi konjungtiva
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pada 20 sampel (57%), sedang pada bulan III pasca operasi sudah tidak didapatkan
hiperemi konjungtiva pada kedua kelompok.

Pada gambar 2 dapat dilihat derajat hiperemi pada pengamatan hari I pasca
operasi pada kelompok I sebagian besar termasuk derajat 3 sedang kelonipok 11 sebagian
besar termasuk derajat 2. Pada pengamatan minggu 1 terjadi penurunan derajat hiperemi
baik pada kelompok I maupun pada kelompok 11, sebagian besar sampel termasuk derajat
1 dan sebagian kecil derajat 2. Pada pengamatan bulan I didapatkan sebagian besar
sampel termasuk derajat 1 dan sebagian kecil termasuk derajat 0, baik pada kelompok 1
maupun kelompok II. Pada pengamatan bulan UI ’didapatkan dergjat 0 (tidak ada
hiperemi) pada semua sampel.

Pasca operasi katarak dapat terjadi reaksi inflamasi pada mata. Tanda-tanda
inflamasi pada mata setelah operasi katarak antara lain hiperemi konjungtiva, edema
konjungtiva, edema kornea dan adanya flare dan sel pada bilik mata depan. @ Menurut
penelitian Rahmi dkk (8 dan Sulistiyowati *” tanda-tanda inflamasi yang banyak
ditemukan berupa hiperemi konjungtiva yang dijumpai pada semua sampel pada
pengamatan hari I sampai minggu 2 pasca operasi dan sebagian besar menghilang pada
minggu 6 sampai minggu 8.

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang hampir sama dengan 2 penelitian diatas,
yaitu hiperemi konjungtiva dijumpai pada semua sampel (35 sampel = 100%) pada tiap-
tiap kelompok penelitian pada pengamatan hari I dan minggu I pasca operasi. Pada
pengamatan bulan I pasca operasi masih dijumpai hiperemi konjungtiva pada sebagian
besar sampel ( 20 sampel = 57,1%) pada tiap-tiap kelompok dan pada bulan I pasca
operasi sudah tidak dijumpai hiperemi konjungtiva pada semua sampel.

Uji statistik pada pengamatan hari I didapatkan p = 0,306, pada minggu L p =
0,552 dan pada bulan I p = 0,835, hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna hilangnya hiperemi konjungtiva antara kelompok I dan kelompok Ii (p=0,05).
Pemberian gentamisin pada cairan irigasi tidak berpengaruh terhadap waktu hilangnya
hiperemi konjﬁngtiva, karena gentamisin diberikan kedalam intrakamera sehingga
kemungkinan akan lebih berpengaruh terhadap terjadinya reaksi inflamasi pada kornea

dan bilik mata depan.




IV.3.2. Edema Kornea
" Edema kornea pasca operasi dalam 4 kali pengamatan pada kedua kelompok
penelitian dapat dilihat pada gambar 3 dan gambar 4. - -~ - -

Kelompok |
Kelompok [i

Frekuensi

Haril Minggu!l Bulanl Bulanli
Edema Kornea

p(hr1)=0309 p(mggD=0491 p(binI)=0,158
Gambar 3 : Edema kornea pasca operasi

0 Kelompok |
Keiompok I

Frekuensi

Drj 2 Drj 1 | Drj 0 |
Edema kornea

Gambar 4 : Derajat edema kormea pasca operasi

Dari gambar 3 diatas dapat dilihat bahwa edema kornea tampak pada sebagian
besar sampel, baik pada kelompok I maupun kelompok Ii, pada pengamatan han 1 dan
minggu I pasca operasi. Pada bulan I edema kornea sudah mulai menghilang pada
sebagian besar sampel dan pada bulan 1T pasca operasi tidak didapatkan edema kornea

pada semua sampel dari kedua kelompok.
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Pada gambar 4 dapat dilihat edema kornea pada pengamatan hari 1 sebagian besar

termasuk derajat 2, baik pada keélompok T miaupiii “kelompok IL "Pada pengamatan- - - -

minggu 1 terjadi penurunan jumlah sampel dengan edema kornea derajat 2 menjadi
edema kornea derajat 1 dan 0. Pada pengamatan bulan I sebagian besar sampel termasuk
derajat 0, sebagian kecil termasuk derajat 1. Pada pengamatan bulan HI tidak didapatkan
edema kornea pada semua sampel (semua sampel termasuk derajat 0).

Edema kornea dapat terjadi segera setelah operasi katarak, yang disebabkan
karena trauma mekanik, irigasi yang lama, inﬂamas'i dan peningkatan tekanan intra
okuler. Edema kornea ini biasanya akan menghilang dalam waktu 4 — 6 minggu setelah
operasl. @ Dari penelitian Basha dan Hussein @® tentang pengaruh pemberian
gentamisin pada cairan irigasi pada operasi dengan fakoemulsifikasi terhadap endotel
komea didapatkan hasil tidak ada perbedaan yang bermakna prosentase endothelial cell
loss dari kelompok yang menggunakan gentamisin maupun yang tidak menggunakan
gentamisin dan gentamisin terbukti aman terhadap endotel kornea.

Pada penelitian ini edema kornea sebagian besar sudah menghilang pada bulan'1
pasca operasi dan pada bulan III sudah tidak didapatkan edema kornea pada semua
sampel. Uji statistik pada pengamatan hari | didapatkan p = 0,309, pada minggu I p =
0,491 dan bulan I p = 0,158, hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna
hilangnya edema kornea antara kelompok I dan kelompok II ( p>0,05). Pemberian
gentamisin pada cairan irigasi tidak berpengaruh terhadap waktu hilangnya edema kornea

dan tidak menyebabkan komplikasi dekompensast komea.




1V.3.3. Flare pada Bilik Mata Depan
Flare pada bilik mata depan { BMD ) dalam 4 kali pengamatan pada kedua
- kelompok penelitian dapat dilihat pada gambar 5 dan gambar 6.

20
15

Kelompok |

Kelompok Il

Frekuensi
—
(an)

Hari |

! T

Minggu! Bulan! Bulanli

Flare pada bilik mata depan

p(tw)=0479 p(mggD)=0,473

Gambar 5 ; Flare pada bilik mata depan pasca operasi

Frekuensi

0 Kelonpok |
B Kelompok I

Hrlihﬂgl1 BHIBlmi

D3

H’ILMgIl BI]‘BiIH

Drj2

! Drj1
Flare pada BMD

Hrl Mg 1| Bl !BHII

Hr1|Mg | BII |BI

| DNj 0

Gambar 6 : Derajat flare pada BMD pasca operasi

Dari gambar 5 diatas dapat dilihat bahwa pada pengamatan hari I kelompok [
didapatkan flare pada 14 sampel, sedang pada kelompok II didapatkan flare pada 15
sampel. Pada minggu [ pasca operasi pada kélompok I tidak ada flare pada semua sampel,
sedang pada kelompok II masih ada flare pada 2 sampel. Pada bulan 1 dan bulan I pasca

operasi sudah tidak ada flare pada kedua kelompok.
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Dari gambar 6 dapat dilihat derajat flare pada pengamatan hari I didapatkan
sebagian besar sampel dengan flare derajat 0, pada kelompok I sebagian kecil sampel
dengan flare derajat 1dan 2, sedang pada kelompok II sebagian kecil sampel dengan flare
derajat 1,2 dan 3. Pada pengamatan minggu I didapatkan flare derajat 0 pada semua
sampel pada kelompok I, pada kelompok I didapatkan flare derajat 0 pada 33 sampel dan
flare derajat 1 pada 2 sampel. Pada pengamatan bulan T dan bulan III didapatkan flare
derajat O (tidak ada flare) pada semua sampel pada kedua kelompok.

Trauma pada jaringan mata saat operasi ka:tarak dapat menyebabkan reaksi
inflamasi. Adanya reaksi inflamasi ini maka pada pasca operasi dapat dijumpai edema
kelopak yang ringan, injeksi konjungtiva, kornea dengan edema minimal dan striae, bilik
mata depan dengan reaksi seluler ringan. ** Chee dkk meneliti inflamasi pasca operasi
dengan EKEK dibandingkan dengan inflamasi pasca operasi dengan fakoemulsifikasi.
Derajat flare setelah operasi dengan EKEK akan kembali seperti keadaan sebelum
operasi dalam waktu 2 bulan, sedang pada fako terjadi setelah 1 bulan. @3

Pada penelitian ini semua sampel dioperasi dengan teknik EKEK. Hasilnya
berbeda dengan penelitian Chee dkk, pada penelitian ini flare pada bilik mata depan
sebagian besar menghilang pada minggu I pasca operasi, baik pada kelompok I maupun
kelompok II dan pada bulan I dan bulan Il pasca operasi sudah tidak didapatkan flare
pada kedua kelompok.

Uji statistik pada pengamatan hari I didapatkan p = 0,479 dan minggu I p = 0,473,
hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna hilangnya flare pada bilik mata
depan antara kelompok I dan kelompok I ( p > 0,05 ). Pemberian gentamisin pada cairan
irigasi tidak berpengaruh terhadap waktu hilangnya flare dan tidak didapatkan komplikasi
endoftalmitis sampai 12 minggu ( 3 bulan ) pasca operasi.

IV.3.4. Hubungan antara komplikasi selama operasi dengan flare pada BMD
Hubungan antara komplikasi yang terjadi selama operasi dengan flare pada BMD
pada kedua kelompok penelitian dapat dilihat pada tabel 6.




Tabel 6 : Hubungan antara komplikasi selama operasi dengan flare pada BMD

- Kelompok I
Flare (+) Flare (-)
Frek. % Frek. %

.. Kelompok IT =
Flare {-+) Flare (-)
Frek. % Frek %

Dengan komplikasi 4 28,6 2 9,5
Tanpa komplikasi 10 714 19 904
p=10,1906

5 333 7 35
10 667 13 65
p=0,9181

Dari tabel 6 dapat dilihat pada kelompok I didapatkan komplikasi selama operasi
pada 6 sampel, 4 dari 6 sampel tersebut terjadi flare pada bilik mata depan. Pada
kelompok II didapatkan komplikasi selama operasi pada 12 sampel, 5 dari 12 sampel
tersebut terjadi flare pada bilik mata depan. Pada sampel yang tidak terjadi komplikasi
selama operasi, baik pada kelompok I maupun kelompok I, juga dapat terjadi flare pada
bilik mata depan, masing-masing 10 sampel pada tiap-tiap kelompok.

Trauma pada jaringan mata dapat fnenimbuikan pengeluaran mediator inflamasi
antara lain prostaglandin. Prostaglandin dapat dikeluarkan oleh iris yang terkena trauma,
misalnya iris tersinggung jarum kapsulotomi, tersinggung oleh masa lensa atau terkena
irigasi. ¥ Adanya prolaps korpus vitreumn selama operasi dapat mengakibatkan keratopati
bulosa, prolaps iris, uveitis, glaukoma dan endoftalmitis. @9

Dari tabel 6 dapat dilihat adanya komplikasi selama operasi akan mengakibatkan
banyak manipulasi terhadap jaringan ‘mata sehingga kemungkinan akan terjadi reaksi
inflamasi / flare pada bilik mata depan. Pada sampel yang tidak terjadi komplikasi selama
operasi juga dapat terjadi flare pada bilik mata depan, kemungkinan karena adanya
trauma pada iris selama operasi berlangsung, seperti yang telah disebutkan diatas.

Uji statistik untuk mengetahui hubungan antara kompiikasi selama operasi dengan
terjadinya flare pada bilik mata depan pada kelompok I didapatkan p = 0,1906 dan pada
kelompok II didapatkan p = 0,9181. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara komplikasi
yang terjadi selama operasi dengan terjadinya flare pada bilik mata depan, dan tidak ada
perbedaan antara kelompok I dengan kelompok 11

35



IV.4. Visus Pasca Operasi
IV.4.1. Perubahan visus dalam empat kali pengamatan pasca operasi

Untuk mengukur kualitas hasil operasi, WHO memberikan  kriteria tajam
penglihatan menjadi baik, sedang dan buruk. Visus 6/6 — 6/18 termasuk dalam kategori
penglihatan baik, visus < 6/18 — 6/60 termasuk penglihatan sedang dan visus < 6/60
termasuk penglihatan buruk. ¥

Visus pasca operasi pada penelitian ini, yang terbagi dalam 4 ( empat ) kali

pengamatan pada kedua kelompok dapat dilihat pada gambar 7 dan gambar 8.

BV Baik
V Sedang
OV Buruk

Haril Minggul Bulanl Bulanli
Visus pada kelompok |

Gambar 7 : Visus pasca operast pada kelompok I

— 40

2 30 0OV Baik

_g 20 V Sedang {
£ 19 700 OV Buruk |

Haril Minggu! Bulanlt Bulanli
Visus pada kelompok Il

Gambar 8 : Visus pasca operasi pada kelompok II

Pada gambar 7 dapat dilihat perubahari visus pada kelompok I. Pada pengamatan
hari 1 pasca operasi didapatkan visus buruk pada semua sampel. Pada pengamatan-
pengamatan selanjutnya terjadi perbaikan visus, yaitu terjadi penurunan jurmlah sampel

dengan visus buruk dan terjadi peningkatan jumlah sampe! dengan visus sedang dan baik.
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Pada gambar 8 dapat dilihat perubahan visus pada kelompok Il yang bampir sama
dengan kelompok I. Pada pengamatan hari I pasca operasi didapatkan visus buruk pada
semua sampel. Pada pengamatan minggu I, bulan I dan bulan III didapatkan penurunan
jumlah sampel dengan visus buruk dan terjadi peningkatan jumlah sampel dengan visus
sedang dan baik.

Dari gambar 7 dan gambar 8 diatas dapat kita lihat pada pengamatan hari [ pasca
operasi didapatkan visus buruk pada semua sampel kemungkinan karena ada edema
kornea dan flare pada bilik mata depan. Texjadinya perbaikan visus dalam pengamatan-
pengamatan selanjutnya seiring dengan hilangnya tanda-tanda inflamasi pasca operasi.
Adanya perbaikan visus tersebut juga dapat menunjukkan bahwa pemberian gentamisin

pada cairan irigasi terbukti aman dan tidak menyebabkan toksik pada kornea.
IV.4.2. Visus bulan III pasca operasi
Keadaan visus bulan Il pasca operasi tanpa koreksi dan setelah koreksi pada

kedua kelompok penelitian dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7 : Visus bulan I pada kedua kelompok

Visus bulan TH | KelompokI Kelompok II
Frekuensi Persen Frekuensi Persen

Tanpa korekst :
Visus Baik 5 14,3 5 14,3
Visus Sedang 19 54,3 13 37,1  p=0300
Visus Buruk 11 31,4 17 48.6

Dengan koreksi :
Visus Baik | 16 457 20 57,1
Visus Sedang 12 343 8 229 p=0537
Visus Buruk 7 20- 7 20




Dari tabel 7 dapat dilihat bahwa visus bulan III tanpa koreksi, pada kelompok I
sebagian besar sampel masuk kategori visus sedang, dengan koreksi terbaik visus akan
menjadi lebih-baik dan sebagian besar masuk kategori visus baik. Pada kelompok 11,
visus bulan IIT tanpa koreksi sebagian besar sampel masuk kategori visus buruk, dengan
koreksi terbaik visus akan menjadi lebih baik dan sebagian besar masuk kategori visus
baik.

Uji statistik pada visus bulan IIT tanpa koreksi didapatkan p = 0,300, hal ini
berarti keadaan visus bulan III tanpa koreksi tidak ada perbedaan bermakna antara
kelompok T dan kelompok II. Uji statistik pada visus bulan 111 dengan koreksi didapatkan
p = 0,537, hal ini berarti keadaan visus bulan 111 dengan koreksi ﬁdak ada perbedaan
yang bermakna antara kelompok I dan kelompok IL

IV.4.3. Hubungan antara komplikasi selama operasi dengan visus bulan II1
Hubungan antara komplikasi yang terjadi selama operasi dengan visus bulan I

tanpa koreksi pada kedua kelompok penelitian dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8: Hubungan antara komplikasi selama operasi dengan visus bulan Il

Kelompok I Kelompok 1
V.Batk  V.Sedang V. Buruk V.Baik V.Sedang V.Buruk
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Adakomplikasi 1 (20) 3 (158  2(182)  2(40) 4 (308) 6 (353)
Tanpakomplikasi 4 (80) 16(842)  9(8L8) 3 (60) 9 (692)  11(64.7)
p =0,9696 p=0,0623

Dari tabel 8 dapat dilihat bahwa pada kelompok I didapatkan komplikasi selama
operasi pada 6 sampel dengan hasil visus pasca operasi bulan III yang masuk kategori
visus baik sebanyak 1 sampel, visus sedang 3 sampel dan visus buruk 2 sampel. Pada
kelompok II didapatka komplikasi selama operasi pada 12 sampel dengan hasil visus
pasca operasi bulan IIl yang masuk kategori visus baik sebanyak 2 sampel, visus sedang

4 sampel dan visus buruk 6 sampel.
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Uji statistik untuk mengetahui hubungan antara komplikasi yang terjadi selama
operasi dengan visus bulan Il pada kelompok I didapatkan p = 0,9696, pada kelompok I
didapatkan p = 0,0623. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara komplikasi selama
operasi dengan keadaan visus bulan IIf pasca operasi dan tidak ada perbedaan antara
kelompok I dengan kelompok II.
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Didapatkan komplikasi edema komnea sehanyak 34 sampel ( 97 % ) pada
kelompok I dan sebanyak 33 sampel ( 94 % ) pada kelompok IL.

Didapatkan komplikasi iridosiklitis sebanyak 14 sampel ( 40 % ) pada kelompok I
dan sebanyak 15 sampel (43 %) pada kelompok IL

Tidak didapatkan komplikasi dekompensasi kornea dan endoftalmitis sampai 12
minggu ( 3 bulan ) pasca operasi.

Waktu hilangnya tanda-tanda inflamasi pasca operasi pada kelompok I maupun
pada kelompok II tidak ada perbedaan yang bermakna. Hiperemi konjungtiva
semua menghilang pada bulan IIT pasca operasi. Edema komea sebagian besar
menghilang padé bulan I pasca operasi. Flare pada BMD scbagian besar
menghilang pada minggu I pasca operasi.

Pemberian gentamisin pada cairan irigasi terbukti aman dan tidak menyebabkan
toksis pada kornea, yang ditandai dengan adanya edema kornea yang sebagian
besar menghilang pada bulan I pasca operasi, tidak didapatkan dekompensasi
kornea sampai 12 minggu ( 3 bulan ) pasca operasi dan didapatkan perbatkan
visus pasca operasi, yang tidak berbeda dengan kelompok IL

SARAN

*
*

Pemberian gentamisin pada cairan irigasi dapat digunakan untuk profilaksis
terhadap kejadian endoftalmitis pasca operasi katarak.
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