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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b></br>

Pengamatan kualitas indra penglihatan telah dapat kita ikuti sejak tahun 1987 dengan keluarnya surat

keputusan Menteri Kesehatan yang mengatakan kebutaan merupakan bencana nasional. Kemudian survai

morbiditas mata dan kebutaan yang diselenggarakan Departemen Kesehatan pada tahun 1982 menunjukkan

kebutaan dua mata 1,2% dari jumlah penduduk (1,2). Katarak merupakan penyebab kebutaan utama,

pembedahan merupakan suatu penanggulangan kebutaan karena katarak. Pembedahan katarak pada

prinsipnya dibedakan menjadi 2 cara yaitu pengambilan lensa secara utuh dan pengambilan lensa dengan

meninggalkan kapsul posterior. Prinsip bedah katarak yang terakhir ini disebut sebagai bedah katarak ekstra

kapsular. Cara pembedahan katarak terakhir ini kini lebih disukai dengan makin dikenalnya pemakaian lensa

intraokular (3). 

<br><br>

Kejadian penyulit selama atau pasta bedah katarak dapat selalu terjadi. Kesulitan membedah katarak ekstra

kapsular antara lain, pupil yang kecil dan tekanan bola mata yang tinggi. Kedua hal tersebut akan

menyulitkan pengeluaran dan pembersihan sisa-sisa lensa disamping penyulit--penyulit karena tingginya

tekanan bola mata. 

<br><br>

Kesulitan mengeluarkan massa lensa menyebabkan manipulasi yang lebih banyak pada iris dan endotel

kornea. Hal ini merangsang terjadinya iritis dan oedema kornea. Sisa korteks lensa yang tertinggal dapat

menimbulkan uveitis. Disamping itu pupil yang kecil pada bedah katarak akan lebih menyulitkan

peradangan lensa intraokular. 

<br><br>

Setiap tindakan berupa pengirisan konjungtiva, kornea, sklera maupun manipulasi iris pada bedah katarak

ektra kapsular akan menimbulkan reaksi radang dimana akan terbentuk mediator peradangan yaitu

prostaglandin, khususnya PGE2 ( 4 ). PGE2 selain menimbulkan reaksi radang pasca bedah dapat juga

menimbulkan penciutan pupil. Di mata penghambatan sintesa prostaglandin akan mencegah terjadinya

penciutan pupil. 

<br><br>

Untuk mendapatkan midriasis yang cukup telah dipergunakan bermacam--macam obat terutama yang

bekerja melalui saraf autonom yakni golongan obat simpatomimetik dan antikolenergik ( 4,5 ). 

<br><br>

Di Bagian Ilmu Penyakit Mata RSCM 1 jam pra bedah katarak ekstra kapsular midriasis diperoleh dengan

tropikamid 1% dan fenilefrin 10% ( 6 ). Meskipun demikian penciutan pupil masih dapat terjadi juga.

Manipulasi pada bedah intraokular agaknya menimbulkan keluarnya mediator peradangan prostaglandin

yang menyebabkan penciutan pupil selain menyebabkan peradangan pasca bedah intraokular ( 7 ). 
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