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<b>ABSTRAK</b><br>

Tujuan utama suatu pembedahan katarak adalah untuk mengembalikan penglihatan penderita seoptimal
mungkin. Dengan berkembangnya teknik bedah mikro katarak serta makin majunya cara-cara mengatasi
komplikasi bedah katarak, maka komplikasi pembedahan sudah banyak berkurang, sehingga perhatian para
ahli bedah katarak mulai beralih pada masalah kelainan refraksi yang ditimbulkan pasca bedah.

<Br><br>

Kelainan refraksi yang seringkali terjadi pasca bedah katarak adalah timbulnya astigmatisme yang tinggi
sehingga rehabilitas penglihatan pada mata af akia dengan kaca mata atau lensa kontak tidak dapat
secepatnya terpenuhi.

<Br><br>

Jaffe (1984) telah menjabarkan patofisiologi dan faktor-faktor penyebab astigmatisme pasca bedah katarak.
Namun tetap terdapat kesulitan untuk mengurangi astigmatisme pasca bedah karena kurangnya pengetahuan
bagaimana kurvatura kornea berubah dengan berselangnya waktu. Rowan dan Thygeson (dikutip dari 2)
mendapatkan rata-rata pengurangan astigmatisme sebesar 2.5 Dioptri pada 79 penderita 6 minggu pasca
bedah katarak, namun hubungan antara astigmatisme anal pasca bedah dan astigmatisme akhir sulit dicari.
Disebutkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kurvatura kornea pada bedah katarak, di antaranya:
(a) letak, luas dan bentuk insisi katarak, (b) jenis benang penutup luka dan (e) teknik penjahitan luka katarak
(1-9).

<Br><br>

Reading (1964) menganalisa besar dan |ama perubahan kurvatura kornea pada kasus EKIK dengan insisi
katarak yang besar dan kecil, yang dijahit dengan jahitan terputus. Dikatakan bahwa perubahan klasik
astigmati sme pasca bedah berupa memendeknya radius kurvatura horisontal dan memanjangnya radius
kurvatura vertikal terjadi pada 6.5% segera pasca bedah dan 42.3% pada bulan pertama pasca bedah.
Perubahan rata-rata radius kurvatura horisontal pada penderita dengan insisi katarak yang besar berbeda
bermakna antara pra bedah dan pasca bedah terutama pada bulan pertama. Singh dan Kumar (1976) meneliti
perubahan keratometrik pasca bedah katarak yang dijahit dengan jahitan preplaced dan postplaced.
Dikatakan bahwa pada minggu ke enam, hampir seluruh kasus mengalami perubahan berupa pendataran
kurvatura terpendek dan pencembungan kurvatura terpanjang, serta astigmatisme yang terjadi dalam waktu
tersebut kebanyakan mengarah ke astigmatisme yang tidak lazim.

<Br><br>

Faktor teknik penjahitan luka katarak mempunyai mempunyai peranan yang berarti terhadap terjadinya
perubahan kurvatura kornea pasca bedah. Aposisi lukayang baik setelah penjahitan akan mempercepat
proses penyembuhan sehingga diharapkan kurvatura kornea tidak banyak berubah lagi. Beberapa teknik
penjahitan luka katarak telah diperkenalkan oleh para ahli bedah mata, di antaranya penjahitan secara


https://lib.ui.ac.id/detail?id=82513&lokasi=lokal

terputus (interrupted) dan jelujur (continuous). Jahitan jelujur dapat satu arah atau bolak-balik (jahitan tali
sepatu) (1). Masingmasing cara penjahitan ini mempunyai keunggulan dan kerugian.

<Br><br>

Teknik penjahitan terputus merupakan cara penjahitan yang sering dipaka karenateknik ini cukup mudah,
kemungkinan penyebaran infeksi ke sepanjang luka kecil serta bila satu simpul terputus atau longgar, tidak
akan segera menyebabkan terbukanya seluruh luka (10). Namun usaha untuk mengurangi perubahan
kurvatura kornea dengan penjahitan seperti ini lebih sulit dilakukan karena kekuatan masing-masing jahitan
seringkali berbeda pada tiap meridian kornea (8).

<Br><br>



