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ABSTRACT

SUPERIORITY OF CATARACT SURGERY PHACOEMULSIFICATION
COMPARED TO EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION:
LITERATURE REVIEW

By:
Rania Salsabila, Muhammad Hidayat, Novita Ariani, Kemala Sayuti,
Muhammad Zulfadli Syahrul, Noverika Windasari

Cataract and uncorrected refractive disease as the main cause for visual
impairment and blindness worldwide, mostly found in countries with lower income
rate. Senile cataract covers 90% of all cataract cases and can be detected in
patients aged 45 year-old but the risk increases significantly in age 65 and above.
Senile cataract patients varies in cataract maturity upon examination, such as
insipient, immature, mature, and hipermature cataract. Frequently chosen cataract
therapies in Indonesia are phacoemulsification and extracapsular cataract
extraction (ECCE). This literature review explains how phacoemulsification is the
better therapy for age-related cataract compared to ECCE.

Author did literature searches on five different electronic databases
(Pubmed, BJO, AJO, JCRS, dan Science Direct). Articles were selected using 9
combinations of keywords with provisions such as articles should be available in
full text, in English, published within the last 20 years, and were conducted as
clinnical trial or randomized controlled trial. Criteria of patients are age-related
cataract patients, with or without comorbidities, and was operated using PHACO
or ECCE method. A total of 62 articles were reviewed along 13 other miscellaneous
articles (obtained not using systematical search).

Author concluded the superiority of phacoemulsification compared to
ECCE using indicators such as visual outcome, intraoperative and postoperative
complications, quality of life, and cost efficacy. Best visual outcome was obtained
using phacoemulsification method, with WHO's recommended cataract surgery
success criteria. Both methods has risks causing complications intra- and
postoperative, although ECCE has higher risk of causing vitreous loss, posterior
capsule rupture, occular inflammation, and surgically induced astigmatism.
Cataract surgery overall improves visual-related quality of life in patients
regardless of the surgery method used. However, phacoemulsification has better
cost efficacy than ECCE because of better outcome postoperatively and faster
recovery. Further research using medical record data from hospitals in Indonesia
comparing mentioned indicators for both methods is recommended, as well as
similar research about manual small incission cataract surgery.

Keywords: Senile cataract, phacoemulsification, ECCE, visual outcome,
complications, quality of life, cost efficacy.
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ABSTRAK

KEUNGGULAN OPERASI KATARAK FAKOEMULSIFIKASI
DIBANDINGKAN DENGAN EXTRACAPSULAR
CATARACT EXTRACTION: SEBUAH TINJAUAN LITERATUR

Oleh
Rania Salsabila, Muhammad Hidayat, Novita Ariani, Kemala Sayuti,
Muhammad Zulfadli Syahrul, Noverika Windasari

Katarak dan gangguan refraksi tidak terkoreksi menjadi penyebab terbesar
gangguan penglihatan dan kebutaan di dunia, jumlah kasus terbanyak penyakit ini
tercatat di negara-negara dengan pendapatan perkapita rendah. Katarak senilis
mencakup sekitar 90% dari semua kasus katarak, dimana gejala bisa ditemukan
pada usia 40 tahun, tetapi populasi terbanyak'yang terkena penyakit ini berusia di
atas 65 tahun. Pasien katarak senilis bisa ditemukan dengan derajat maturitas
katarak yang bervariasi, dari katarak insipiens, imatur, matur, dan hipermatur. Dua
pilihan terapi ekstraksi katarak yang lazim dilakukan di Indonesia adalah
extracapsular catarct extraction (ECCE) dan fakoemulsifikasi. Tinjauan literatur
ini menyimpulkan keunggulan fakoemulsifikasi sebagai pilihan terapi katarak
senilis dibandingkan dengan ECCE.

Penulis melakukan pencarian literatur pada lima basis data elektronik
(Pubmed, BJO, AJO, JCRS, dan Science Direct). Artikel diseleksi menggunakan 9
susunan kata kunci yang berbeda dengan ketentuan semua artikel harus bisa
didapatkan dalam full text berbahasa inggris, diterbitkan dalam periode 20 tahun
terakhir, dan merupakan penelitian clinnical trial atau randomized controlled trial.
Kriteria pasien adalah pasien katarak senilis, dengan atau tanpa komorbid, dan
menggunakan metode fakoemulsifikasi atau ECCE. Total 62 artikel ditinjau
bersama 13 artikel lain yang penulis dapatkan diluar pencarian sistematis.

Penulis menyimpulkan keunggulan metode fakoemulsifikasi dibandingkan
ECCE menggunakan indikator pembeda berupa visual outcome, komplikasi
intraoperatif dan postoperatif, kualitas hidup dan efektivitas biaya. Keluaran visus
operasi katarak terbaik didapatkan' dengan ‘metode fakoemulsikasi berdasarkan
kriteria keberhasilan operasi katarak menurut WHO. Kedua metode berisiko
menimbulkan komplikasi namun, ECCE berisiko lebih tinggi timbulnya kebocoran
cairan vitreous, ruptur kapsul posterior, inflamasi okuler, dan astigmatisme
pascaoperasi. Operasi katarak secara umum meningkatkan kualitas hidup terkait
fungsi penglihatan tanpa perbedaaan pada kedua metode. Namun, efektifitas biaya
fakoemulsifikasi dinilai lebih baik dibandingkan ECCE disebabkan keluaran
operasi yang lebih baik dan waktu rawatan yang lebih singkat. Saran penulis agar
dilakukan penelitian lanjutan di rumah sakit-rumah sakit di Indonesia yang
membandingkan data pascaoperasi untuk kedua metode dan penelitian yang sama
untuk metode MSICS sebagai turunan dari metode ECCE konvensional.

Kata kunci: Katarak senilis, fakoemulsifikasi, ECCE, visus pascaoperasi,
komplikasi, kualitas hidup, efektivitas biaya.
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DAFTAR SINGKATAN

1. RAAB = Rapid Assessment of Avoidable Blindness

2. WHO = World Health Organization

3. VRQoL = Visus Related Quality of Life

4. VF-14 = Visual Function Index 14

5. ICCE = Intracapsular Cataract Extraction

6. ECCE = Extracapsular Cataract Extraction

7. MSICS = Manual Small Incision Cataract Surgery

8. BCVA = Best Corrected Visual Acuity

9. PVA = Presenting Visual Acuity

10. UCVA = Uncorrected Visual Acuity

11. IOL = Intraoccular lens

12. PCO = Posterior. Capsular Opacification

13. PCR = Posterior Capsular Rent

14. SIA = Surgically Induced Astigmatism

15. NEIVFQ-25 = 25-Items of National Eye Institute Visual Functioning
Questionnaire

16. MMSE = Mini Mental State Examination
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak dan gangguan refraksi tidak terkoreksi adalah penyebab terbanyak
gangguan penglihatan dan kebutaan yang seharusnya dapat dicegah (avoidable
blindness)." Angka kebutaan dan gangguan penglihatan yang disebabkan katarak
tercatat lebih rendah (<15%) di negara dengan pendapatan perkapita tinggi dan
lebih tinggi (>40%) di negara-negara di Asia Tenggara, Asia Selatan dan Oseania.’
Selama dua dekade terakhir, katarak tercatat sebagai penyebab visus buruk dan
kebutaan terbanyak di 98 negara, dengan kejadian sebanyak 216,6 juta visus buruk
dan 52, 6 juta kebutaan yang disebabkan katarak pada tahun 2015.°

Prevalensi kebutaan dan visus buruk didapatkan menurun dari tahun 1990-
2015. Walaupun begitu jumlah orang yang terdampak dari kebutaan akibat
penyebab spesifik terus meningkat karena faktor bertambahnya usia dan jumlah
populasi dari tahun ke tahun. Usaha pencegahan gangguan penglihatan tidak cukup
cepat untuk mengimbangi perubahan demografi populasi masyarakat dunia,
sehingga diperkirakan masalah ini akan tetap ada hingga tahun 2020.> Laporan
untuk program WHO tentang eliminasi gangguan visus, VISION 2020, didapatkan
data terbaru di tahun 2017 yang, melaporkan bahwa terdapat 2,2 milyar orang
dengan gangguan penglihatan di dunia dan 65,2 juta orang diantaranya adalah
pasien katarak.*

Survei RAAB (Rapid Assessment of Avoidable Blindness) yang
mengumpulkan data visual impairment dan kebutaan di Indonesia tahun 2014-2016
berhasil merangkum data kasus dari 3 provinsi di Sumatra, 4 provinsi di Jawa, 1
provinsi di Kalimantan, 2 provinsi di Sulawesi, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa
Tenggara Timur, Maluku dan Papua. Tercatat prevalensi kebutaan di Indonesia
adalah 3,0% penduduk untuk usia 50 tahun keatas. Data ini dikumpulkan dari 15
provinsi diatas yang dapat mewakili kondisi gangguan penglihatan di Indonesia
dengan rentang angka kebutaan 1,4 hingga 4,4%. Dari keseluruhan kasus buta di
Indonesia, penyebab terbesarnya (77,7%) adalah katarak yang tidak dioperasi.
Fakta ini juga berlaku di Sumatera Barat dengan prevalensi kebutaan di usia 50
tahun keatas 1,4% dimana lebih dari 90% kebutaan tersebut disebabkan katarak
yang tidak dioperasi.’

Katarak adalah keadaan memutihnya lensa mata pada satu mata atau
keduanya, yang menyebabkan penglihatan seperti berkabut hingga kebutaan.’
Berdasarkan etiologinya katarak dapat dibagi menjadi katarak senilis, katarak anak,
katarak traumatik, katarak komplikata, katarak akibat penyakit sistemik, katarak
akibat zat toksik, dan katarak sekunder. Katarak senilis dibagi lagi menjadi katarak
nuklear, katarak kortikal, dan katarak subkapsular (anterior dan posterior).”
Katarak anak meliputi katarak kongenital dan katarak juvenil.®

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS 1



Katarak senilis adalah jenis katarak yang paling sering ditemukan pada
pasien dengan kejadian mencapai 90% dari semua jenis katarak.’ Pasien katarak
senilis meliputi 50% dari kelompok usia 65-74 tahun dan meningkat hingga 70%
dari kelompok usia diatas 75 tahun.® Katarak senilis disebabkan oleh degenerasi
komponen lensa. Komponen lensa mata pada dasarnya adalah air dan protein.
Proses penuaan menghasilkan agregat protein yang menyebabkan kekeruhan pada
lensa media refraksi sehingga gejala klinis khas yang ditemukan adalah penglihatan
berkabut."’

Childhood cataract atau katarak anak meliputi katarak kongenital dan
katarak juvenil.'" Katarak yang ditemukan pada anak berusia dibawah 1 tahun
disebut katarak kongenital, sedangkan jika katarak ditemukan pada anak yang lebih
tua maka dikategorikan kepada katarak juvenil.” Prevalensi katarak kongenital
mencapai | hingga 23 kasus per10:000 anak sedangkan katarak juvenil terjadi pada
1 hingga 10 kasus per 10.000 anak.'?

Katarak sekunder adalah katarak yang muncul pascaoperasi ekstraksi
katarak.” Katarak traumatik kerap terjadi di lingkungan kerja dan bisa dicegah
dengan penggunaan kacamata pelindung.® Katarak komplikata muncul sebagai
komplikasi dari penyakit mata yang mendahului, seperti uveitis kronis anterior,
acute congestive angle closure glaucoma, miopia tinggi (patologis), dan distrofia
fundus herediter.’ Katarak pada penyakit sistemik bisa ditemukan pada pasien
diabetes melitus (katarak diabetik), distrofia miotonik, dermatitis atopik, dan
neurofibromatosis tipe-2.”"> Obat-obatan atau zat kimia yang bisa memicu
terbentuknya Kkatarak antara lain amiodaron, fenotiazin, dan penggunaan
kortikosteroid (baik enteral maupun topikal) jangka panjang.®

Jika berdasarkan derajat maturitas, katarak dapat dibagi menjadi empat
stadium, yaitu katarak insipiens, katarak imatur, katarak matur, dan katarak
hipermatur. Katarak insipien adalah keadaan dimana kekeruhan lensa mata masih
sebagian atau parsial. Katarak matur adalah ketika kekeruhan lensa sudah
menyeluruh. Jika pada tahap katarak masih belum diatasi maka proses degenerasi
lensa akan berlanjut hingga katarak menjadi padat seperti pada katarak hipermatur.
Tahap katarak hipermaur dimana korteks lensa menjadi cair dan lembek sehingga
nukleus jatuh dan lensa turun dari korteksnya disebut katarak morgagni.””

Visus pasien katarak insipiens biasanya masih >6/60 dengan sedikit
pengurangan pada red reflex terlokalisir ataupun secara umum, sedangkan pada
katarak imatur visus turun menjadi 5/60 sampai 1/60 dengan pengurangan red
reflex red reflex yang lebih nyata. Jika katarak dibiarkan maka visus pasien akan
semakin memburuk sehingga visus dapat mencapai 1/300 atau pada pemeriksaan
visus pasien hanya mampu melihat hand movement dengan jarak pemeriksa 1 meter
dari pasien yang mana merupakan efek dari katarak senilis derajat matur. Katarak
matur juga menyebabkan hambatan total pada pemeriksaan red reflex. Pada derajat
hipermatur visus bisa mencapai 0.00 disertai komplikasi berupa uveitis dan
glaukoma.**"*
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Gejala awal yang terjadi ketika katarak baru saja terbentuk adalah
peningkatan rigiditas dan menurunnya fleksibilitas lensa mata yang mengganggu
proses akomodasi mata sehingga pada tahap ini pasien ditemukan mengalami
presbyopia. Sedangkan gangguan refraksi terjadi ketika katarak membentuk
kekeruhan pada lensa kristalin."' Ketika pasien katarak datang ke dokter dengan
keluhan, biasanya dari anamnesis akan diketahui keluhan utama berupa penglihatan
kabur dan berkabut. Perubahan visus pasien katarak cenderung ke arah miopia
karena kekeruhan pada lensa crystaline menyebabkan lensa seolah-olah menjadi
lebih cembung atau kekuatan refraksi lensa meningkat yang disebut juga dengan
myopic shift.®

Beratnya penurunan visus pada pasien katarak behubungan dengan derajat
maturitas katarak. Derajat maturitas katarak memang memperlihatkan tingkat
opasitas lensa, dan semakin tinggi derajat'maturitas katarak dan opasitas lensa maka
semakin buruk visus yang didapatkan pada pasien. Namun ditemukan beberapa
kasus pasien yang mampu melihat cukup jelas untuk menjalani kehidupannya
sehari-hari meskipun ditemukan opasitas yang signifikan berdasarkan dari hasil
pemeriksaan baik s/it lamp ataupun oftalmoskopi.® Variasi gejala dan keluhan serta
kebutuhan individual pasien perlu menjadi pertimbangan dalam mengambil
keputusan terapi yang memuaskan.*"

Penentuan keputusan terapi didasarkan dari serangkaian pemeriksaan
fisik—dan jika diperlukan, pemeriksaan laboratorium—yang dilakukan pada
pasien katarak. Pemeriksaan fisik mata komprehensif yang dilakukan pada pasien
meliputi pemeriksaan visus, pemeriksaan refraksi, cover test, dan pemeriksaan s/it-
lamp. Hasil pemeriksaan visus dikelompokkan kedalam tiga kategori visus menurut
standar WHO; 6/6-6/18 berarti visus baik, <6/18-6/60 berarti visus sedang, dan
<6/60 berarti visus buruk.

Jika pada hasil pemeriksaan pasien ditemukan visus 6/24 atau lebih baik,
dilatasi pupil dengan 2.5% fenilefrin atau bantuan kacamata refraksi cukup bagi
pasien untuk menjalankan pekerjaan sehari-hari, dan tidak ada indikasi medis untuk
dilakukan operasi, maka terapi obat-obatan seperti siklopentolat dan atropin bisa
diberikan. Pilihan ini tidak efektif untuk katarak senilis.

Pilihan terapi definitif bagi katarak senilis sampai saat ini adalah operasi
ekstraksi katarak. Operasi katarak terindikasi apabila visus pasien kurang dari 6/24;
ditemukannya anisometropia yang signifikan; atau apabila ada indikasi medis
dimana katarak menghambat proses perawatan penyakit-penyakit tertentu seperti
glaukoma fakolitik, glaukoma fakomorfik, dan ablasio retina; kekeruhan lensa
menghalangi pemeriksaan fundus pada pasien diabetes dan glaukoma, ketika lensa
katarak menyebabkan inflamasi, serta jika lensa katarak memicu glaukoma
sekunder.'®'"” Adapun kontraindikasi operasi katarak adalah apabila penurunan
visus masih bisa dikoreksi tanpa operasi dan ini disesuaikan dengan keinginan dan
kebutuhan pasien; atau ketika operasi diperkirakan tidak mampu memperbaiki
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visus pasien; atau adanya komplikasi yang akan mempengaruhi keluaran operasi
seperti penyakit makular atau retinopati.'"'®

Tingkat operasi katarak (Cataract Surgical Rate/CSR) di Indonesia jika di
tentukan dari jumlah operasi katarak yang mampu dilakukan oleh persatuan dokter
mata Indonesia berkisar 150.000-180.000 pertahunnya. Sedangkan jumlah pasien
katarak mencapai 500.000 pertahunnya, sehingga ada sekitar 350.000 pasien yang
termasuk dalam daftar backlog operasi.’ Ada beberapa pilihan bedah yang ada
mulai dari bedah insisi kecil dan bedah insisi besar. Bedah insisi besar contohnya
adalah metode ekstraksi katarak intrakapsuler (ICCE) yang sudah banyak
ditinggalkan, sedangkan bedah insisi kecil dapat berupa ECCE konvensional ,
Manual Small Incicion Cataract Surgery (MSICS), fakoemulsifikasi, dan
femtosecond.®” ECCE adalah metode operasi katarak yang paling sering dilakukan
di dunia setidaknya selama dua dekade|terakhir, dengan prevalensi paling tinggi di
negara berkembang dimana angka kejadian katarak juga lebih tinggi."”” Metode
fakoemulsifikasi dan MSICS saat ini lebih dipilih oleh dokter mata karena risiko
astigmatisma pascaoperasi yang lebih rendah, waktu operasi yang lebih singkat,
dan periode penyembuhan yang lebih cepat pula®® Di Indonesia metode
fakoemulsifikasi dan ECCE lebih lazim dilakukan.

ECCE tercatat sudah dilakukan sejak 600 tahun sebelum masehi di India,
tetapi baru paten dan diajarkan secara luas pada abad ke-18 di Eropa. Modernisasi
teknik ECCE menggunakan metode dan alat bedah yang lebih baik mulai dikenal
tahun 1970. Sejarah panjang dilakukannya operasi katarak ekstrakapsular
membuktikan efektivitas metode ini terhadap penyakit katarak dibandingkan
dengan metode lain yang ada pada masa itu.”'

Pada ECCE dilakukan insisi limbus untuk memisahkan dan mengeluarkan
komponen lensa yang memutih. Katarak dipisahkan dari kapsul lensa dengan
hydrodissection kemudian dikeluarkan melalui lubang insisi yang telah dibuat,
selanjutnya dilakukan irigasi dan aspirasi untuk membersihkan isi lensa. Ukuran
insisi yang dilakukan bisa berkisar dari' 12mm hingga 9mm."”'>" Insisi ditutup
dengan penjahitan setelah massa katarak dikeluarkan dan lensa intraokuler
dipasang pada kapsul posterior. Metode MSICS hakikatnya persis dengan ekstraksi
katarak ekstrakapsular, dimana insisi yang diberikan berukuran minimal (2-3mm).
ECCE adalah metode ekstraksi katarak yang sangat dependen pada keterampilan
dokter mata yang membedah.*

Fakoemulsifikasi ditetapkan sebagai operasi standar terapi katarak di
banyak negara dimana alat, operator dan teknisi tersedia.”’ Fakoemulsifikasi
terbukti tidak menimbulkan astigmatisma, berbeda dengan ECCE yang masih
memiliki peluang lebih tinggi terjadinya astigmatisma. Studi lain menyebutkan
bahwa kecepatan penyembuhan pascafakoemulsifikasi lebih cepat dan pasien dapat
kembali melakukan kegiatan sehari-hari segera setelah dilaksanakan operasi.” Dua
keunggulan fakoemulsifikasi ini didasari oleh ukuran insisi yang minimal dan tidak
diperlukannya penjahitan limbus.
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Fakoemulsifikasi menggunakan teknik insisi kecil seperti pada MSICS
untuk memberi akses alat tip ultrasonik untuk masuk ke anterior chamber.
Teknologi getaran ultrasonik memungkinkan massa katarak untuk hancur—dikenal
dengan proses emulsifikasi—sehingga kemudian dapat diaspirasi. Prinsip dasar
pengerjaan fakoemulsifikasi hampir sama dengan ECCE di mana dilibatkan insisi
limbus, irigasi dan aspirasi lensa katarak. Perbedaan antara kedua metode ini
terletak pada cara menghancurkan lensa, fakoemulsifikasi menggunakan getaran
ultrasonik untuk melebur komponen lensa katarak sehingga lebih mudah untuk
diaspirasi.® Selain itu penggunaan alat ¢ip ultrasonik menyebabkan operasi ekstraksi
katarak hanya membutuhkan insisi kecil sehingga waktu penyembuhan luka lebih
cepat dan tanpa perlu jahitan. Ukuran insisi sangat kecil dari 3mm hingga Smm
pada operasi fakoemulsifikasi dengan pemasangan lensa intraokuler kaku.”

Pemilihan ECCE dan. fakoemulsifikasi sangat ditentukan dari kebutuhan
pasien dan ketersediaan alat dan tenaga ahli.** Seperti pada kasus katarak matur
yang lebih solid, ECCE menjadi pilihan utama untuk menghindari terjadinya ruptur
kapsul posterior oleh getaran berfrekuensi oleh fakoemulsifikasi.'® Faktor lain yang
mempengaruhi pemilihan metode ekstraksi katarak adalah ketersediaan alat dan
tenaga ahli. Mesin phaco belum diproduksi di dalam negeri sehingga dibutuhkan
biaya yang lebih besar bagi pusat pelayanan kesehatan untuk menyediakan alat dan
tenaga ahli untuk mengoperasikannya. Situasi sosioekonomi pasien juga
mempengaruhi pemilihan terapi sebab perbedaan tarif antara kedua operasi dan
lama rawatan.

Setelah komponen lensa dikeluarkan dari bola mata pasien akan menjadi
afakia, yang berarti keadaaan tidak adanya lensa mata akibat ekstraksi katarak.’
Keadaan afakia diatasi dengan penanaman lensa intraokuler kecuali jika ada
kontraindikasi.'” Ada banyak variasi desain lensa intraokuler yang bisa disesuaikan
dengan kebutuhan mulai dari lensa monovokal atau multifokal, serta lensa dari
bahan kaku atau fleksibel. '* Saat ini ensa intraokuler lipat menjadi pilihan terbaik
sekarang karena hanya membutuhkan ukuran insisi yang minimal."’

Penanganan pasien katarak pasca fakoemulsifikasi meliputi observasi
perubahan tajam penglihatan pascaoperasi, pemantauan tekanan intraokuler,
pemeriksaaan endothelial cell count untuk melihat kemungkinan terjadinya
dokempensasi kornea, ada/tidaknya komplikasi, opasifikasi kapsul posterior, serta
menentukan tingkat kepuasan dan kualitas hidup pasien melalui kuesioner. Capaian
yang diinginkan dari visus pasca operasi pasien yang dilakukan ekstraksi katarak
adalah mild-myopia setelah penanaman lensa intraokuler. Pasien diharapkan dapat
melihat normal tanpa bantuan lensa kacamata. Perihal menilai tingkat keberhasilan
suatu operasi katarak, WHO merekomendasikan nilai presenting visual acuity
pascaoperasi mencapai 6/6-6/18 (visus baik) pada setidaknya 80% mata yang
dioperasi serta juga mencapai katergori visus baik setelah koreksi visus terbaik
(best-corrected visual acuity) pada setidaknya 90% mata yang dioperasi.”> Menurut
data yang diambil di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung, tingkat keberhasilan
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fakoemulsifikasi mencapai 85% pasien.”® Sedangkan tingkat keberhasilan ECCE
pada penelitian yang dilakukan oleh Nurjanah dkk, tahun 2019 mencapai 91,8%.%’

Bedah refraktif yang ideal diharapkan mencapai lima kriteria berikut,
prosedur operasi yang aman, efektifitas dan prediktabilitas tinggi, hasil yang stabil
untuk jangka panjang, serta memberikan kepuasan bagi pasien.*® Prosedur operasi
yang aman dibuktikan dengan kejerniahan kornea pascaoperasi dan BCVA
postoperatif yang tidak lebih rendah dari BCVA praoperatif.” Efikasi berarti
perbandingan antara keluaran yang bermanfaat yang didapat dari sebuah intervensi
dengan keluaran yang tidak begitu menguntungkan. Pada konteks bahasan operasi
katarak, efikasi dinilai dari visual outcome dan visual function pascaoperasi.' Oleh
karena itu efikasi berkaitan dengan perbaikan visus tanpa koreksi yang diperoleh
penderita setelah tindakan bedah, dihitung dari jumlah kasus yang mencapai visus
lebih dari 6/12 pada pemeriksaan Snellen, Chart.** Nilai visus 6/12 adalah patokan
minimal yang ditetapkan untuk syarat mendapatkan surat izin mengemudi di
banyak negara di dunia, sehingga bisa menjadi batas terbawah untuk menentukan
visus yang cukup baik untuk menjalankan kegiatan sehari-hari.”’ Sedangkan
prediktabilitas dilihat dari persentase kasus yang mencapai target refraksi dalam
simpangan kurang lebih 1 dioptri dari target yang ditetapkan.®

Komplikasi yang dapat terjadi selama operasi katarak atau komplikasi
intraoperatif meliputi ruptur kapsul posterior dan hilangnya cairan vitreous,
iridodialisis, cyclodialisis, conjunctival balooning, ablasio membran descement
dan pendarahan. Komplikasi yang bisa ditemukan segera setelah operasi katarak
yaitu endoftalmitis, uveitis, ‘glaukoma maligna, prolapsus iris, choroidal
detachment, dan oedema makula. Sedangkan komplikasi yang ditemukan 6-18
bulan pasca operasi yaitu retinal detachment, glaucoma in aphakia, corneal
oedema, serta posterior caspule opacification (PCO).*>**

Pasien katarak, khususnya dari negara berkembang, menunjukkan
penurunan kualitas hidup yang signifikan akibat menurunnya visus. Penelitian
membuktikan peningkatan tingkat kemiskinan dan penurunan Visus Related
Quality of Life pada pasien yang tidak memilih operasi katarak sebagai terapi
katarak senilis.®® Operasi katarak begitu besar efeknya terhadap pasien sebab
dengan diperbaikinya visus maka VRQoL juga menjadi lebih baik. Keberhasilan
operasi katarak berdampak kepada keadaan pasien yang bisa kembali bekerja
dengan normal sehingga pendapatan bulanan meningkat serta bertambahnya
anggota keluarga yang mampu ikut mencari nafkah.'” Pengaruh katarak terhadap
kualitas hidup pasien dapat disimpulkan dari keluhan utama yang disampaikan
pasien, seperti sulit mengerjakan kegiatan yang melibatkan penglihatan dekat
(membaca dan menonton televisi) dan kesulitan saat mengemudi pada siang
maupun malam hari.>"** Indikator kualitas hidup terkait fungsi penglihatan berupa
kuesioner Activities of Daily Vision Scale dan Visual Function Index (VF-14 atau
versi lain yang sudah dimodifikasi) adalah basis penentu keputusan operasi katarak
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dan indikator keberhasilan yang lebih baik dibanding pemeriksaan tajam
penglihatan dengan Snellen Charts saja.>

Walaupun fakoemulsifikasi saat ini merupakan pilihan terbaik untuk
ekstraksi katarak, metode ini memerlukan mesin yang mahal dan tenaga listrik yang
mengalir tanpa henti selama operasi, serta biaya tamabahan yang diperlukan untuk
perawatan mesin oleh teknisi. Sementara itu ECCE dengan biaya operasi yang lebih
murah memiliki risiko lebih tinggi terjadinya komplikasi intraoperatif,
astigamtisma pascaoperasi, dan periode rawat jalan yang lebih lama, yang akan
mempengaruhi keseluruhan biaya yang dikeluarkan pasien untuk operasi ini.*?
Penelitian mengenai efektivitas biaya (cost efficacy) diperlukan untuk menentukan
apakah biaya yang dikeluarkan sejalan dengan keluaran dari tiap-tiap operasi.

Rincian di atas secara tidak langsung menjelaskan pentingnya mencaritahu
seberapa penting pertimbangan pemilihan terapi katarak. Tinjauan literatur ini akan
menjelaskan bagaimana keunggulan fakoemulsifikasi sebagai gold standard terapi
katarak jika dibandingkan dengan ECCE dalam hal keluaran visus pasca operasi,
komplikasi intra dan pasca operasi, perubahan kualitas hidup pasien katarak pasca
operasi, serta efektifitas biaya yang dikeluarkan untuk masing-masing operasi
katarak. Demi hasil tinjauan literatur yang lebih sempit dan tepat sasaran, serta
karena kejadian katarak senilis meliputi 90% dari total kasus katarak, maka tinjauan
literatur ini akan difokuskan pada katarak senilis saja.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana keunggulan fakoemulsifikasi sebagai terapi katarak senilis jika
dibandingkan dengan ECCE?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Diketahuinya keunggulan fakoemulsifikasi sebagai metode ekstraksi
katarak dibandingkan dengan metode ECCE pada pasien katarak senilis.

1.3.2 Tujuan khusus:

1. Diketahuinya visual outcome pasien katarak senilis pasca operasi
fakoemulsifikasi dibandingkan dengan ECCE

2. Diketahuinya komplikasi intraoperatif pasien katarak senilis pasca
operasi fakoemulsifikasi dibandingkan dengan ECCE

3. Diketahuinya komplikasi postoperatif pasien katarak senilis pasca
operasi fakoemulsifikasi dibandingkan dengan ECCE

4. Diketahuinya kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi
fakoemulsifikasi dibandingkan dengan ECCE

5. Diketahuinya cost efficacy operasi katarak fakoemulsifikasi

dibandingkan dengan ECCE pada pasien katarak senilis.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi Pendidikan

Dengan adanya tinjauan literatur ini diharapkan pengetahuan peneliti dan
pembaca mengenai katarak dan terapi definitifnya dapat bertambah, terutama
mengenai fakoemulsifikasi dan ECCE sebagai pilihan terapi untuk katarak senilis.

1.4.2 Manfaat bagi Penelitian

Tinjauan literatur ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pembanding
ataupun menjadi masukan untuk bahan penelitian yang terkait topik katarak,
katarak senilis, pemilihan terapi, serta efektifitas dan hasil dari pengerjaan
fakoemulsifikasi dan ECCE pada pasien kararak senilis.

1.4.3 Manfaat bagi Tenaga Kesehatan

Manfaat tinjauan literatur ini yang penulis harapkan bagi tenaga kesehatan
adalah agar menjadi salah satu bahan pertimbangan dalam memilih
fakoemulsifikasi ataupun ECCE sebagai metode operasi ekstraksi katarak yang
ditemukan di lapangan serta menjadi pembanding terhadap metode ekstraksi
katarak yang lain.

1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat

Melalui tinjauan literatur, ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
masyarakat mengenai katarak senilis serta pilihan operasi ekstraksi katarak yang
tersedia berikut dengan kelebihan dan risiko yang mengikuti tiap-tiap metode
operasi katarak tersebut. Masyarakat juga diharapkan dapat mengantisipasi bahwa
akan terbentuknya katarak senilis yang risikonya berbanding lurus seiring
pertambahan usia dan mengenali gejala-gejala awal yang ditimbulkan katarak
senilis sehingga dapat menurunkan risiko kebutaan dan komplikasi pascaoperasi,
dimana hal tersebut diatas berkaitan. dengan kualitas hidup terkait tajam
penglihatan.
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BAB 2
METODE PENELITIAN

2.1 Jenis Studi Literatur

Penelitian akan dilakukan dalam bentuk tinjauan literatur naratif yang akan
menelaah berbagai artikel penelitian clinical trial yang berkaitan dengan katarak
khususnya operasi katarak fakoemulsifikasi dan ekstraksi katarak ekstrakapsular
pada pasien katarak senilis.

2.2 Waktu Penelitian

Periode pengerjaan tinjauan literatur dari penulisan proposal, penelusuran
literatur, kajian, sintesis, hingga seminar hasil dilakukan dalam bulan Januari 2021
hingga September 2022.

2.3 Strategi Pencarian Literatur

2.3.1 Basis Data dan Kata Kunci

Pencarian literatur dilakukan menggunakan database elektronik Pubmed,
American Journal of Ophthalmology, British Journal of Ophthalmology, Journal
of Cataract and Refractive Surgery, dan Science Direct menggunakan susunan kata
kunci seperti pada tabel 2.1. Definisi operasional setiap kata kunci dapat dilihat di
tabel 2.2. Adapun susunan kata kunci yang pada kelima basis data tidak
menghasilkan artikel yang bisa ditinjau setelah melalui seleksi manual, tidak
dicantumkan pada tabel susunan kata kunci. Selain itu artikel yang muncul pada
lebih dari satu susunan kata kunci di kedua basis data akan melalui proses seleksi
satu kali saja.
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Tabel 2.1

Pubmed AJO BJO JCRS Science
Kata Kunci Direct
scleksi  hasil seleksi hasil seleks hasil  seleksi  hasil  seleksi  hasil
“senile cataract™ AND o, 53 10 9 4 2001 9 28 16
phacoemulsification
“senile cataract” AND
“ECCE" 3 3 0 - 198 29 4 31 3
“senile " AND
“cataract surgery” 4 4 23 6 223 32 3 94 6
AND “visual outcome™
:.;.QBQQ cataract " \A ‘_(.c O N — N 0 — WN \\x —O Nxc M
“complication”
“senile " AND
AND “follow up™
“senile " AND
AND “quality of life”
...&Bm&& cataract " k .?.c N N O - \N — N N O w
“VF-14"
CONTOG Igey 42 23 298 13 83 50 6 1529 19

AND “cost™

10
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Kata Kunci

Tabel 2.2

Definisi Operasional

phacoemulsification

ECCE (extra capsular cataract
extraction)

cost efficacy

complication

visual outcome

quality of life

follow up assessment

2.3.2 Kriteria Eligibilitas

metode ekstraksi katarak dimana lensa
katarak dihancurkan menggunakan
getaran ultrasonik dan dilanjutkan
dengan irigasi dan aspirasi komponen
lensa.’

tindakan pembedahan sebagai terapi
katarak dimana kapsul anterior lensa
dirobek dan dikeluarkan, bisa disertai
pemasangan lensa intraokuler pada
kapsul posterior yang intak.’
perbandingan antara biaya intervensi
satu dengan intervensi lain dimana
intervensi-intervensi tersebut memiliki
outcome kesehatan yang sama.>*
kejadian dua atau lebih penyakit
dalam waktu yang sama.’

hasil intervensi surgikal untuk
mengatasi gangguan penglihatan atau
kebutaan akibat katarak.>

nilai yang ditetapkan pada periode
tertentu dalam kehidupan seseorang
yang berubah sesuai dengan gangguan
, status fungsional, persepsi dan
kesempatan yang terpengaruh
penyakit, cedera, pengobatan, dan
kebijakan.’*’

salah satu tahap dalam prosedur
perawatan yang menilai hasil dan
keluaran suatu intervensi.*®

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah artikel yang memuat penelitian
operasi fakoemulsifikasi, atau operasi ECCE, atau artikel yang memuat data

penelitian operasi fakoemulsifikasi dan operasi ECCE; dengan kriteria partisipan
adalah pasien katarak senilis, dengan atau tanpa komplikasi, serta dalam operasi
katarak bisa dilakukan atau tidak dilakukan pemasangan lensa intraokuler.
Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini adalah apabila artikel ditulis bukan dalam

bahasa inggris.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS
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2.4 Strategi Seleksi Literatur

Pencarian dilakukan di basis data elektronik seperti Pubmed, American
Journal of Ophthalmology, British Journal of Ophthalmology, Journal of Cataract
and Refractive Surgery, dan Science Direct, menggunakan kata kunci yang ada
pada tabel 2.1 serta penyaring yang diatur pada basis data untuk mengeluarkan
artikel penelitian dalam 20 tahun terakhir, artikel bisa didapatkan dalam bentuk fu/l
text dan tersedia dalam bahasa inggris. Hasil pencarian yang muncul akan melalui
skrining judul dan abstrak secara manual oleh penulis sendiri sesuai dengan kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditentukan. Artikel yang muncul pada lebih
dari satu susunan kata kunci dan artikel yang jelas tidak terkait dengan penelitian
akan tereliminasi.

Artikel-artikel yang sesuai kemudian 'diunduh dan dibaca full text dari
artikel untuk menentukan apakah konten artikel memuat data yang penulis cari
seperti yang tertera di tujuan khusus penelitian pada Bab 1. Artikel full text yang
sudah diunduh namun tereliminasi pada tahap skrining kedua akan
didokumentasikan beserta alasan eksklusi artikel tersebut. Adapun artikel-artikel
lain yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi namun tidak ditemukan melalui
pencarian sistematis di basis data akan tetap ditinjau bersama dengan artikel yang
didapatkan dari pencarian sistematis di basis data.

2.5 Ekstraksi dan Sintesis Literatur

Hasil dari penyaringan judul, abstrak dan full text merupakan kumpulan
artikel yang akan ditelaah dan diambil datanya untuk mendapatkan jawaban dari
rumusan masalah yang diajukan. Tinjauan literatur yang akan ditulis membahas
data keluaran operasi katarak senilis fakoemulsifikasi dari sisi visual outcome,
komplikasi intraoperatif, komplikasi postoperatif, kualitas hidup, dan cost efficacy
operasi kemudian dibandingkan dengan data operasi ekstraksi katarak
ekstrakapsular.

Data dari tiap-tiap penelitian akan disaring dan di rangkum sendiri oleh
penulis menggunakan kategori pengukuran keluaran operasi katarak yang telah
ditentukan seperti di atas. Data disajikan dalam bentuk tabel dengan penjelasan
teori melalui paragraf dibawahnya. Data akan dibahas berdasarkan kategori hasil
operasi yang tertulis seperti di atas. Tiap-tiap artikel akan diamati persamaan dan
perbedaannya. Pada setiap kesenjangan yang ditemukan akan dituliskan dan
dibahas dengan didukung sumber referensi lain diluar artikel-artikel utama yang
ditinjau. Jika penulis tidak menemukan penyelesaian dari kesenjangan data yang
ditemukan dari artikel-artikel tersebut maka akan dilaporkan sebagaimana adanya
pada tinjauan literatur.
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BAB 3
HASIL

3.1 Hasil Pencarian Literatur

Pencarian artikel penelitian melalui media elektronik di lima basis data
menggunakan 8 susunan kata kunci menghasilkan 4640 artikel teridentifikasi.
Seleksi judul dan abstrak secara manual oleh penulis sendiri menghasilkan
sebanyak 247 artikel yang layak untuk ditinjau. Selanjutnya eliminasi artikel yang
terduplikasi dan artikel yang hanya tersedia dalam bahasa yang tidak dikuasai
penulis mengurangi jumlah artikel yang layak review menjadi 143 artikel. Selama
proses review, didapatkan sejumlah artikel lain yang patut dieksklusi sehingga total
artikel dari pencarian terstruktur di basis data yang dapat diekstraksi datanya adalah
62 artikel. Sebanyak 13 artikel yang penulis témukan diluar pencarian terstruktur
dan dinilai layak untuk dijadikan bahan, ikut ditinjau bersama artikel-artikel di atas.

: : : «filter: periode
Pencarian di basis T e s

data (n = 4640) artifel

Seleksi manual «eksklusi artikel terduplikasi
:‘> judul dan abstrak dan ti.dak dalam bahasa
(n = 247) inggris
Seleksi full text | “cksklusiartikel yang
tikel (n = 143) tidak menyajikan data
o yang bisa ditinjau

Total hasil artikel

dari pencarian
> database yang
layak review (n =

62)

Gambar 3.1  Alur Seleksi Artikel

3.2 Ekstraksi Data

Ektraksi data penelitian dari berbagai artikel yang ditinjau, disajikan dalam
tabel data penelitian berdasarkan indikator keunggulan operasi katarak (visual
outcome, komplikasi, kualitas hidup, dan efektivitas biaya) dalam tabel 3.1, 3.2,
3.3, dan 3.4. Adapun matriks data dari keseluruhan artikel yang dimasukkan dalam
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tinjauan ini tersusun dari kesimpulan artikel-artikel yang ditinjau secara
keseluruhan, dimana data dibagi berdasarkan nama peneliti dan tahun publikasi
artikel; judul artikel; tujuan penelitian; subjek penelitian; metode operasi ekstraksi
katarak; dan indikator keunggulan operasi katarak seperti visual outcome,
komplikasi, kualitas hidup, dan efektivitas biaya dari operasi katarak yang
dilakukan. Tiap artikel bisa memuat salah satu atau beberapa indikator keunggulan.
Hal ini tidak akan mempengaruhi kualitas review sebab setiap indikator akan
dibahas secara terpisah di Bab Pembahasan.

3.2.1 Visual Outcome

Hasil tinjauan artikel-artikel yang memuat tentang hasil tajam penglihatan
pasien katarak senilis pascaoperasi dirangkum dalam Tabel 3.1 di bawah ini. Data
visus disajikan oleh artikel dalam bentuk hasil pemeriksaan menggunakan Snellen
Chart dan desimal LogMar.. Penulis i menyamakan,semua data ke dalam skor
pecahan Snellen Chart agar memudahkan membandingkan tajam penglihatan
pasien pascaoperasi.

Tabel 3.1 Keluaran Visus Pascaoperasi Fakoemulsifikasi
metode

No Ref. X UCVA PVA BCVA
operasi
1. Dikopf; PHACO <20/400 pada
M. S. 37,5% mata. 20/40-
2013% 20/200 pada

58,75% mata,
20/30-20/20 pada
3,75% mata.

BCVA membaik
pada 85% pasien
2. Rocha, K. PHACO Rata-rata 20/32
M. 2006*'
3. Salomao, ;. PHACO >20/63 pada >20/63 pada 84.4%
S.R. 78% pasien pasien
2009*
4. 1,Y. PHACO > 20/25 pada 94.4%
2018% pasien, >20/39 pada
86.3% pasien, dan
>20/63 pada 70.3%
pasien
5. Monestam PHACO median 20/39 membaik pada 94%
, E.2004* pasien usia di atas

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS

90 tahun, pada 90%
pasien usia 85-89
tahun, dan 97%
pasien usia dibawah
85 tahun.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Starr, MR,
2018%
Ishii, K.
2008
Ruit. S.
2006

Yong,
WWD.
2016%
Day. AC.
2018%
Malik,
AR.
2003

Lee, D.
2021°*
Lundstrom
.M.
2013

Labiris, G.
2014°°
Yadav, S.
2015

Jain, VK.
2015%
Singh, SK.
2009°"!
Gosh, S.
2010%

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

rata-rata > 20/55
20/32-20/25

20/20 pada

14.8%

pasien,

20/20-20/30
pada 53.7%
pasien,

20/20-20/60
pada 85.2%
pasien

20/20-20/37

>20/25 pada
26% mata
6/6-6/18 pada
34 pasien
(57.6%%),
<6/18-6/60
pada 8 pasien
(13.5%),
<6/60 pada
17 pasien
(28.8%)

>20/25 pada 51%
mata

>20/40 pada

67.1% pasien
20/20-20/50 pada
94.4% pasien,
20/63-20/200 pada
4.2% pasien,
<20/200 pada 0.9%
pasien

20/166-20/24

visus >6/18
tercapai pada
84% pasien
20/29-20/26

visus >6/18 pada
94% pasien

20/100-

20/28.9
>6/18 pada
100% pasien
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19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.
29.

30.

Tabel 3.2 Keluaran Visus Pascaoperasi ECCE

Lou, DH.
2005%

PHACO

Vajpayee, PHACO
RB.
2005
Bandyopa
dhyay, S.
2016%
Wang, Q.
2012%
Akpolat,

C. 2022°%7

PHACO

PHACO
PHACO
PHACO
PHACO

PHACO

Kara- PHACO
Junior, N.
2010"
Crema,
AS. 20077
Chuo, JY.
20127
Venkatesh PHACO

,R.2010™

PHACO

PHACO

20/128-
20/44.77

20/40-20/22

rata-rata
20/20.5

6/6-6/18 pada
81.1% pasien

6/6-6/18 pada
87.6% pasien

20/50 pada 4%
pasien, 20/40 pada
32% pasien, 20/30
pada 24% pasien,
20/25 pada 45.5%
pasien
20/229-20/56

20/24-20/21

20/25-20/20
20/135-20/61.8

rata-rata 20/28

6/6-6/18 pada 75%
pasien, rata-rata
visus 6/11.4

20/100-20/52

rata-rata 6/6-6/18

No  Ref. metode UCVA PVA BCVA
operasi
1. Salomdao, ECCE >20/63 pada >20/63 pada 75.5%
S.R. 62% pasien pasien
2009*
2.  Fortang, ECCE 6/6-6/18 pada
M. 2018 170 pasien
(41.1%),
<6/18-6/60
pada 213

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS

(51.4%), dan

<6/60 pada
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31 pasien

(7.5%)

Malik, ECCE 6/6-6/18 pada

AR. 35 pasien

2003°! (28.9%),
<6/18-6/60
pada 13 pasien
(10.7%), <6/60
pada 73 pasien
(60.3%)

Gogate, ECCE 6/6-6/18 135

PM. (37.3%), 6/6-6/18 86.7%, <6/18-

2003 <6/18-6/60 6/60 12.2%, <6/60
209 (57.7%), 1.1%
<6/6021
(5.8%).

Hennig, A. ECCE 6/6-6/18 6/6-6/18 96%, <6/18-

2003 70.5%, <6/18- 6/60 3.6%, <6/60 0.2%
6/60 28%,
<6/60 1.5%.

Lindfield, ECCE 6/6-6/18 pada 6/6-6/18 pada 77%

R. 2008 65% pasien di pasien di Kenya, 81%
Kenya, 81% pasien di Bangladesh
pasien di (dengan peningkatan
Bangladesh, pasien yang mencapai
dan 75% VA 6/6), 87% pasien di
pasien di Filipina.

Filipina

Guzek, JP.  ECCE visus 6/6-6/18 visus 6/6-6/18 pada

2003”7 pada 29% 54.8% pasien , visus
pasien, visus <6/18-6/60 pada 45.2%
<6/18-6/60 pasien , visus <6/60
pada 70% pada 0% pasien
pasien, visus
<6/60 pada 0%
pasien

Hepsen, ECCE >20/40 pada 83%

IF. 2000* pasien dan 20/25 pada

47% pasien

Sebagaimana dimuat dalam Tabel 3.1 dan 3.2, tiap-tiap penelitian

menggunakan bentuk hasil tajam penglihatan yang bervariasi. Data-data tersebut
bisa diperoleh dalam bentuk Uncorrected Visual Acuity (UCVA), Best Corrected
Visual Acuity (BCVA), dan Presenting Visual Acuity.

Berdasarkan rekomendasi capaian visus pascaoperasi katarak oleh WHO
untuk menentukan tingkat keberhasilan operasi didapatkan sebanyak 6 artikel
penelitian yang menunjukkan operasi katarak yang berhasil. Tiap data hasil visus
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pascaoperasi pada keenam artikel ini mencapai kategori visus baik sekurang-
kurangnya 90% dari keseluruhan pasien yang menjalani operasi pada pemeriksaan
BCVA. Lima dari enam artikel tersebut menggunakan metode fakoemulsifikasi dan
satu artikel menggunakan ECCE sebagai metode operasi katarak pada pasien
katarak senilis.

Keluaran visus buruk dengan persentase melebihi 50% dari total sampel
ditemukan pada 3 artikel. Target operasi katarak yang ideal adalah visus pasca
operasi yang mencapai penglihatan normal bagi pasien tanpa bantuan kacamata.

Artikel lain walaupun tidak mencapai presentasi visus baik pascaoperasi
yang cukup untuk dikategorikan operasi katarak yang berhasil menurut panduan
target WHO, tetap melihatkan perubahan visus praoperasi dan pascaoperasi yang
signifikan.

3.2.2 Komplikasi
Hasil tinjauan literatur yang membahas tentang komplikasi operasi katarak
dirangkum dalam tabel-tabel berikut.

Tabel 3.3 Komplikasi Intraoperatif dan Postoperatif Fakoemulsifikasi

No Referensi Metode Komplikasi Komplikasi
Operasi Intraoperatif Postoperatif
1. Noda, Y. PHACO Peningkatan ketebalan
etal. subfoveal choroid
2014.7 yang persisten pada
69% mata.
2. Dikopf, PHACO opasifikasi kapsul
M. S., et posterior pada 66 mata
al. 2013.% (82.5%).
3. Wren, S. PHACO follow-up 1 tahun
M. E., et pascaoperasi, pada 21
al. 2004.7 pasien (33:3% )
ditemukan area PCO
diatas 10%.
4. Rocha, K. PHACO ditemukan
M., et al. astigamtisma
2006. % pascaoperasi pada

semua pasien dalam
rentang 0.15 - 1.47
dioptri namun tidak

mengganggu
penglihatan.
5. I, Y.et PHACO okular hipertensi pada
al2018.% 13.2% mata, inflamasi

intraokuler pada 5.1%
mata, PCO pada
45.3% mata.
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10.

11.

12.

13.

14.
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Starr, MR.
et al.2018.
45

Ruit, S., et
al. 2006.%

Wei,
DYW. et
al. 2018. %

Day, A.
C., etal.
2018.%

Wong, T.
Y. 2004.7%

Ermiss, S.
S.2003.7

Wilkins,
M. R, et
al.2008.%°

Diaz-
Valle, D.,
et al.
1998.%
Lundstrom
, M. et al.
2013.%

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

ruptur kapsul
posterior pada
1.25% orang
pasien.

postop:
pseudophakic
bullous keratopahy
(PBK) pada 1 mata.

posterior capsule
tear pada 6% mata,
capsulorhexis
discontinuity pada
2% mata.

2.5% mengalami
pendarahan subretinal,
situasi cairan
intraretinal/subretinal
memburuk pada 30.9%
pasien.

postop d+1: edema
kornea (peningkatan
CCT rata2 70 mikron).
Postop 6 bulan: 7
pasien PCO grade 1+.

36% mata tetap
memiliki astigmatisme
pascaoperasi.

50% dari seluruh
pasien yang
endoftalmitis terdeteksi
kultur positif.

edema kornea pada
24% mata hari pertama
pascaoperasi.

Rata-rata nilai silindris
kanan adalah 20.64 D
(range 0 t0 23.25 D
rata-rata silindris kiri =
20.70 D (range 0 to
23.0 D.

perubahan ketebalan
kornea tidak signifikan
pada kedua jenis
operasi.

endoftalmitis 0.044%
pasien dan edema
kornea sentral 0.14%
pasien.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Oshika, T.
et al.
2017.%

Arshinoff,
SA. et al.
2003.%

Ravindran,
RD. et al.
2009. %
Haripriya,
A.etal.
2012.%8
Reuschel,
A.etal.
2010.%
Singh, SK.
et al.
2009.%

Ghosh, S.
et al.
2010. ©

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

ruptur kapsul
posterior 0.29%,
prolaps iris 0.25%,
insisi non-self-
sealing 0.23%,
robek kapsul
anterior 0.12%,
zonular dialysis
0.12%, floppy-iris
syndrome
intraoperatif
0.12%.

ruptur kapsul
posterior pada
0.2% pasien,
hifema inraoperatif
pada 0.05% mata.

ruptur kapsul
posterior + vitreous
loss pada 1%
pasien, ruptur
kapsul posterior +
nucleus drop pada
1% pasien.

peningkatan tekanan
inraokuler 0.011%,
glaukoma 0.011%,
hipotoni 0.011%,
uveitis 0.011%,
fibrinous reaction
0.011%, residu nukleus
di chamber anterior
0.011%, desentrasi
IOL 0.022%, edema
makula 0.132%, retinal
tear 0.011%, ablasi
retina

0.011% ,opasifikasi
kapsul posterior
0.011%, kontraksi
kapsul anterior%.

ablasi retina pada 0.2%
pasien, ciliary block
glaucoma pada 0.05%
pasien, dekompensasi
endotelial pada 0.05%
pasien, iritis
postoperatif pada 0.4%
mata, edema makula
sistoid pada 0.29%
mata.

3 pasien endoftalmitis
(0.03%)

1.11% pasien
mengalami komplikasi
intraoperatif

terdapat ECL tingkat
rendah pada pasien
<1000/mm?2

edema kornea pada 4%
pasien

tidak terdeteksi CME
pada semua pasien
karena tatalaksana
inflamasi pascaoperasi
yang efektif
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22.

23.

24.

25.

26.

Day, AC.,
et al.
2018.%

PHACO

Sharma, P. PHACO
et al.
2013.%°

Kasetsuwa PHACO
n, N. et al.
2013.%"

Crema, PHACO
AS. et al.
2007.
Hashemi,
H. et al.

2013. %

PHACO vitreous loss terjadi
pada'10% pasien,
dan ruptur kapsul
posterior pada
9.6% pasien.
pasien dengan
risiko Vitreous loss
dan ruptur kapsul
posterior sebaiknya
dioperasi oleh
dokter mata yang
lebih

berpengalaman.
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uveitis anterior
postoperatif 8.5%,
edema makula 3.6%,
robek/lepas retina
0.8%, hipertensi okuler
akibat respons thf
steroid 0.8%, alergi
obat 0.8%, edema
kornea 0.5%, PCO
1.5%, komplikasi >1
13.9%

total 55% pasien
terdeteksi PCO dengan
berbagai derajat
keparahan di akhir
follow up.

gejala mata kering
terdeteksi pada 9.8%
pasien, puncak
keparahan pada hari ke
7 pasca-operasi, pada
follow up hari ke
30dan 3 bulan pasca-
operasi gejala mata
kering berkurang
dengan signifikan
setelah terapi yang
rutin dan efektif
astigmatisme 1.54 -
0.26 dioptri,

Komplikasi
pascaoperasi lebih
tinggi pada penelitian
ini dibandingkan
penelitian lain. Faktor
yang paling
mempengaruhi adalah
pengerjaan operasi
oleh residen mata yang
tidak dimonitori dan
tidak dibimbing.
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27. Mutoh, T.
et al.
20127

PHACO

28. Chuo, JY.
et al.
2012.7

PHACO

29. Bourne, PHACO
RR. et al.

2003.%*

30.  Venkatesh - PHACO
, R.etal.
2010.7
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ditemukan pada
pasien usia >90
tahun; 33.3%
transient
hypertension,
restlessness 9.5%,
abnormalitas EKG
4.3%. Hipertensi
dan abnormalitas
EKG menyebabkan
pasien
kontraindikasi
untuk dilakukan
operasi

4% 'pasien ruptur
kapsul posterior

tidak ada komplikasi
pascaoperasi.

komplikasi ditemukan
pada 5% pasien, , 1%
pasien keratitis, 1%
pasien zonular dyalisis,
1% pasien
endoftalmitis dan mata
kering berat, 2% pasien
mata kering berat.

ECL lebih tinggi pada
PHACO namun tidak
signifikan. Faktor yang
terbukti mempengaruhi
ECL antara lain;
densitas katarak, usia
pasien, dan
ada/tidaknya ruptur
kapsul posterior dan
vitreous loss.

rata-rata astigmatisme
1.04-0.56 dioptri,
18.7% pasien edema
kornea, CCT lebih
tinggi secara
signifikan.
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Tabel 3.4 Komplikasi Intraoperatif dan Postoperatif ECCE

No Referensi Metode Komplikasi Komplikasi
Operasi Intraoperatif Postoperatif
1. Nirmalan, ECCE dekompensasi kornea
P.K. et pada 13 mata (1.5%),
al. 2002. pupillary capture pada
7 11 mata (1.2%), uveits
pada 8 mata (0.9%),
vitreous loss pada 7
mata (0.8%), edema
makula sistoid pada 6
mata (0.7%), prolaps
iris pada 4 mata
().4%), dan
endoftalmitis pada 2
mata (0.2%).
2.  Fortané, ECCE ruptur kapsular
M., et pada 7 mata (1.5%)
al.2018.”? dan 5 pasien tidak
bisa dilakukan
implantasi IOL
(1%).
3. Gogate. ECCE ruptur kapsul
PM., et posterior 2.7%
al.2003* pasien, vitreous
loss 1.6%, vitreous
loss + PC rent
2.7%.
4.  Hennig, ECCE 2.2% pasien
A, etal. ditemukan mengalami
2003. > PCO 1 tahun
pascaoperasi.
5. Wong, T. 'ECCE 40% dart seluruh
Y. 2004. pasien yang
7% endoftalmitis, kultur
positif
6. Makulolu ECCE 2.4% pasien
wa, C. A. mengalami ruptur
B, & kapsul posterior
Dharmara intraoperatif.
thna, L.
2000. ™
7.  Diaz- ECCE perubahan ketebalan
Valle, D., kornea tidak signifikan
et al. pada kedua jenis
1998. 82 operasi.
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10.

11.

12.

13.

14.
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Jahn,
C.E. etal.
2001. %

Shah, A.
et al.
2007. %

Guzek,
JP. et al.
2003.°7

Ravindra
n, RD. et
al. 2009.
87

Hepsen,
IF. et al.
2000. *

Haripriya,
A. etal.
2012.%8

Bourne,
RR. et al.
2003.

ECCE

ECCE

ECCE

ECCE

ECCE

ECCE

ECCE

2.6% pasien
mengalami
komplikasi
introperatif

Epiretinal membrane
muncul pada 14.7%
mata, jumlah pasien
yang ditemukan
memiliki epiretinal
membrane terus
meningkat pada 6
bulan dan 1 tahun
follow-up pasca-
operasi.

artofi iris pada 0.8%
pasien, posterior
synechias pada 0.8%,
decentered IOL pada
8% pasien, kontak
antara capsulorhexis
dengan permukaan
IOL pada 80% pasien.
hifema pada 7.1%
pasien, PCO pada
34.4% pasien, iritis
berulang pada 14.4%
pasien, bulbous
keratopathy pada 0.5%
pasien, astigmatisme
pada 9.8% pasien,
edema makula sistoid
pada 0.5% pasien.

1 pasien endoftalmitis
(0.04%)

edema kornea 54%,
edema makula sistoid
3.4%, peningkatan
tekanan intraokuler
non-permanen 1.7%

ECL lebih rendah pada
ECCE namun tidak
signifikan. Faktor yang
terbukti
mempengaruhi ECL
antara lain; densitas
katarak, usia pasien,
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3.2.3 Kualitas Hidup

dan ada/tidaknya
ruptur kapsul posterior
dan vitreous loss.

Penilaian kualitas hidup terkait fungsi penglihatan pascaoperasi katarak
didapatkan melalui kuesioner teruji,

seperti  VF-14; NEI VFQ-25;

VF

questionnaire; QoL questionnaire. Beberapa artikel juga membahas tingkat depresi
dan fungsi kognitif pada pasien lanjut usia serta perubahannya setelah dilakukan
operasi katarak yang memperbaiki fungsi penglihatan. Hasil tinjauan literatur
mengenai perubahan kualitas hidup pasien yang menjalani operasi ekstraksi katarak
senilis dirangkum dalam tabel berikut.

Tabel 3.5 Kualitas Hidup Pasien Katarak Senilis Pascaoperasi

No Referensi

Metode
Operasi

Kualitas Hidup Pasien

1. Mbonestam, E., et
al.2004. **

2. Ishii, Kotaro., et
al. 2008.%

3. Harwood, R. H.
2005.%

4.  Mamidipudi, P.R.

et al. 2003.%°

PHACO

PHACO

PHACO

PHACO

jumlah pasien dengan skor
VEF-14 dibawah 90 sebelum
operasi menurun dengan
signifikan pascaoperasi.

Nilai MMSE meningkat secara
signifikan, nilai BDI juga
meningkat namun tidak
signifikan.

40% penurunan kejadian jatuh
berulang, 34% penurunan
kejadian jatih secara umum,
and dan penurunan risiko
fraktur akibat jatuh.

status mental pasien
meningkat signifikan pasca-
operasi, kemampuan untuk
mengurus diri sendiri
meningkat signifikan.
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5. Yadav, S. et al. PHACO pengukuran menggunakan
2017.”° VF-14 menampakkan
pengkatan signifikan kualitas
hidup pasien pascaoperasi.
6. Akpolat, C.etal. PHACO semua poin NEI-VFQ-25
2022.%7 meningkat signifikan pasca-
operasi kecuali poin kesehatan
secara umum dan nyeri okuler.

7.  Constantinou, M.  PHACO skor VF-14 setelah operasi
etal. 2012.” katarak meningkat dengan
signifikan membuktikan
fungsi visual membaik.

8  Mendoniga, P. ez PHACO Skor VE-14 pascaoperasi 94.1
al. 2014 dengan kenaikan sebesar 47.1
poin dari skor sebelum
operasi.
ECCE Skor VF-14 pascaoperasi 89.4

dengan kenaikan sebesar 51.4
poin dari skor sebelum

operasi.
9.  Mutoh, T. et al. PHACO komplikasi postoperatif dan
2012.% keluaran visus yang tidak

berbeda pada kedua kelompok
pasien membuktikan perlunya
pertimbangan matang untuk
keputusan operasi katarak
pada pasien >90 tahun
mengingat bagaimana harapan
kualitas hidup pasien
meningkat dengan signifikan
setelah dilakukan operasi
katarak, walaupun dengan
adanya berbagai komplikasi
yang ditemukan pada
pemeriksaan fisik sebelum
operasi.

3.2.4 Efektivitas Biaya

Hasil tinjauan literatur yang membahas efektivitas biaya operasi yang
dikeluarkan untuk melakukan operasi katarak pada pasien katarak senilis
disimpulkan dalam tabel berikut.

Tabel 3.6 Efektivitas Biaya Operasi Katarak
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No Referensi Metode Kesimpulan Efektivitas Biaya
Operasi

Ruit, S., et PHACO jauh lebih mahal oleh karena alat dan

al. 2006" pemeliharaan alat, serta dibutuhkannya aliran
listrik yang memadai secara terus menerus.

Hennig, A., ECCE ECCE menjadi pilihan yang efektif di negara-

et al.2003> negara berkembang jika didukung oleh teknik
dan tenaga ahli yang berpengalaman. Terlebih
untuk ECCE manual tanpa jahitan yang
menghasilkan keluaran operasi yang lebih baik
dan periode penyembuhan lebih singkat.

Xu, J., et ECCE menurunkan biaya operasi katarak dengan

all. 2002% pemasangan IOL kepada harga operasi katarak
tanpa pemasangan IOL meningkatkan CSR
hingga lima kali lipat. Pelatihan tenaga
kesehatan pada keterampilan melakukan ECCE
dan penurunan biaya operasi meningkatkan CSR
sebesar 10 kali lipat.

Singh, SK., PHACO teknik fakoemulsifikasi masih lebih dipilih di

et al. negara berkembang oleh karena efektifitasnya.

2009°! Biaya yang lebih murah bisa didapatkan dengan
penanaman IOL rigid dibandingkan IOL
foldabel.

Khan A, et PHACO Cost in gain untuk BCVA lebih tinggi secara

al.2015% signifikan pada fakoemulsifikasi, sementara
untuk QALY dan VF-14 tidak jauh berbeda
pada kedua operasi.

Rush, SW., PHACO  pelaksanaan fakoemulsifikasi bilateral di hari

et al. yang sama meringankan beban pasien di biaya

2015 transpor dan penginapan.

Sach, TH., PHACO Peningkatan biaya hidup pasien pasca operasi

et al. katarak terjadi pada seperempat pertama di

20077 tahun dilakukan operasi, sedangkan 3/4 tahun

kembali pada besar biaya hidup normal.
penelitian lain menemukan potensi penigkatan
pendapatan 30% pasca operasi katarak yang
dilakukan dengan sukses dan kontrol yang baik.
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8. Kara-
Junior, N.,
et al.
2010

9. Gogate.
PM., et
al.2003”

10. Gogate, P.,
et al.
2007'%°
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PHACO

ECCE

ECCE

PHACO

pengeluaran untuk operasi fakoemulsifikasi
lebih besar namun dinilai efektif jika dihitung
dari keseluruhan biaya pelayanan kesehatan.
(provider & consumer cost).

ECCE membutuhkan biaya yang lebih kecil
untuk operasinya namun menguras lebih banyak
biaya dari pasien perorang oleh karena kerugian
yang didapat dari pengeluaran tambahan diluar
operasi dan lamanya cuti/hari libur selama
penyembuhan pascaoperasi

Consumer cost ECCE lebih tinggi berdasarkan
biaya yang dibutithkan untuk pelaksanaan
operasi dan perawatan pascaoperasi (benang
jahit, pisau insisi, tetes mata setelah operasi,
biaya follow up, dan ketergantungan akan
kacamata.

biaya yang dikeluarkan untuk fakoemulsifikasi
hampir 2 kali lipat lebih mahal karena biaya
perawatan mesin dan pemilihan IOL
(hydrophilic acrylic foldable) untuk mengurangi
risiko PCO dan insisi yang lebih kecil sehingga
waktu penyembuhan lebih cepat.
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BAB 4
PEMBAHASAN

4.1 Visual Outcome

Keluaran visus operasi katarak untuk kedua metode operasi dikategorikan
menjadi 3 kelompok; yaitu visus baik, visus sedang, dan visus buruk. Sebagian
besar keluaran visus pasien didapatkan visus baik di kedua metode operasi pada
subjek penelitan pasien katarak senilis tanpa komplikasi. Visus sedang dan visus
buruk disebabkan oleh komplikasi dan atau jenis katarak yang berat dan visus pra
operasi sudah mencapai kebutaan sehingga ekstraksi katarak saja tidak cukup untuk
memperbaiki fungsi penglihatan pasien.

Data keluaran visus pasca operasi dinyatakan dalam UCVA (Uncorrected
Visual Acuity), BCVA (Best Corrected Visual Acuity), dan PVA (Presenting Visual
Acuity). Hasil —pengukuran, ketajaman’ penglihatan yang paling baik untuk
menentukan keluaran visus pasien katarak adalah PVA. Hasil pengukuran
ketajaman visus PVA menggambarkan ketajaman visus pasien sehari-hari setelah
operasi, memudahkan dalam pemilihan tipe IOL (intraoccular lens), serta
membantu dalam menentukan kekuatan lensa intraokuler yang dibutuhkan.'®'
Follow up pemeriksaan visus pasien bervariasi dari minggu pertama hingga 2 tahun
pasca operasi. WHO merekomendasikan waktu yang terbaik untuk menentukan
tajam penglihatan guna menentukan keberhasilan operasi adalah di antara waktu
pasien dipulangkan dari rumah sakit hingga 12 minggu pasca operasi.'”

Visus pascaoperasi pada fakoemulsifikasi lebih baik dibandingkan dengan
ECCE. Walaupun kedua metode operasi mampu menghasilkan persentase pasien
dengan visus baik yang lebih banyak dari visus sedang dan visus buruk, terdapat
keunggulan pada metode fakoemulsifikasi dilihat dari persentase visus baiknya
yang lebih tinggi. Pada follow up 12 minggu pasca operasi, visus baik lebih banyak
ditemukan pada pasien yang dilakukan fakoemulsifikasi.'” Ini ada kaitannya
dengan ukuran insisi yang lebih kecil dan periode penyembuhan yang lebih singkat.

Adapun keluaran operasi katarak senilis yang menunjukkan visus buruk,
bisa disebabkan komplikasi postoperatif yang mempengaruhi visus seperti
glaukoma, inflamasi intraokuler, dan astigmatisme. Pada glaukoma dan inflamasi
intraokuler, visus seharusnya membaik ketika komplikasi pascaoperasi diberikan
terapi yang efektif. Sedangkan astigmatisme merupakan komplikasi yang
disebabkan perlukaan kornea oleh pisau bedah, dan dapat diatasi dengan pemberian
kacamata berlensa silindris.

Perbedaan jenis lensa intraokuler, jenis phaco tip, serta tingkat frekuensi
yang digunakan selama fakoemulsifikasi tidak memberikan perbedaan keluaran
visus yang signifikan. Perlukaan oleh alat operasi pada kapsul lensa yang intak
berisiko menimbulkan opasifikasi kapsul posterior yang akhirnya akan
mempengaruhi visus namun, gejala PCO (Posterior Capsular Opacification) baru
terdeteksi setelah 6 bulan pascaoperasi sehingga untuk analisis visual outcome yang
berhubungan dengan faktor ini juga tidak begitu disinggung.
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Penelitian pada pasien-pasien dengan penyakit mata komorbid sebelum
operasi katarak membuktikan kondisi tersebut memiliki peluang lebih besar untuk
munculnya visus buruk pasca-operasi. Pada pasien katarak senilis yang memiliki
penyakit mata lain yang mendahului dan mengganggu fungsi penglihatan, operasi
katarak saja belum cukup untuk mengembalikan tajam penglihatan yang normal
tanpa koreksi kacamata. Pasien gangguan retina seperti retinitis pigmentosa yang
menjalani operasi katarak dengan visus postoperatif dibawah 20/400 memiliki
peluang lebih rendah untuk mencapai visus baik pascaoperasi. Rata-rata kenaikan
nilai visus pada pasien retinitis pigmentosa setelah dilakukan operasi katarak adalah
dalam rentang 20/81 sampai 20/43 pada pemeriksaan Snellen.*’

Rata-rata usia pasien yang mengikuti operasi juga mempengaruhi peluang
ditemukannya visus buruk. Pada penelitian dengan rata-rata usia pasien yang lebih
tua, maka persentase keluaran visus buruk juga lebih tinggi.*’”! Selain itu pada
katarak senilis yang dibiarkan terlalu lama maka bisa ditemukan manifestasi klinis
yang berat berupa gangguan pada saraf penerima rangsangan cahaya sehingga
pasien bisa terbaca visus buruk pada pemeriksaan visus pascaoperasi, walaupun
katarak di lensa mata sudah diekstraksi seluruhnya.

Kedua metode pembedahan katarak mampu mencapai hasil visus baik
pascaoperasi dengan persentase jumlah pasien yang dianjurkan WHO. Namun, di
antara 36 artikel yang ditinjau mengenai keluaran visus pascaoperasi, hanya 1
artikel yang memuat data visual outcome ECCE yang mencapai Kkriteria
rekomendasi WHO, dimana visus baik sebanyak 80% pasien pada PVA atau 90%
pasien pada BCVA.>

Capaian terendah visus baik pada ECCE didapatkan 54.8% untuk kategori
BCVA, 41.1% pada kategori PVA dan 28.9% untuk kategori visus tidak terkoreksi
(UCVA).>*'"7 Persentase visus baik pascaoperasi di atas masih jauh dari angka
rekomendasi visual outcome pasca operasi katarak oleh WHO.

Sedangkan keluaran visus fakoemulsifikasi melihatkan hasil yang jauh
lebih baik, dimana’visus baik pascaoperasi lebih sering didapatkan.*®***® Capaian
visus baik rata-rata ditemukan pada kondisi dimana fakoemulsifikasi dilakukan
pada pasien dibawah usia 85 tahun, tanpa komorbid, minim komplikasi
intraoperatif dan pascaoperatif, serta pengerjaan bedah katarak dilakukan oleh
dokter mata yang terampil.*"**®7 Visus pascaoperasi dengan koreksi terbaik dan
kategori visus PVA yang melihatkan visus baik bisa dicapai pada 100% pasien yang
menjalani operasi fakoemulsifikasi.*"*>°*”> Persentase terendah visus baik pada
PVA pasca-fakoemulsifikasi adalah 67.1% pasien sedangkan capaian terendah
visus baik BCVA pascaoperasi adalah 75%.>*’" Kedua nilai ini walaupun masih di
bawah rekomendasi WHO namun tidak terpaut sebegitu jauh.
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4.2 Komplikasi

4.2.1 Komplikasi intraoperatif

Komplikasi intraoperatif dapat ditemukan pada 1,11% pasien katarak senilis
yang menjalani fakoemulsifikasi dan 2,6% pada pasien yang menjalani ECCE.*®
Data ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Thevi dkk, yang dilakukan di
rumah sakit daerah di Malaysia, bahwa kejadian komplikasi intraoperatif pada
ECCE tercatat pada 15,2% pasien dan 7.5% pasien pada fakoemulsifikasi. Akan
tetapi tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara ada/tidaknya komplikasi
intraoperatif dengan jenis operasi.'**

Kedua kelompok pasien pada tiap-tiap metode operasi berisiko mengalami
kebocoran cairan vitreous dan ruptur kapsul posterior, yang bisa terjadi bersamaan
atau salah satunya saja. Posterior capsular rent (PCR), bocornya kapsul posterior
oleh prosedur operasi ekstraksi katarak, adalah komplikasi intraoperatif paling yang
sering ditemukan pada operasi ekstraksi katarak. PCR lebih sering ditemukan pada
ECCE (9.1%) dibandingkan fakoemulsifikasi (1.4%), dan ditemukan hubungan
yang signifikan antara kedua jenis operasi dengan kejadian PCR sebagai komplikasi
intraoperatif. Maka dapat disimpulkan metode ECCE memang memiliki peluang
lebih tinggi untuk menyebabkan ruptur kapsul posterior.'"*

Metode ECCE memiliki peluang lebih besar untuk menyebabkan kebocoran
vitreous jika dibandingkan dengan fakoemulsifikasi sebab insisi minimal yang
digunakan pada operasi seperti fakoemulsifikasi membantu menjaga cairan vitreous
tetap di dalam bilik anterior.”® Pada penelitian Thevi dkk, didapatkan kebocoran
vitreous pada 6.1% pasien yang menjalani ECCE dan tidak ada sama sekali pada
pasien fakoemulsifikasi. Sejalan dengan penelitan lainnya yang menemukan
kebocoran vitreous intraoperatif pada kedua metode operasi namun dengan
perbedaan yang signifikan antara ECCE dan fakoemulsifikasi.'"

Risiko terjadinya kebocoran vitreous juga dipengaruhi faktor-faktor seperti;
pengalaman dokter yang mengerjakan operasi, ada/tidaknya glukoma, ada/tidaknya
pseudoeksfoliasi, serta ada/tidaknya hipertensi' sistemik pada pasien. Keputusan
pemilihan metode operasi ekstraksi katarak untuk pasien katarak yang memiliki
glukoma, pseudoeksfoliasi, atau hipertensi sistemik sebaiknya lebih
dipertimbangkan lebih teliti diikuti dengan pengerjaan operasi oleh dokter yang
lebih berpengalaman dan edukasi efektif kepada pasien mengenai risiko kebocoran
vitreous dan ruptur kapsul posterior intraoperatif.'®

Contohnya pada penelitian oleh Hashemi tahun 2013 vitreous loss terjadi
pada 10% pasien, dan ruptur kapsul posterior pada 9.6% pasien. Metode operasi
yang digunakan pada penelitian ini adalah fakoemulsifikasi. Komplikasi
pascaoperasi lebih tinggi pada penelitian ini dibandingkan penelitian lain. Faktor
yang paling mempengaruhi adalah pengerjaan operasi oleh residen mata yang tidak
dimonitori dan tidak dibimbing. Oleh karena itu penelitian ini menganjurkan bahwa
pasien dengan risiko vitreous loss dan ruptur kapsul posterior sebaiknya dioperasi
oleh dokter mata yang lebih berpengalaman.”
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4.2.2 Komplikasi postoperatif
Fakoemulsifikasi dan ECCE memiliki peluang yang hampir sama untuk

menyebabkan komplikasi postoperatif. Pada dasarnya tidak ada perbedaan
komplikasi apa saja yang bisa muncul pada kedua metode operasi tersebut. Namun,
perbedaan teknik dan ukuran insisi pada kedua metode menimbulkan perbedaan
risiko kejadian beberapa jenis komplikasi postoperatif. Berikut jenis komplikasi
postoperatif yang paling sering ditemukan pada operasi katarak:

e Posterior capsule opacification

o Astigmatism

e Edema kornea

¢ Endoftalmitis

e Ubveitis

o Iritis/iritis berulang

e Dekompensasi endotel/kornea.

Opasifikasi kapsul posterior adalah komplikasi utama yang terbanyak
ditemukan pada pasien pascaoperasi katarak, terjadi pada 20-50% pasien yang
menjalani operasi baik ECCE maupun fakoemulsifikasi.'’ PCO terjadi karena
penebalan endotel pada kapsul posterior yang dipicu oleh perlukaan pada epitel
lensa yang dapat terjadi selama proses operasi ekstraksi katarak.* Injeksi trypan
blue dapat menekan PCO dibandingkan dengan tanpa intervensi menggunakan
trypan blue.”

Astigmatisme yang terjadi pascaoperasi mata disebut juga dengan
surgically induced astigmatism (SIA), dimana permukaan kornea mata menjadi
tidak rata oleh disebebkan oleh prosedur operasi sehingga mengganggu refraksi
cahaya ke retina. ECCE terbukti meningkatkan risiko SIA pada pasien katarak oleh
karena ukuran insisi yang lebih lebar, Sebaliknya pada fakoemulsifikasi, risiko
kejadian SIA jauh lebih rendah disebabkan teknik insisi mikro yang digunakan.'"’
Bukan berarti astigmatisme tidak ditemukan samasekali pada pasien pasca-
fakoemulsifikasi, hanya saja derajat astigmat yang ditemukan rendah sehingga
pasien tidak merasakan gangguan penglihatan secara subjektif.*"’>"*"

Endothelial cell loss menjadi hal yang dikhawatirkan juga pada
fakoemulsifikasi namun, penelitian yang lebih baru menggunakan metode
fakoemulsifikasi yang telah disempurnakan membuktikan tidak adanya perbedaan
yang signifikan antara fakoemulsifikasi dan ECCE untuk endothelial cell loss.
Dekompensasi kornea sebagai lanjutan dari endothelial cell loss memiliki risiko
yang 2-3 kali lebih rendah dari kejadian ruptur kapsul ataupun vitreous loss.
Katarak padat atau katarak brunesen meningkatkan risiko endothelial cell loss yang
lebih tinggi sehingga juga meningkatkan risiko terjadinya dekompensasi kornea. **

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS 32



Edema kornea lebih banyak tercatat pada penelitian yang diterbitkan
sebelum tahun 2004.*°"7° Edema kornea bisa terjadi karena cedera fisik ataupun
kimia akibat kesalahan dalam prosedur operasi ataupun oleh karena penyakit
inflamasi pada ruang okuler anterior yang mendahului. Fakoemulsifikasi lebih
berisiko menyebabkan edema kornea dibandingkan ECCE, dengan persentasi
kejadian 63% untuk PHACO dan 27% untuk ECCE.'”® Penyempurnaan teknik
fakoemulsifikasi menekan jumlah kejadian edema kornea pascaoperasi namun,
sampai sekarang komplikasi ini masih bisa ditemukan pada beberapa kasus
walaupun pengerjaan operasi katarak oleh dokter mata yang berpengalaman.*
Penelitan oleh Lundstrom, dkk tahun 2013 menemukan edema kornea pascaoperasi
fakoemulsifikasi pada 0.14% dari 368.256 pengerjaan operasi.”

Inflamasi dan infeksi okuler pascaoperasi bisa diakibatkan dari prosedur
operasi, pemilihan jenis . lensa; intrackuler;  dan, riwayat inflamasi okuler
sebelumnya. Teknik fakoemulsifikasi memungkinkan ahli bedah untuk mengurangi
kerusakan pada blood-aquaeus barrier yang disebabkan prosedur operasi.
Kerusakan pada barier ini menyebabkan kebocoran protein ke dalam ruang anterior
mata, sehingga muncul flare pada cairan aquaeous. Tingkat aquaeous flare
menentukan derajat inflamasi yang terjadi pada ruang okuler. Penelitian oleh Chee
dkk tahun 1999 menemukan tingkat flare yang lebih tinggi secara signifikan pada
pasien yang dilakukan ECCE daripada fakoemulsifikasi yangmana pada kedua
metode operasi digunakan lensa intraokuler rigid. Prosedur kapsulotomi pada
ECCE menyebabkan kerusakan blood-aquaeous barrier sehingga risiko inflamasi
lebih besar. Satu bulan pascaoperasi tidak lagi ditemukan flare pada pasien pasca-
fakoemulsifikasi sementara pada pasien pasca-ECCE flare baru menurun 2 bulan
pascaoperasi.'”

Infeksi okuler yang terjadi pascaoperasi katarak yang paling sering terjadi
adalah endoftalmitis.”>”**” Risiko endoftalmitis lebih tinggi pada ECCE oleh
karena ukuran insisi yang lebih lebar memberikan peluang kontak ruang anterior
mata dengan lingkungan luar. Selain itu, pemilihan lensa silikon yang bersifat
hidrofobik juga meningkatkan risiko infeksi akut endoftalmitis.”® Langkah
pencegahan bisa dilakukan dengan penutupan insisi yang baik dan pemberian
povidone iodine pra-operasi serta injeksi antibiotik intrakameral intraoperatif.

4.3 Kualitas Hidup

Pengukuran kualitas hidup pasien pasca-operasi katarak dilakukan
menggunakan kuesioner teruji seperti VF-14, 25-Items of National Eye Institute
Visual Functioning Questionnaire, VF questionnaire (NEI VFQ-25), QoL
questionnaire. Kuesioner-kuesioner di atas menilai fungsi penglihatan, yaitu
hubungan tajam penglihatan dengan kualitas hidup pasien dinilai dari kegiatan
sehari-hari yang membutuhkan penglihatan yang baik, yang dipengaruhi tajam
penglihatan; sensitivitas terhadap cahaya; dan ada/tidaknya gangguan lain pada
media refraksi.”” Tiap-tiap butir pertanyaan kuesioner mewakili kegiatan sehari-
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hari yang berkaitan dengan fungsi penglihatan pasien, seperti mengemudi,
membaca, menulis, menonton televisi, menjahit, dan berjalan.

Penilaian menggunakan kuesioner bersifat subjektif terhadap setiap pasien
berdasarkan kebutuhan masing-masing. Penilaian objektif dari pemeriksaan fisik
saja belum sepenuhnya membuktikan apakah operasi katarak memuaskan pasien
dan meningkatkan kenyamanan selama menjalani kehidupan sehari-hari.
Instrumen-instrumen penilaian fungsi penglihatan yang dikembangkan di seluruh
dunia belum ada yang sepenuhnya menentukan kualitas hidup pasien terkait visus,
sehingga sampai sekarang penelitian lebih lanjut masih dilakukan untuk perihal ini.
Penelitian kualitas hidup pasien katarak senilis juga mencakup harapan hidup,
tingkat depresi, dan frekuensi jatuh pasien yang berhubungan dengan kejadian
fraktur tulang pada pasien lanjut usia.

Total 8 artikel penulis temukan, meneliti, tentang kualitas hidup pasien
katarak pascaoperasi didapatkan hasil yang bervariasi. Pada penelitian oleh
Monestam dkk, tingkat kepuasan sebelum dan sesudah operasi katarak pada pasien
katarak senilis yang berusia diatas 80 tahun menunjukkan hasil yang tidak sejalan
dengan hasil klinis operasi. Data pascaoperasi membuktikan bahwa operasi katarak
memberikan keuntungan yang besar pada pasien, terutama yang berusia diatas 80
tahun. Visus pasien yang membaik secara signifikan pascaoperasi tidak cukup
untuk mencapai tingkat kepuasan yang maksimal, jika dilihat data hasil kuesioner
yang diisi sendiri oleh pasien. Ini disebabkan komorbiditas dari penyakit lain yang
tidak berhubungan dengan katarak yang diterapi, serta tidak sesuainya ekspektasi
pasien dengan realita perbaikan kualitas hidup yang mampu dicapai dengan operasi
katarak yang berhasil.** Maka perlu diupayakan komunikasi efektif praoperasi
antara tenaga kesehatan dan pasien demi menyamakan persepsi mengenai apa yang
mampu dicapai dengan operasi katarak terkait eliminasi gangguan yang disebabkan
katarak serta efeknya pada perbaikan kualitas hidup.

Berdasarkan penilaian kualitas hidup melalui kuesioner VF-14 ditemukan
peningkatan signifikan fungsi penglihatan secara subjektif pada pasien katarak
senilis.””’ Visus yang membaik pascaoperasi membuat pasien mampu melakukan
kegiatan sehari-hari lebih nyaman dan tanpa hambatan, terutama pada kelompok
pasien katarak senilis yang lebih muda. Pada pasien yang lebih tua, seperti golongan
usia diatas 90 tahun, faktor-faktor yang mendasari pertimbangan dilakukan atau
tidak dilakukannya operasi ekstraksi katarak menjadi lebih sensitif. Penelitian oleh
Mutoh dkk, pasien lanjut usia yang terlalu gelisah sebelum dilakukannya operasi
dan pasien yang mengalami hipertensi akan ditunda pengerjaan operasinya sebab
kedua kondisi diatas akan mempengaruhi situasi intraoperatif.”> Pertimbangan-
pertimbangan ini juga yang membantu keberhasilan operasi katarak yang akan
meningkatkan kualitas hidup pasien lanjut usia.

Penelitian oleh Ishii dkk, membandingkan skor 25-Items of National Eye
Institute Visual Functioning Questionnaire (NEI VFQ-25) dengan hasil penilaian
Mini-Mental State Examination (MMSE) dan Beck Depression Scale untuk
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mengamati hubungan hasil operasi katarak dengan fungsi kognitif dan tingkat
depresi pasien katarak senilis. Fungsi penglihatan pasien yang membaik
pascaoperasi terbukti diikuti perbaikan nilai fungsi kognitif dan tingkat depresi
yang lebih rendah pada pasien. Pada penelitian ini fakoemulsifikasi dipilih sebagai
metode operasi ekstraksi katarak diikuti dengan penanaman lensa intraokuler.*
Perbaikan visus pascaoperasi diikuti perbaikan fungsi penglihatan yang signifikan
disimpulkan sebagai faktor kuat membaiknya fungsi kognitif dan menurunnya
tingkat depresi. Sebaliknya, visus buruk akibat pengaruh usia justru bisa menjadi
penyebab menurunnya fungsi kognitif serta munculnya depresi akibat gangguan
penglihatan.

Penelitian yang dilakukan Mamipudi dkk tahun 2003 tentang kualitas hidup
pasien terkait fungsi penglihatan sebelum dan sesudah operasi katarak
menggunakan kuesioner VE.dan:Qol oleh Ellwein,K dkk, menyimpulkan bahwa
didapatkan bahwa 99% pasien sudah mampu melaksanakan kegiatan sehari-hari
tanpa hambatan dalam 1 bulan pascaoperasi. Sedangkan perbaikan paling
signifikan fungsi penglihatan dan kualitas hidup pasien katarak tercatat dalam
waktu 3 bulan setelah operasi. Penelitian ini dilakukan di daerah perkotaan India
Selatan yang termasuk kelompok negara berkembang, dimana metode ICCE dan
ECCE masih lazim dilakukan sehingga belum ada penelitian serupa mengenai
fakoemulsifikasi. Hasil penelitian ini sebanding dengan hasil penelitian dari negara
maju di negara-negara Barat.”

Kejadian jatuh dan imobilisasi pada pasien katarak juga merupakan aspek
yang perlu dinilai terutama untuk pasien lanjut usia. Satu per tiga populasi usia 65
tahun mengalami jatuh minimal satu kali dalam setahun. Sedangkan setengah
populasi usia 85 tahun yang tinggal di rumah jatuh satu kali dalam setahun,
persentase menjadi lebih tinggi lagi pada orang lanjut usia yang tinggal di institusi
khusus seperti panti jompo. Pasien lanjut usia pada penelitian oleh Harwood dkk
tergolong ringkih; dengan setidaknya 8 jenis penyakit komorbid dan rutin
diresepkan 5 jenis obat-obatan. Namun pada' kelompok pasien ini ditemukan
berkurangnya risiko jatuh berulang sebesar 40% dan risiko jatuh secara keseluruhan
34%.”

Kedua metode operasi terbukti meningkatkan kualitas hidup pasien dinilai
dari tingkat kepuasan pascaoperasi dan kemampuan melakukan kegiatan sehari-hari
yang berhubungan dengan fungsi penglihatan. Penelitian oleh Paula dkk tahun 2014
membandingkan skor VF-14 sebelum dan sesudah operasi untuk metode
fakoemulsifikasi dan ECCE. Skor VF-14 rata-rata pascaoperasi tidak berbeda jauh
antara kedua metode, 94.1 pasca-fakoemulsifikasi dan 89.4 pasca-ECCE. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya.'"!

4.4 Efektivitas Biaya Operasi
Fakoemulsifikasi terbukti memperbaiki fungsi visual, hambatan visus,

aktivitas, kecemasan dan depresi, percaya diri, dan kualitas hidup. Peningkatan
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biaya hidup pasien pasca operasi katarak terjadi pada seperempat pertama di tahun
dilakukan operasi, sedangkan 3/4 tahun kembali pada besar biaya hidup normal.
penelitian lain menemukan potensi peningkatan pendapatan 30% pasca operasi
katarak yang dilakukan dengan sukses dan kontrol yang baik.”

Fakoemulsifikasi termasuk kepada layanan kesehatan yang ditanggung
dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Tahun 2017 tercatat dalam
data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan bahwa
fakoemulsifikasi sebagai pilihan terapi katarak yang paling banyak digunakan.
Komponen biaya pembedahan katarak untuk kategori rawat inap antara lain biaya
prosedur bedah, konsultasi, laboratorium, akomodasi kamar, tarif obat, dan bahan
habis pakai. Idealnya terapi ekstraksi katarak tidak membutuhkan pasien untuk
menjalani rawat inap di rumah sakit, kecuali pada pasien yang diberikan anestesi
umum, pasien dengan komorbid, dan pasien'dengan, gangguan mental. Sehingga
rawat jalan untuk pasien yang menjalani pembedahan katarak menjadi pilihan yang
meminimalisasi biaya yang dikeluarkan BPJS ke rumah sakit dan lebih
dianjurkan.'®”

Rata-rata jumlah kunjungan ke Poli Mata yang dibutuhkan pasien katarak
rawat jalan dari pendaftaran hingga follow up pascaoperasi adalah 8 kunjungan
untuk fakoemulsifikasi dan 11 kunjungan untuk ECCE. Jumlah kunjungan
mempengaruhi jumlah biaya yang dikeluarkan oleh asuransi kesehatan dan biaya
yang dibutuhkan pasien dan keluarga selama berobat.''® Rendahnya jumlah pasien
yang dilakukan follow up pascaoperasi berkaitan dengan biaya perawatan tiap-tiap
operasi. Pasien yang tidak mampu ataupun tidak bersedia melakukan kunjungan
berulang ke dokter mata pascaoperasi katarak berasal dari kondisi sosioekonomi
menengah ke rendah.’® Ini mengurangi optimalisasi kesembuhan pasien
pascaoperasi katarak.

Aspek lain yang juga perlu diberikan perhatian adalah kerugian biaya yang
ditanggung pasien dan keluarga selama masa rawatan pascaoperasi. Kara-Junior
dkk menjelaskan bagaimana pasien pasca fakoemulsifikasi bisa lebih cepat kembali
pergi bekerja dibandingkan ECCE karena masa rawatan yang lebih singkat. Selain
itu biaya transportasi dan akomodasi yang ditanggung pasien juga lebih tinggi pada
pasien yang dilakukan ECCE. Sehingga tarif pengerjaan fakoemulsifikasi yang
lebih tinggi dikompensasi dengan tarif sosial yang lebih rendah.”"

Pada pasien katarak senilis bilateral, operasi ekstraksi katarak bisa
dilakukan di hari yang sama ataupun dilakukan terpisah satu per satu. Rata-rata total
kunjungan ke rumah sakit untuk kontrol pasca operasi katarak bilateral di hari yang
sama adalah satu setengah kali lebih banyak dibandingkan dengan operasi terpisah.
Maka dari itu total biaya yang dikeluarkan pasien pasca operasi katarak bilateral di
hari yang sama menjadi lebih hemat.*

Fakoemulsifikasi dan ECCE jika dibandingkan tiap-tiap kebutuhan selama
operasi dan pasca operasi dalam situasi dimana kedua jenis operasi mencapai hasil
terbaik pada pasien, biaya yang dibutuhkan untuk ECCE menjadi lebih besar. Demi
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mencapai hasil sebaik fakoemulsifikasi, pasien yang menjalani ECCE
membutuhkan koreksi dari lensa kacamata, jumlah kunjungan kontrol lebih banyak,
dan terapi laser. Sehingga efektifitas biaya fakoemulsifikasi dinilai lebih baik
dibandingkan ECCE.""? Penilaian tersebut tidak memasukkan biaya keseluruhan
yang harus dikeluarkan rumah sakit untuk mengoperasikan mesin fakoemulsifikasi
serta perawatan berkalanya.”

Metode fakoemulsifikasi membutuhkan biaya yang lebih besar disebabkan
alat sekali-pakai seperti tip, sleeve, dan selang yang dipasang ke mesin PHACO.
Faktor lain yang juga berpengaruh adalah perawatan mesin yang dilakukan secara
teratur dan aliran listrik yang perlu dipastikan selalu tersedia. Pada kondisi dimana
operasi katarak tidak dilakukan dengan sering sehingga alat-alat medis yang
seharusnya bisa digunakan berkali-kali untuk beberapa operasi (seperti cairan
viscoelastic, benang sutur, dan pisau bedah) hanya bisa digunakan satu kali, biaya
yang dikeluarkan menjadi lebih besar. Ini berlaku pada baik fakoemulsifikasi dan
ECCE 47:61.99.100

Biaya yang dikerahkan pemerintah Brazil untuk operasi fakoemulsifikasi
setiap pasien di salah satu rumah sakit besar yang sering melakukan operasi katarak
diperkirakan adalah USS 242.23, dan USS 155.50 untuk ECCE. Total selisih biaya
yang dikerahkan baik dari pemerintah maupun pasien untuk melakukan operasi
katarak fakoemulsifikasi dan ECCE adalah USS 95.49 per pasien. Selisih biaya ini
perlu dipertimbangkan dengan kelebihan dan kelebihan masing-masing metode
operasi. Pengukuran efektivitas biaya operasi berkaitan erat dengan peningkatan
kualitas hidup dan perbaikan ekonomi yang dirasakan pasien. Biaya kesehatan
efektif adalah ketika pasien bisa mendapatkan harga pelayanan kesehatan
seminimal mungkin tanpa mengorbankan faktor-faktor penting dari aspek
kesehatan.”'

Pemilihan jenis lensa intraokuler juga mempengaruhi total biaya yang
dibutuhkan untuk operasi katarak. Lensa intraokuler lipat menjadikan ukuran insisi
yang dibutuhkan menjadi lebih kecil sehingga  menurunkan risiko komplikasi
pascaoperasi dan waktu penyembuhan lebih cepat. Harga lensa intraokuler lipat
lebih mahal dibandingkan lensa rigid, sehingga menambah biaya yang harus
dikeluarkan pasien untuk menajalani operasi fakoemulsifikasi.'"> Demi mencapai
hasil optimal dibutuhkan tambahan biaya di beberapa aspek. Penelitian di India
membuktikan penggunaan lensa intraokuler rigid pada pelaksaanaan
fakoemulsifikasi di rumah sakit daerah menekan biaya operasi dan disaat yang
bersamaan mendapatkan keuntungan dari penggunaan metode tersebut
dibandingkan dengan ECCE, seperti durasi operasi yang lebih pendek dan lama
rawatan yang singkat.
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BABV
PENUTUP

5.1 Simpulan

Operasi katarak secara keseluruhan terbukti memberikan keuntungan yang
signifikan pada ketajaman penglihatan pasien, fungsi penglihatan, perbaikan
kesehatan fisik dan mental, serta peningkatan kualitas hidup pasien katarak senilis.
Fakoemulsifikasi merupakan metode operasi katarak yang sudah ditetapkan sebagai
pilihan utama operasi ekstraksi katarak di negara maju dan sudah mulai diadopsi
oleh rumah sakit-rumah sakit dengan high volume cataract surgery di negara-
negara berkembang. Sedangkan ECCE adalah metode yang sudah lama diterapkan
sebagai pilihan utama operasi katarak di negara berkembang dengan kondisi
sosioekonomi menengah-rendah.

Berdasarkan literatur-literatur yang ditinjau dapat disimpulkan metode
fakoemulsifikasi dan ECCE mampu memberikan hasil yang memuaskan untuk
pasien. Kedua metode operasi mampu mencapai target rekomendasi WHO tentang
kriteria keberhasilan operasi katarak menurut keluaran visus. Sebanyak 5 dari 6
artikel yang hasil visusnya mencapai rekomendasi WHO tersebut menggunakan
metode fakoemulsifikasi, sedangkan 1 artikel lainnya menggunakan metode ECCE.
Adapun artikel- artikel lain yang tidak mencapai kriteria tersebut, tetap memiliki
persentase visus PVA atau BCVA yang mendekati. Kejadian visus buruk
pascaoperasi dipengaruhi oleh jenis katarak, usia pasien ketika menjalani operasi
katarak, kompetensi tenaga ahli yang mengerjakan, serta penyakit komorbid okuler
yang menyertai.

Kedua metode memiliki risiko terjadinya komplikasi intraoperatif maupun
postoperatif akan tetapi dengan persentasi kejadian yang berbeda. Fakoemulsifikasi
memiliki risiko lebih rendah terjadinya kebocoran cairan vitreous dan ruptur kapsul
posterior dibandingkan metode ECCE, kecuali pada kasus katarak senilis padat.
Begitu pula pada kategori komplikasi' postoperatif, seperti- PCO, iritis, dan
astigmatisme pascaoperasi, lebih banyak ditemukan pada pasien yang dilakukan
ECCE. Komplikasi operasi juga dipengaruhi oleh maturitas katarak pasien dan
keterampilan dokter mata yang melakukan pembedahan katarak sehingga perlu
penyesuaian dan perhatian lebih di aspek ini dalam pemilihan metode operasi
katarak yang terbaik bagi pasien.

Kualitas hidup pasien pascaoperasi katarak secara umum meningkat tanpa
perbedaan yang berarti antara kedua metode operasi. Kualitas hidup khususnya
dinilai dari kulitas hidup terkait fungsi penglihatan menggunakan kuesioner teruji
seperti  VF-14, 25-ltems of National FEye Institute Visual Functioning
Questionnaire, VF questionnaire (NEI VFQ-25), QoL questionnaire. Tingkat
depresi dan frerkuensi jatuh pada pasien lanjut usia terbukti menurun signifikan
setelah dilakukan operasi katarak.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS 38



Analisis efektivitas biaya pada operasi katarak PHACO dan ECCE
membuktikan  keunggulan metode  fakoemulsifikasi. Walaupun tarif
fakoemulsifikasi lebih tinggi, lama rawatan yang singkat memberikan keringanan
beban biaya yang ditanggung pasien dan keluarga. Jika dipertimbangkan dengan
keunggulan visual outcome dan rendahnya risiko komplikasi operasi maka
fakoemulsifikasi patut dinilai lebih efektif sebagai pilihan terapi pada pasien
katarak senilis.

Sebagaimana yang disimpulkan dari paragraf-paragraf di atas, maka metode
fakoemulsifikasi dengan insisi minimum dan penanaman lensa intraokuler lipat
lebih menguntungkan dibandingkan metode ECCE sehingga dipilih sebagai metode
standar ekstraksi katarak senilis. Penyesuaian jenis lensa intraokuler dengan
besarnya biaya yang dapat dikeluarkan pada setiap operasi akan mempengaruhi
risiko komplikasi postoperatif ;namun dapat diminimalisasi dengan pengerjaan
operasi oleh dokter yang lebih ahli.

5.2 Implikasi dan Rekomendasi

Saran penulis untuk bidang kedokteran agar dokter umum mampu
mengedukasi pasien yang terdeteksi katarak pada pemeriksaan fisik mengenai
pemilihan metode operasi katarak. Sedangkan untuk masyarakat melalui tinjauan
literatur ini dapat mengetahui faktor yang mempengaruhi terbentuknya katarak
senilis sehingga dapat menekan kejadian katarak senilis. Selain itu masyarakat
mendapat pengetahuan tentang kelebihan dan kekurangan metode operasi katarak
fakoemulsifikasi dan ECCE sehingga mampu mempertimbangkan metode operasi
katarak yang sesuai dengan keinginan.

Hasil dari literatur review ini diperoleh melalui artikel-artikel penelitian
yang dilakukan dari negara-negara lain sehingga penulis menyarankan peneliti
selanjutnya mempertimbangkan melakukan penelitian yang membandingkan
fakoemulsifikasi dan ECCE sebagai metode operasi katarak senilis dari data rumah
sakit-rumah sakit di Indonesia dengan membandingkan antara indikator-indikator
bedah refraktiff ideal. Selain itu teknik turunan dari ECCE yaitu MSICS sebagai
pilihan terbaik untuk pembedahan katarak padat juga perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut mengenai pengaplikasian teknik ini di Indonesia dan dibandingkan
dengan teknik fakoemulsifikasi demi mengetahui pilihan terapi yang unggul dari
segi keluaran operasi, komplikasi, kualitas hidup pasien terkait fungsi penglihatan,
serta efektivitas biaya.
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