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ABSTRAK SEJARAH ARTIKEL

Latar belakang: Pasien diabetes melitus (DM) memiliki risiko lebih tinggi untuk  Diterima
terjadinya katarak. Katarak adalah penyebab utama gangguan penglihatan dan  Mei 2024
kebutaan. Operas katarak dilakukan bertujuan untuk memperbaiki fungsi Reuvisi
penglihatan. Ada beberapa faktor yang dapat mengganggu keberhasilan  April 2024
operasi, salah satunya adalah kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk  pjsetyjui
menilai hubungan antara kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman  j,ni 2024
visus setelah operasi katarak pada pasien DM. Metode: Disain penelitian  1orbit online
adalah potong lintang. Sampel berjumlah 136 pasien DM dengan katarak yang  j,ji 2024
berusia 55 tahun atau lebih. Pengumpulan sampel didapatkan dari rekam

medis di Klinik Mata Saruni, Banten secara consecutive sampling. Penilaian

kontrol glikemik dan perkembangan ketajaman visus setelah operasi katarak

dilakukan pada pasien DM berusia 55 tahun atau lebih. Data diproses dan KATA KUNCI
dianalisa menggunakan uji Chi-Square dengan nilai p signifikan bila <0,05.
Hasil: Terdapat 50,7% dengan glikemik terkontrol dan 81,6% memiliki
ketajaman visus setelah operasi katarak. Tidak terdapat hubungan antara
kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman visut setelah operasi ® Operasikatarak
katarak pada pasien DM (p=0,251). Kesimpulan: Kontrol glikemik tidak ® diabetes melitus
berhubungan dengan ketajaman penglihatan setelah operasi katarak pada e  kontrol glikemik
pasien DM berusia 55 tahun atau lebih. e ketajaman penglihatan

e katarak

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) patients have a higher risk of developing
cataracts. Cataracts are the main cause of visual impairment and blindness.
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Cataract surgery can be carried out with the aim of restoring visual function.

But there are various factors that can affect the results of surgery, one of which  KEYWORDS
is blood glucose levels. This study was conducted to assess the relationship
between glycemic control and development of visual acuity after cataract ¢
surgery in DM patients

Methods: The research design was cross sectional.The sample consisted of136
DM patients with cataract at 55 years old and above. The sample was taken
from medical record data at the Saruni Eye Clinic, Banten. Sample selection
based on consecutive sampling. Assessment of glycemic control and
development of visual acuity after cataract surgery. The data were processed
and analyzed using the Chi Square test with a significance level of p <0.05.
Results: There were 50.7% of diabetic cataract patients with good glycemic
control and 81.6% of diabetic cataract patients with improving of visual acuity
after cataract surgery. There was no relationship between glycemic control and
development of visual acuity after cataract surgery in DM patients (p=0.251).
Conclusion: Glycemic control is not associated with development of visual
aquity after cataract surgery in diabetes patients.

cataract

cataract operation
diabetes mellitus
glycemic control
visual acuity

1. PENDAHULUAN

Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan terbanyak adalah katarak dengan prevalensi
>50% (1). Katarak bertanggung jawab atas 81% kebutaan di Indonesia.? Prevalensi kebutaan dapat
menurun seiring dengan banyaknya layanan operasi katarak yang bermutu dan berkualitas di
Indonesia.>* Salah satu faktor risiko katarak adalah penyakit diabetes melitus (DM). Penderita DM
berisiko lebih tinggi terkena katarak.°Menurut sejumlah studi klinis, pasien DM terkena katarak lebih
awal dan lebih sering dibandingkan pasien non-DM. Beberapa pemeriksaan menunjukkan katarak tiga
sampai beberapa kali lebih banyak pada pasien DM <65 tahun. Pada pasien berusia >65 tahun, katarak
dua kali lebih umum terjadi. DM dalam jangka waktu yang lebih lama dan kontrol metabolisme yang
buruk menjadi faktor risiko utama. Kontrol metabolisme yang baik dapat mencegah penderita DM usia
muda terkena katarak.® Studi Becker dkk di Inggris menemukan bahwa angka kejadian katarak adalah
20,4 (95% CI-19,8-20,9) per 1000 orang per tahun pada pasien DM dan 10,8 (95% Cl 10,5-11,2) per
1000 per tahun pada pasien DM. Incidence Rate Ratio (IRR) tertinggi terjadi pada pasien berusia 45-54
tahun. Risiko katarak meningkat seiring dengan durasi DM (adj. OR 5.14, 95% Cl 4.19-6.30 DM 2> 10
tahun vs DM <2 tahun.’

Operasi katarak dapat memulihkan fungsi penglihatan secara efektif dan memberikan dampak
positif terhadap kualitas hidup pasien dengan meningkatkan ketajaman penglihatan pasien.® Operasi
tersebut dilakukan dengan tujuan untuk menjadikan lensa buatan sebagai pengganti lensa mata yang

telah mengalami kekeruhan, yang sering disebut dengan Lensa Intraokular (IOL).° Hal ini bertujuan
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untuk meningkatkan ketajaman penglihatan pasien. Namun kenyataannya, terdapat beberapa kasus
pasien katarak pasca operasi yang ketajaman penglihatannya belum membaik.!® Salah satunya
disebabkan oleh kadar glukosa darah pasien.

The Diabetes Control and Complication Trial (DCCT) membuktikan adanya hubungan antara
komplikasi mikrovaskuler pada pasien DM dengan kontrol glikemik pada pasien. Hiperglikemia dapat
menyebabkan kerusakan dan disfungsi mata jangka panjang.!! Oleh karena itu menjadi landasan
pengobatan DM dengan mempertahankan kontrol glikemik yang ideal. Follow up berkala pasca operasi
katarak perlu dilakukan untuk melihat perkembangan ketajaman penglihatan dan kontrol glikemik
pada pasien. Hal ini dapat dilakukan pada H+1, H+7, atau H+30 pasca operasi katarak.?? Terdapat
penelitian yang menemukan adanya hubungan antara terkontrolnya glukosa darah dengan ketajaman
penglihatan pasca operasi katarak pada pasien DM.* Namun penelitian lain menunjukkan tidak ada
hubungan antara DM dan ketajaman penglihatan setelah operasi katarak.'*

Kedua aspek tersebut masih menimbulkan pro dan kontra dan penelitian mengenai hal ini masih
jarang diteliti di Indonesia. Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian mengenai
hubungan kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman penglihatan pasca operasi katarak
dengan mengetahui ketajaman penglihatan dan kontrol glikemik pasien sebelum operasi dan pada saat

follow up yaitu satu bulan setelah operasi katarak.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan observasional analitik. Data yang
digunakan merupakan data sekunder berdasarkan rekam medis pasien DM pasca operasi katarak
di Klinik Mata Saruni antara bulan Januari-Desember 2022. Penelitian ini sudah mendapat izin etik
dari Komite etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, nomor 13/KER-
FK/1/2023. Sebanyak 136 pasien dikumpulkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah pasien berusia 55 tahun ke atas, menderita DM tipe Il, dan
pernah menjalani operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi. Kriteria eksklusi adalah pasien
dengan hipertensi, penyakit paru obstruktif kronik, pasien dengan katarak traumatis, uveitis akibat
lensa, dan glaukoma.

Data yang dikumpulkan terdiri dari jenis kelamin, usia, diagnosis DM tipe 2, kadar gula darah
acak saat pasien masuk rumah sakit dan satu bulan setelah operasi katarak, ketajaman penglihatan
sebelum operasi dan satu bulan setelah operasi katarak dengan menggunakan teknik

fakoemulsifikasi. Kadar gula darah dinilai secara acak apakah terkontrol atau tidak terkontrol.
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Disebut gula darah terkontrol jika satu bulan setelah operasi katarak (saat follow up) gula darahnya
<140 mg/dl dan gula darahnya tidak terkontrol jika 2140 mg/dl. Perkembangan ketajaman
penglihatan dinilai berdasarkan ada tidaknya perbedaan ketajaman penglihatan antara sebelum
operasi dan satu bulan setelah operasi (saat pasien datang untuk kontrol). Perbedaan ketajaman
penglihatan kemudian dikategorikan: membaik, menetap, dan memburuk. Membaik ketika
ketajaman penglihatan pasca operasi lebih baik dibandingkan sebelum operasi. Menetap jika tidak
ada perubahan ketajaman penglihatan sebelum dan sesudah operasi. Memburuk jika ketajaman
penglihatan pasca operasi kurang dibandingkan sebelum operasi.

Hasil pengumpulan data dianalisis dengan menggunakan program Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows Versi 26.0 dan dilakukan uji Chi-Square untuk melihat hubungan

kedua variabel dengan tingkat signifikansi p<0,05.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari total 136 subjek, pasien terbanyak berusia 55-64 tahun

sebanyak 83 orang (61,0%) dan didominasi oleh perempuan sebanyak 71 orang (52,2%). Sebanyak 69

subjek (50,7%) memiliki kontrol glikemik yang baik dan 111 subjek (81,6%) mengalami perbaikan

penglihatan setelah operasi katarak.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subyek

Variabel Frekuensi Persentase
(n=136) (%)
Usia (tahun)
55-64 83 61,0
65-74 43 31.6
>75 10 7.4
Jenis Kelamin
Laki 65 47.8
Perempuan 71 52.2
Kontrol Glikemik
Tidak terkontrol 67 49.3
Terkontrol 69 50.7
Ketajaman Penglihatan
Memburuk 10 7.4
Menentap 15 11.0
Membaik 111 81.6

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang mengalami perbaikan penglihatan

pasca operasi katarak adalah pasien dengan kadar gula darah terkontrol yaitu sebanyak 60 pasien
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(44,1%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman penglihatan pasca operasi katarak

(p=0,251).

Tabel 2. Hubungan antara Kontrol Glikemik dan Perkembangan Ketajaman Penglihatan setelah Operasi katarak
pada Pasien Diabetes Melitus

Ketajaman Penglihatan Total Nilai p
Memburuk Menetap Membaik
n % n % n % n %

Kontrol glikemik

Tidak 6 4.4 10 7.4 51 37.5 67 49.3 0.251*
terkontrol

Terkontrol 4 2.9 5 3.7 60 44.1 69 50.7

4. DISKUSI

Subjek terbanyak berusia 55-64 tahun (61,0%) dari total 136 pasien DM. Hasil ini serupa
dengan penelitian yang menemukan pasien DM dengan katarak pada usia 56-65 tahun sebesar
43,2%.% Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa angka kejadian dan perkembangan katarak
pada pasien DM lebih tinggi pada orang lanjut usia. Prevalensi katarak pada pasien DM dua kali
lebih tinggi pada usia 65 tahun.'®!” Diketahui bahwa seiring bertambahnya usia, risiko terkena
katarak juga akan meningkat. Begitu pula dengan prevalensi katarak yang semakin meningkat
pada pasien DM yaitu antara 20% - 30%.%'® Dengan demikian pasien semakin tua dan dengan
komorbid DM maka risiko terjadinya katarak akan semakin meningkat. Orang yang berusia >50
tahun lebih rentan terkena katarak dan menjadi progresif seiring bertambahnya usia.?® Hal ini
disebabkan karena bertambahnya usia, akan terbentuk lapisan baru di bagian luar serat kortikal
lensa yang dari waktu ke waktu akan berkembang biak sehingga terjadi denaturasi protein lensa
yaitu kristal. Kristal ini membentuk kekeruhan (kekeruhan) lensa yang menyebabkan hilangnya
transparansi lensa yang mengakibatkan pandangan kabur, perubahan komponen ionik lensa,
penurunan asam amino, peningkatan konsentrasi kalsium dan kalium yang menyebabkan
kepadatan, dan juga akan mengubah pigmentasi protein lensa dari kuning menjadi coklat.
Gumpalan yang ada di lensa lama kelamaan bisa semakin parah dan semakin keruh.?2! Artinya,
protein di mata tidak berubah, namun protein dapat terdegradasi seiring berjalannya waktu.

Agregasi protein, serta kerusakan membran sel, defisiensi glutathione, peningkatan kalsium,
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kerusakan oksidatif, dan kelainan migrasi sel epitel lensa merupakan beberapa mekanisme yang
dapat dikaitkan dengan katarak terkait usia atau katarak senilis.*®

Penelitian kali ini menemukan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (52,2%).
Hasil ini serupa dengan penelitian yang menemukan bahwa pasien DM dengan katarak sebagian
besar adalah perempuan (59,5%).%® Secara global prevalensi katarak lebih dominan terjadi pada
wanita dibandingkan pria, hal ini bisa disebabkan karena estrogen mempunyai efek perlindungan
estradiol atau estrone dari katarak hingga 25%, sehingga penurunan kadar estrogen dalam tubuh
wanita saat menopause dapat terjadi. meningkatkan risiko katarak. Estrogen membuat kornea
mata lebih elastis dan tidak kaku, sehingga dapat membantu cahaya masuk ke mata.?>%3

Mengenai kontrol glikemik pada penelitian ini ditemukan 50,7% pasien memiliki kontrol
glikemik yang baik. Hal ini sejalan dengan dua penelitian yang memperoleh hasil sebesar 66,67%
dan 58,6%.1*%* Diketahui bahwa DM merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan
katarak dan dalam penatalaksanaan pasien DM penting untuk menjaga kontrol glikemik.%?* Risiko
komplikasi pada pasien DM berhubungan langsung dengan pengendalian glikemik. Kontrol
glikemik yang buruk merupakan masalah kesehatan utama pada pasien DM dan merupakan faktor
risiko kerusakan organ dan berkembangnya komplikasi.?®

Penelitian ini juga menemukan bahwa pasien pasca operasi katarak mengalami peningkatan
perkembangan penglihatan paling besar yaitu 81,6%. Hal ini serupa dengan dua penelitian yaitu
90,7% dan 67,1%.">* Diketahui, penatalaksanaan pasien katarak adalah dengan pembedahan. Ide
untuk melakukan operasi katarak berkaitan dengan pencapaian refraksi pasca operasi yang
optimal.?’ Namun, komplikasi intraoperatif (seperti ruptur kapsul posterior, dehiscence zonular,
dan trauma iris) atau komplikasi pascaoperasi (seperti kekeruhan kapsul posterior, edema makula
sistoid, atau ablasi retina terutama pada mata panjang) dapat berdampak buruk pada hasil operasi
katarak.?®3% Oleh karena itu, sangat penting untuk memastikan apakah pasien dapat memperoleh
manfaat secara obyektif (dalam hal peningkatan ketajaman penglihatan) dari operasi katarak dini
dan faktor pra operasi dan intra operasi mana yang dapat mempengaruhi hasil fungsional dari
operasi. Oleh karena itu, pasien katarak memerlukan pemeriksaan pasca operasi secara berkala
untuk melihat perkembangan penglihatannya pada setiap kontrol.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagian besar pasien memiliki kontrol glikemik
yang baik atau terkontrol dengan peningkatan penglihatan setelah operasi yaitu 44,1%. Namun
hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kontrol glikemik dengan

perkembangan penglihatan pada pasien pasca operasi katarak. Terdapat penelitian yang juga
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menemukan tidak adanya hubungan signifikan antara kontrol glikemik pada pasien DM dengan
hasil ketajaman penglihatan pasca operasi katarak. Penelitian ini mewakili sampel dari berbagai
pusat di Amerika Serikat dan Kanada yang menyatakan bahwa penglihatan yang baik setelah
operasi katarak adalah 67%.* Hal ini menunjukkan bahwa prognosis setelah operasi katarak
biasanya baik pada penderita DM. Bagi individu dengan DM, masalah kontrol glikemik sering
menjadi perhatian karena tertundanya penyembuhan luka, peningkatan infeksi, dan risiko
terjadinya retinopati diabetik.!* Penelitian lain menemukan bahwa kadar gula darah bukan
merupakan faktor signifikan dalam kaitannya dengan ketajaman penglihatan setelah operasi
katarak.3132 Penelitian lain bahkan menemukan bahwa peran sosial ekonomi dapat mempengaruhi
hasil klinis.3® Misalnya, pada penderita DM, tingkat pendidikan yang lebih rendah berhubungan
dengan berkurangnya akses dan pemanfaatan layanan perawatan mata.®

Sebaliknya penelitian lain memperoleh hasil berbeda yaitu kontrol glikemik yang baik sangat
penting untuk ketajaman penglihatan yang baik pada pasien DM pasca operasi katarak. Studi ini
menemukan bahwa terdapat ketajaman penglihatan yang baik hingga 6/12-6/6 pada pasien
dengan kontrol glikemik yang baik.!®> Pada pasien tanpa kontrol glikemik yang baik, dapat
mengakibatkan penurunan ketajaman penglihatan, reaksi bilik mata depan seperti edema kornea,
dan iritis. Komplikasi ini terjadi akibat rusaknya sawar aqueous darah yang menyebabkan
peningkatan albumin aqueous dan menimbulkan flare. Oleh karena itu penting untuk melakukan
tindak lanjut setelah operasi katarak dan mengontrol kadar gula darah untuk menghindari
hiperglikemia karena dapat menyebabkan penurunan penglihatan dan komplikasi lainnya.'*3*

Keterbatasan penelitian ini adalah sampel yang digunakan hanya berasal dari satu lokasi
rumah sakit sehingga hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan pada seluruh pasien dengan
riwayat DM. Selain itu, terdapat faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi perkembangan
ketajaman penglihatan pasca operasi katarak seperti miopia yang tinggi dan indeks massa tubuh

yang tidak dimasukkan dalam penelitian ini.

KESIMPULAN

Kontrol glikemik tidak berhubungan dengan perkembangan ketajaman penglihatan pada pasien
DM usia 55 tahun ke atas pasca operasi katarak. Namun kadar glukosa darah tetap perlu dikontrol

untuk mencegah komplikasi akibat hiperglikemia pada pasien DM.
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ABSTRAK SEJARAH ARTIKEL

Latar belakang: Pasien diabetes melitus (DM) memiliki risiko lebih tinggi untuk  Diterima
terjadinya katarak. Katarak adalah penyebab utama gangguan penglihatan dan  pei 2024
kebutaan. Operas katarak dilakukan bertujuan untuk memperbaiki fungsi Revisi
penglihatan. Ada beberapa faktor yang dapat mengganggu keberhasilan April 2024
operasi, salah satunya adalah kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk  pjsetyjui
menilai hubungan antara kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman  j,ni 2024
visus setelah operasi katarak pada pasien DM. Metode: Disain penelitian  Tgrpit online
adalah potong lintang. Sampel berjumlah 136 pasien DM dengan katarak yang | ,ji 2024
berusia 55 tahun atau lebih. Pengumpulan sampel didapatkan dari rekam

medis di Klinik Mata Saruni, Banten secara consecutive sampling. Penilaian

kontrol glikemik dan perkembangan ketajaman visus setelah operasi katarak

dilakukan pada pasien DM berusia 55 tahun atau lebih. Data diproses dan

dianalisa menggunakan uji Chi-Square dengan nilai p signifikan bila <0,05. KATAKUNG]
Hasil: Terdapat 50,7% dengan glikemik terkontrol dan 81,6% memiliki
ketajaman visus setelah operasi katarak. Tidak terdapat hubungan antara )
kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman visut setelah operasi ® OP€rasi katarak
katarak pada pasien DM (p=0,251). Kesimpulan: Kontrol glikemik tidak *® diabetes melitus
berhubungan dengan ketajaman penglihatan setelah operasi katarak pada e kontrol glikemik
pasien DM berusia 55 tahun atau lebih. e ketajaman penglihatan

e katarak

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) patients have a higher risk of developing
cataracts. Cataracts are the main cause of visual impairment and blindness.
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Cataract surgery can be carried out with the aim of restoring visual function.

But there are various factors that can affect the results of surgery, one of which  KEYWORDS
is blood glucose levels. This study was conducted to ossess the relationship
between glycemic control and development of visual acuity after cataract
surgery in DM patients

Methods: The research design was cross sectional.The sample consisted of136
DM patients with cataract at 55 years old and above. The sample was taken
from medical record data at the Saruni Eye Clinic, Banten. Sample selection * glycemic control
bosed on consecutive sampling. Assessment of glycemic control and * visual acuity
development of visual acuity after cataract surgery. The data were processed

and analyzed using the Chi Square test with a significance level of p <0.05.

Results: There were 50.7% of diabetic cataract patients with good glycemic

control and 81.6% of diabetic cataract patients with improving of visual acuity

after cataract surgery. There was no relationship between glycemic control and

development of visual acuity after cataract surgery in DM patients (p=0.251).

Conclusion: Glycemic control is not associated with development of visual

aquity after cataract surgery in diabetes patients.

e cataract
e cataract operation
e diabetes mellitus

1. PENDAHULUAN

Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan terbanyak adalah katarak dengan prevalensi
>50% (1). Katarak bertanggung jawab atas 81% kebutaan di Indonesia.? Prevalensi kebutaan dapat
menurun seiring dengan banyaknya layanan operasi katarak yang bermutu dan berkualitas di
Indonesia.3* Salah satu faktor risiko katarak adalah penyakit diabetes melitus (DM). Penderita DM
berisiko lebih tinggi terkena katarak.*Menurut sejumlah studi klinis, pasien DM terkena katarak lebih
awal dan lebih sering dibandingkan pasien non-DM. Beberapa pemeriksaan menunjukkan katarak tiga
sampai beberapa kali lebih banyak pada pasien DM <65 tahun. Pada pasien berusia >65 tahun, katarak
dua kali lebih umum terjadi. DM dalam jangka waktu yang lebih lama dan kontrol metabolisme yang
buruk menjadi faktor risiko utama. Kontrol metabolisme yang baik dapat mencegah penderita DM usia
muda terkena katarak.® Studi Becker dkk di Inggris menemukan bahwa angka kejadian katarak adalah
20,4 (95% CI-19,8-20,9) per 1000 orang per tahun pada pasien DM dan 10,8 (95% ClI 10,5-11,2) per
1000 per tahun pada pasien DM. Incidence Rate Ratio (IRR) tertinggi terjadi pada pasien berusia 45-54
tahun. Risiko katarak meningkat seiring dengan durasi DM (adj. OR 5.14, 95% Cl 4.19-6.30 DM = 10
tahun vs DM <2 tahun.”

Operasi katarak dapat memulihkan fungsi penglihatan secara efektif dan memberikan dampak
positif terhadap kualitas hidup pasien dengan meningkatkan ketajaman penglihatan pasien.? Operasi
tersebut dilakukan dengan tujuan untuk menjadikan lensa buatan sebagai pengganti lensa mata yang

telah mengalami kekeruhan, yang sering disebut dengan Lensa Intrackular (I0L).® Hal ini bertujuan
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untuk meningkatkan ketajaman penglihatan pasien. Namun kenyataannya, terdapat beberapa kasus
pasien katarak pasca operasi yang ketajaman penglihatannya belum membaik.!® Salah satunya
disebabkan oleh kadar glukosa darah pasien.

The Diabetes Control and Complication Trial (DCCT) membuktikan adanya hubungan antara
komplikasi mikrovaskuler pada pasien DM dengan kontrol glikemik pada pasien. Hiperglikemia dapat
menyebabkan kerusakan dan disfungsi mata jangka panjang.!’ Oleh karena itu menjadi landasan
pengobatan DM dengan mempertahankan kontrol glikemik yang ideal. Follow up berkala pasca operasi
katarak perlu dilakukan untuk melihat perkembangan ketajaman penglihatan dan kontrol glikemik
pada pasien. Hal ini dapat dilakukan pada H+1, H+7, atau H+30 pasca operasi katarak.!? Terdapat
penelitian yang menemukan adanya hubungan antara terkontrolnya glukosa darah dengan ketajaman
penglihatan pasca operasi katarak pada pasien DM.”* Namun penelitian lain menunjukkan tidak ada
hubungan antara DM dan ketajaman penglihatan setelah operasi katarak.**

Kedua aspek tersebut masih menimbulkan pro dan kontra dan penelitian mengenai hal ini masih
jarang diteliti di Indonesia. Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian mengenai
hubungan kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman penglihatan pasca operasi katarak
dengan mengetahui ketajaman penglihatan dan kontrol glikemik pasien sebelum operasi dan pada saat

follow up yaitu satu bulan setelah operasi katarak.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan observasional analitik. Data yang
digunakan merupakan data sekunder berdasarkan rekam medis pasien DM pasca operasi katarak
di Klinik Mata Saruni antara bulan Januari-Desember 2022. Penelitian ini sudah mendapat izin etik
dari Komite etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, nomor 13/KER-
FK/1/2023. Sebanyak 136 pasien dikumpulkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah pasien berusia 55 tahun ke atas, menderita DM tipe II, dan
pernah menjalani operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi. Kriteria eksklusi adalah pasien
dengan hipertensi, penyakit paru obstruktif kronik, pasien dengan katarak traumatis, uveitis akibat
lensa, dan glaukoma.

Data yang dikumpulkan terdiri dari jenis kelamin, usia, diagnosis DM tipe 2, kadar gula darah
acak saat pasien masuk rumah sakit dan satu bulan setelah operasi katarak, ketajaman penglihatan
sebelum operasi dan satu bulan setelah operasi katarak dengan menggunakan teknik

fakoemulsifikasi. Kadar gula darah dinilai secara acak apakah terkontrol atau tidak terkontrol.
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Disebut gula darah terkontrol jika satu bulan setelah operasi katarak (saat follow up) gula darahnya
<140 mg/dl dan gula darahnya tidak terkontrol jika 2140 mg/dl. Perkembangan ketajaman
penglihatan dinilai berdasarkan ada tidaknya perbedaan ketajaman penglihatan antara sebelum
operasi dan satu bulan setelah operasi (saat pasien datang untuk kontrol). Perbedaan ketajaman
penglihatan kemudian dikategorikan: membaik, menetap, dan memburuk. Membaik ketika
ketajaman penglihatan pasca operasilebih baik dibandingkan sebelum operasi. Menetap jika tidak
ada perubahan ketajaman penglihatan sebelum dan sesudah operasi. Memburuk jika ketajaman
penglihatan pasca operasi kurang dibandingkan sebelum operasi.

Hasil pengumpulan data dianalisis dengan menggunakan program Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows Versi 26.0 dan dilakukan uji Chi-Square untuk melihat hubungan
kedua variabel dengan tingkat signifikansi p<0,05.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari total 136 subjek, pasien terbanyak berusia 55-64 tahun

sebanyak 83 orang (61,0%) dan didominasi oleh perempuan sebanyak 71 orang (52,2%). Sebanyak 69

subjek (50,7%) memiliki kontrol glikemik yang baik dan 111 subjek (81,6%) mengalami perbaikan

penglihatan setelah operasi katarak.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subyek

Variabel Frekuensi Persentase
(n=136) (%)
Usia (tahun)
55-64 83 61,0
65-74 43 316
275 10 7.4
Jenis Kelamin
Laki 65 47.8
Perempuan 71 52.2
Kontrol Glikemik
Tidak terkontrol 67 493
Terkontrol 69 50.7
Ketajaman Penglihatan
Memburuk 10 7.4
Menentap 15 11.0
Membaik 111 81.6

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang mengalami perbaikan penglihatan

pasca operasi katarak adalah pasien dengan kadar gula darah terkontrol yaitu sebanyak 60 pasien
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(44,1%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kontrol glikemik dengan perkembangan ketajaman penglihatan pasca operasi katarak

(p=0,251).

Tabel 2. Hubungan antara Kontrol Glikemik dan Perkembangan Ketajaman Penglihatan setelah Operasi katarak
pada Pasien Diabetes Melitus

Ketajaman Penglihatan Total Nilai p
Memburuk Menetap Membaik
n % n % n % n %

Kontrol glikemik

Tidak 6 4.4 10 7.4 51 37.5 67 493 0.251*
terkontrol

Terkontrol 4 2.9 5 3.7 60 441 69 50.7

4. DISKUSI

Subjek terbanyak berusia 55-64 tahun (61,0%) dari total 136 pasien DM. Hasil ini serupa
dengan penelitian yang menemukan pasien DM dengan katarak pada usia 56-65 tahun sebesar
43,2%.5 Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa angka kejadian dan perkembangan katarak
pada pasien DM lebih tinggi pada orang lanjut usia. Prevalensi katarak pada pasien DM dua kali
lebih tinggi pada usia 65 tahun.'®* Diketahui bahwa seiring bertambahnya usia, risiko terkena
katarak juga akan meningkat. Begitu pula dengan prevalensi katarak yang semakin meningkat
pada pasien DM yaitu antara 20% - 30%.%'® Dengan demikian pasien semakin tua dan dengan
komorbid DM maka risiko terjadinya katarak akan semakin meningkat. Orang yang berusia >50
tahun lebih rentan terkena katarak dan menjadi progresif seiring bertambahnya usia.® Hal ini
disebabkan karena bertambahnya usia, akan terbentuk lapisan baru di bagian luar serat kortikal
lensa yang dari waktu ke waktu akan berkembang biak sehingga terjadi denaturasi protein lensa
yaitu kristal. Kristal ini membentuk kekeruhan (kekeruhan) lensa yang menyebabkan hilangnya
transparansi lensa yang mengakibatkan pandangan kabur, perubahan komponen ionik lensa,
penurunan asam amino, peningkatan konsentrasi kalsium dan kalium yang menyebabkan
kepadatan, dan juga akan mengubah pigmentasi protein lensa dari kuning menjadi coklat.
Gumpalan yang ada di lensa lama kelamaan bisa semakin parah dan semakin keruh.2%? Artinya,
protein di mata tidak berubah, namun protein dapat terdegradasi seiring berjalannya waktu.

Agregasi protein, serta kerusakan membran sel, defisiensi glutathione, peningkatan kalsium,
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kerusakan oksidatif, dan kelainan migrasi sel epitel lensa merupakan beberapa mekanisme yang
dapat dikaitkan dengan katarak terkait usia atau katarak senilis.*?

Penelitian kali ini menemukan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (52,2%).
Hasil ini serupa dengan penelitian yang menemukan bahwa pasien DM dengan katarak sebagian
besar adalah perempuan (59,5%).55 Secara global prevalensi katarak lebih dominan terjadi pada
wanita dibandingkan pria, hal ini bisa disebabkan karena estrogen mempunyai efek perlindungan
estradiol atau estrone dari katarak hingga 25%, sehingga penurunan kadar estrogen dalam tubuh
wanita saat menopause dapat terjadi. meningkatkan risiko katarak. Estrogen membuat kornea
mata lebih elastis dan tidak kaku, sehingga dapat membantu cahaya masuk ke mata.?>?

Mengenai kontrol glikemik pada penelitian ini ditemukan 50,7% pasien memiliki kontrol
glikemik yang baik. Hal ini sejalan dengan dua penelitian yang memperoleh hasil sebesar 66,67%
dan 58,6%.1%*** Diketahui bahwa DM merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan
katarak dan dalam penatalaksanaan pasien DM penting untuk menjaga kontrol glikemik.2 Risiko
komplikasi pada pasien DM berhubungan langsung dengan pengendalian glikemik. Kontrol
glikemik yang buruk merupakan masalah kesehatan utama pada pasien DM dan merupakan faktor
risiko kerusakan organ dan berkembangnya komplikasi.?

Penelitian ini juga menemukan bahwa pasien pasca operasi katarak mengalami peningkatan
perkembangan penglihatan paling besar yaitu 81,6%. Hal ini serupa dengan dua penelitian yaitu
90,7% dan 67,1%.131* Diketahui, penatalaksanaan pasien katarak adalah dengan pembedahan. Ide
untuk melakukan operasi katarak berkaitan dengan pencapaian refraksi pasca operasi yang
optimal.?” Namun, komplikasi intraoperatif (seperti ruptur kapsul posterior, dehiscence zonular,
dan trauma iris) atau komplikasi pascaoperasi (seperti kekeruhan kapsul posterior, edema makula
sistoid, atau ablasiretina terutama pada mata panjang) dapat berdampak buruk pada hasil operasi
katarak.!?®**% Qleh karena itu, sangat penting untuk memastikan apakah pasien dapat memperoleh
manfaat secara obyektif (dalam hal peningkatan ketajaman penglihatan) dari operasi katarak dini
dan faktor pra operasi dan intra operasi mana yang dapat mempengaruhi hasil fungsional dari
operasi. Oleh karena itu, pasien katarak memerlukan pemeriksaan pasca operasi secara berkala
untuk melihat perkembangan penglihatannya pada setiap kontrol.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagian besar pasien memiliki kontrol glikemik
yang baik atau terkontrol dengan peningkatan penglihatan setelah operasi yaitu 44,1%. Namun
hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kontrol glikemik dengan

perkembangan penglihatan pada pasien pasca operasi katarak. Terdapat penelitian yang juga
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menemukan tidak adanya hubungan signifikan antara kontrol glikemik pada pasien DM dengan
hasil ketajaman penglihatan pasca operasi katarak. Penelitian ini mewakili sampel dari berbagai
pusat di Amerika Serikat dan Kanada yang menyatakan bahwa penglihatan yang baik setelah
operasi katarak adalah 67%.1* Hal ini menunjukkan bahwa prognosis setelah operasi katarak
biasanya baik pada penderita DM. Bagi individu dengan DM, masalah kontrol glikemik sering
menjadi perhatian karena tertundanya penyembuhan luka, peningkatan infeksi, dan risiko
terjadinya retinopati diabetik.!* Penelitian lain menemukan bahwa kadar gula darah bukan
merupakan faktor signifikan dalam kaitannya dengan ketajaman penglihatan setelah operasi
katarak.3'3? penelitian lain bahkan menemukan bahwa peran sosial ekonomi dapat mempengaruhi
hasil klinis.*® Misalnya, pada penderita DM, tingkat pendidikan yang lebih rendah berhubungan
dengan berkurangnya akses dan pemanfaatan layanan perawatan mata.*

Sebaliknya penelitian lain memperoleh hasil berbeda yaitu kontrol glikemik yang baik sangat
penting untuk ketajaman penglihatan yang baik pada pasien DM pasca operasi katarak. Studi ini
menemukan bahwa terdapat ketajaman penglihatan yang baik hingga 6/12-6/6 pada pasien
dengan kontrol glikemik yang baik.!* Pada pasien tanpa kontrol glikemik yang baik, dapat
mengakibatkan penurunan ketajaman penglihatan, reaksi bilik mata depan seperti edema kornea,
dan iritis. Komplikasi ini terjadi akibat rusaknya sawar aqueous darah yang menyebabkan
peningkatan albumin agueous dan menimbulkan flare. Oleh karena itu penting untuk melakukan
tindak lanjut setelah operasi katarak dan mengontrol kadar gula darah untuk menghindari
hiperglikemia karena dapat menyebabkan penurunan penglihatan dan komplikasi lainnya.**3*

Keterbatasan penelitian ini adalah sampel yang digunakan hanya berasal dari satu lokasi
rumah sakit sehingga hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan pada seluruh pasien dengan
riwayat DM. Selain itu, terdapat faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi perkembangan
ketajaman penglihatan pasca operasi katarak seperti miopia yang tinggi dan indeks massa tubuh

yang tidak dimasukkan dalam penelitian ini.

KESIMPULAN

Kontrol glikemik tidak berhubungan dengan perkembangan ketajaman penglihatan pada pasien
DM usia 55 tahun ke atas pasca operasi katarak. Namun kadar glukosa darah tetap perlu dikontrol

untuk mencegah komplikasi akibat hiperglikemia pada pasien DM.
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