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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis dengan DM 

memerlukan perhatian lebih, karena pada pasien dengan DM lebih mudah terjadi 

komplikasi yang dapat menyebabkan tajam penglihatan buruk 

Tujuan: Mengetahui perbedaan tajam penglihatan pascaoperasi 

fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis dengan Diabetes Melitus dan tanpa 

Diabetes Melitus 

Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional  

dengan desain belah lintang, yang menggunakan data dari catatan medik. Sampel 

adalah 40 pasien katarak senilis dengan DM dan 40 pasien katarak senilis tanpa 

DM. Tajam penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi yang digunakan adalah 

tajam penglihatan koreksi terbaik (dalam LogMAR) pada minggu keempat-

kedelapan setelah operasi. Uji statistik yang digunakan adalah uji Mann-Whitney 

Hasil: 31 pasien (77,5%) dengan DM dan 39 pasien  (97,5%) tanpa DM 

mencapai tajam penglihatan baik dengan median 0,20 dan 0,08 (dalam LogMAR). 

Enam pasien dengan DM masih memiliki tajam penglihatan buruk pascaoperasi. 

Insiden komplikasi perioperasi pada kelompok pasien dengan DM lebih tinggi, 

dengan glaukoma sebagai penyebab tajam penglihatan terburuk. Uji Mann-

Whitney menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna (p=0,007) antara tajam  

penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi pada  pasien dengan DM dan tanpa 

DM 

Kesimpulan: Fakoemulsifikasi memperbaiki tajam penglihatan pasien katarak 

senilis tanpa DM lebih baik dibandingkan pasien dengan DM 

 

Kata kunci:  katarak senilis, diabetes mellitus, fakoemulsifikasi 
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ABSTRACT 

 

Background:  Phacoemulsification in senile cataract patients with diabetes 

need more attention because diabetics more vulnerable to complications which 

can lead to poor visual acuity after operation 

Aim:  To know the difference of visual acuity after 

phacoemulsification between diabetic and non-diabetic senile cataract patients. 

Methods:  This is a cross-sectional observational analytic study which 

used data from medical record. Sample were 40 senile cataract patients with 

diabetes and 40 senile cataract patients without diabetes. Visual acuity after 

phacoemulsification defined as best corrected visual acuity (in LogMAR) on 4-8 

weeks after operation. Statistic test used were Mann-Whitney test 

Results:  31 patients (77,5%) with diabetes and 39 patients (97,5%) 

without diabetes gained good visual acuity, the median are 0,20 and 0,08 (in 

LogMAR). Six patients with diabetes still had poor visual acuity after procedure. 

Perioperative complications rate was higher in diabetic grup, with glaucoma 

became the main cause of poor visual acuity. Mann-Whitney test showed that 

there was a significant difference (p=0,007) between visual acuity after 

phacoemulsification in diabetics patients and nondiabetic patients. 

Conclusion:  Phacoemulsification improved visual acuity better in non-

diabetic patients than diabetic patients. 

 

Key Words:   senile cataract, diabetes mellitus, phacoemulsification 


