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ABSTRAK 

 

Tajam penglihatan adalah daya lihat yang mampu dilakukan seseorang. Tajam penglihatan normal adalah 

apabila seseorang dapat melihat huruf, angka, maupun bentuk dalam berbagai macam ukuran pada kartu 

Snellen dengan jarak 20 kaki (20/20). Katarak merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan 

penglihatan terbanyak kedua setelah gangguan refraksi yang tidak terkoreksi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya low vision setelah operasi bedah katarak 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional menggunakan data rekam medis pasien yang sudah 

menjalan i operasi katarak d i Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode Januari 2 017-April 2018. 

Besar sampel penelit ian ini adalah 31 orang. Hasil penelit ian ini menunjukkan bahwa pada kontrol 

keempat pasca operasi, ada 38,7% subjek yang tetap memiliki low vision. Subjek penelitian sebagian 

besar terdiri dari individu lansia akhir (74,2%), terdapat 2 orang subjek yang mengalami komplikasi intra 

operasi (6,4%), dan terdapat 9 orang subjek yang mengalami komplikasi pasca operasi (29,1%). 

Timbulnya lowvision setelah operasi katarak t idak dipengaruhi oleh usia (p = 1,000) dan komplikasi 

intraoperasi (p = 1,000), namun dipengaruhi oleh adanya komplikasi pasca operasi (p = 0,043). Faktor 

risiko timbulnya lowvision pasca operasi katarak adalah adanya komplikasi pasca operasi. Oleh karena 

itu, perlu upaya pencegahan dari berbagai sisi agar tidak terjadi komplikasi pasca operasi katarak. 

 
Kata Kunci: tajam penglihatan, katarak, gangguan penglihatan. 

 

ABSTRACT 
 

Visual acuityis a vision that can be achieved by someone. A normal visual acuity is when someone can  

see letters, numbers, and shapes in various sizes in the Snellen Chart card with a distance of 20 feet 

(20/20). Cataract is one of the second most visual impairment after uncorrected refraction. This study 

aims to determine the risk factors for low vision after cataract surgery at Muhammadiyah Palembang 

Hospital. This study used a quantitative descriptive research design with a cross-sectional approach 

using medical data record of patients who had under gone cataract surgery at Muhammadiyah 

Palembang Hospital in the period January 2017-April 2018. The sample size in this study was 31 

subjects. The results of this study showed that one month after cataract surgery there were 38.7%  

subjects who still had low vision. Some of the subjects were late elderly (74.2%), there were 2 subjects 

who experienced intra operative complications (6.4%), and there were 9 subjects who experienced post 

operative complications (29.1%). Low vision after cataract surgery was not affected by age (p = 1,000) 

and intra operative complications (p = 1,000), but influenced by the presence of post operative 

complications (p = 0,043). Risk factor for low vision after cataract surgery was post operative 

complications. Prevention for post operative complications should be end eavored from any aspects. 
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Pendahuluan 

Tajam penglihatan adalah daya 

lihat yang mampu dilakukan seseorang. 

Tajam penglihatan normal adalah 

apabila seseorang dapat melihat huruf, 

angka, maupun bentuk dalam berbagai 

macam ukuran pada kartu Snellen 

dengan jarak 20 kaki (20/20). 

Klasifikasi menurut WHO penurunan 

tajam penglihatan hingga mencapai 

(3/60) disebut sebagai low vision. Tajam 

penglihatan yang kurang dari (3/60) 

disebut sebagai kebutaan.1  

Angka kejadian kelainan pada 

tajam penglihatan dengan estimasi 285 

juta  (4,24%)  populasi  dunia, sebanyak 

39 juta (0,58%) mengalami kebutaan 

dan 246 juta (3,65%) mengalami 

gangguan penglihatan ringan hingga 

berat. Penyebab terjadinya gangguan 

tajam penglihatan terbanyak disebabkan 

oleh gangguan refraksi yang tidak 

terkoreksi (42%), katarak (33%), dan 

glaukoma (2%). Sedangkan, penyebab 

kebutaan terbanyak di seluruh dunia 

adalah katarak (51%) lalu diikuti oleh 

glaukoma (8%) dan Age related 

Macular Degeneration (4%). Gangguan 

penglihatan dan kebutaan pada usia 50 

tahun dan lebih merupakan kelompok 

usia terbanyak yang mengalami 

kebutaan       (82%).2         Hasil      Survei 

Kesehatan Indera tahun 1993-1996 di 

Indonesia menunjukkan 1,5% penduduk 

mengalami kebutaan disebabkan oleh 

katarak (52%), glaukoma (13,4%), 

kelainan refraksi (9,5%), gangguan 

retina (8,5%), kelainan kornea (8,4%) 

dan penyakit mata lain.3 Hasil survei 

kebutaan dengan menggunakan metode 

Rapid Assessment of Avoidable 

Blindness (RAAB) tahun 2013-2014 

mendapatkan prevalensi kebutaan pada 

masyarakat usia >50 tahun rata-rata di 3 

provinsi tersebut adalah 3,2 % dengan 

penyebab utama adalah katarak (71%).4
 

Katarak merupakan proses 

degeneratif yang sangat dipengaruhi 

oleh faktor usia. Namun, katarak juga 

dapat terjadi pada anak-anak dan bayi 

yang dipengaruhi selama masa di dalam 

kandungan maupun malnutrisi pada 

anak-anak.4 

Penatalaksanaan utama katarak 

untuk mencegah kebutaan adalah 

tindakan pembedahan dengan tujuan 

mampu memperbaiki tajam penglihatan 

akibat lensa yang keruh. Setelah 

dilakukan pembedahan lensa akan 

diganti dengan kacamata afakia, lensa 

kontak, atau lensa intra okular. Pada 

pembedahan katarak, di  Indonesia 

sudah terdapat 4 cara pembedahan yang 

dapat dilakukan, yaitu: 
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fakoemulsifikasi, small incision 

cataract surgery (SICS), ekstraksi 

katarak ekstra kapsular (EKEK), dan 

ekstraksi katarak intra kapsular 

(EKIK).1 

Berdasarkan hasil penelitian di 

Nigeria, dari 161 pasien yang menjalani 

operasi didapatkan 78,8% pasien 

dengan hasil pembedahan katarak 

dengan tajam penglihatan baik, 

sementara 28 pasien (17,4%) memiliki 

hasil tajam penglihatan sedang, dan 6 

pasien (3,8%) memiliki hasil tajam 

penglihatan buruk, yang disebabkan 

oleh kesalahan dalam menentukan 

refraksi pada pasien. Sementara itu, 

komplikasi paling banyak ditemukan 

dalam waktu delapan minggu setelah 

dilakukan pembedahan katarak adalah 

glaukoma (9,1%).5 

Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan usia, 

komplikasi intra operasi,  dan 

komplikasi pasca operasi terhadap tajam 

penglihatan setelah operasi bedah 

katarak di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif kuantitatif, dengan 

desain     penelitian     cross    sectional. 

Populasi  terjangkau  pada  penelitian ini 

adalah seluruh pasien katarak yang 

sudah menjalani pembedahan pada 

Januari 2017-April 2018 dengan satu 

orang operator operasi. Adapun sampel 

yang diambil dengan total sampling. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan mengundi hingga didapatkan 

satu nama operator operasi, baru 

kemudian ditelusuri nama pasien yang 

ditangani oleh dokter tersebut. Hal ini 

dilakukan agar tidak ada bias akibat 

perbedaan teknik atau skill dari operator 

yang dapat memengaruhi visus pasca 

operasi. Data penelitian ini berupa data 

sekunder yang didapat dengan 

menggunakan catatan medik pasien 

yang sudah menjalani operasi katarak di 

Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang pada bulan Januari 2017- 

April 2018. Kriteria usia pasien dibagi 

menjadi 3 yaitu <50 tahun, 51-60 tahun, 

dan >60 tahun. Kriteria komplikasi intra 

operasi dan pascaoperasi dibagi menjadi 

dua yaitu ada dan tidak ada komplikasi. 

Kriteria visus dibagi berdasarkan 

kriteria WHO yaitu visus baik (20/70- 

20/20), low vision (20/400-<20/70), dan 

buta (≤20/400). 

 
Hasil Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 31 orang 

subjek penelitian yang dioperasi oleh 
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satu orang operator terpilih berdasarkan 

undian. Karakteristik subjek penelitian 

Tabel 1.Karakteristik subjek penelitian 

dirangkum dalam tabel 1.  

Karakteristik Frekuensi (orang) Persentase (% ) 

Kelompok usia (tahun)   

Dewasa Akhir (< 50 tahun) 0 0,0 

Lansia Awal (51 – 60 tahun) 8 25,8 

Lansia Akhir (>61 tahun) 23 74,2 

Jenis Kelamin    

Pria 15 48,4 

Wanita 16 51,6 

Tingkat Pendid ikan    

Belum Sekolah  1 3,2 

SD 18 58,1 

SMP 7 22,6 

SMA 5 16,1 

Perguruan Tinggi 0 0,0 

Teknik operasi   

EKEK 31 100,0 

Total 31 100,0 

 

Subjek penelitian ini didominasi 

oleh lansia >61 tahun (74,2%). Jenis 

kelamin subjek penelitian seimbang 

antara laki- laki dan perempuan. 

Sebagian besar subjek hanya 

mengenyam pendidikan dasar (58,1%). 

Seratus persen subjek dioperasi dengan 

teknik ekstraksi katarak ekstra kapsular 

(EKEK). 

 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Visus Pasca Operasi Katarak 
Waktu Kontrol  Visus Baik Low Vision Kebutaan Total 

Minggu pertama 11 (35,5%) 20 (54,5%) 0 (0,0%) 31 (100,0%) 
Minggu kedua 12 (38,7%) 19 (61,3%) 0 (0,0%) 31 (100,0%) 

1 bulan  17 (54,8%) 14 (45,2%) 0 (0,0%) 31 (100,0%) 

>1bulan  19 (61,3%) 12 (38,7%) 0 (0,0%) 31 (100,0%) 

 

Data visus mata pasca operasi 

katarak yang diambil dari rekam medik 

yaitu data minggu pertama, minggu 

kedua, satu bulan, dan >1 bulan pasca 

operasi. Visus mata yang diperoleh 

dikategorikan menjadi visus baik, low 

vision, dan kebutaan (Tabel 2). Hasil 

pemeriksaan visus pasca operasi katarak 

(Tabel 2) menunjukkan bahwa pada saat 

1 bulan pasca operasi sebanyak 61,3% 

subjek penelitian mengalami perbaikan 

visus. Namun masih ada 38,7% subjek 

yang visusnya tetap termasuk low 

vision. Sejak kontrol pertama hingga 
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kontrol keempat, tidak ada subjek 

penelitian yang mengalami kebutaan. 

Selama proses operasi berlangsung, ada 

dua subjek yang mengalami komplikasi 

intra operasi yaitu prolapse vitreus dan 

robek kapsul posterior (Tabel 3).

 Tabel 3. Komplikasi Intra dan Pasca Operasi 

Komplikasi  Frekuensi (Orang) Persentase (% ) 

Intra Operasi     Ada komplikasi   

 Prolaps iris 0 0,0 

 Prolaps vitreus 1 3,2 

 Robek kapsul posterior 1 3,2 

 Perdarahan 0 0,0 

      Tidak ada komplikasi 29 93,6 

 Total 31 100,0 
Pasca Operasi    Ada komplikasi   

 Peningkatan tekananintraokular 0 0,0 

 Edema kornea  7 22,6 

 Hifema 0 0,0 

 Sisa korteks 2 6,5 

     Tidak ada komplikasi 22 70,9 
 Total 31 100,0 

 
Sebagian besar komplikasi yang terjadi adalah edema kornea (Tabel 3). Analisis 

statistik bivariat menggunakan data visus yang diperiksa pada waktu >1 bulan pasca 

operasi (Tabel 4). Uji Fisher-Test memperoleh hubungan yang bermakna antara 

komplikasi pasca operasi dengan timbulnya low vision pasca operasi katarak, dengan 

odds ratio 8,0.  

Tabel 4.Hubungan Faktor Risiko dengan Tajam Penglihatan Terbaik Pasca Operasi 

Katarak 

  

Faktor Risiko  Visus Pasca Operasi Total PValue 

Low Vision Visus Baik 

N % N % N % 
 

Usia Pasien  

>61 tahun 5 21,7 18 78,3 23 100,0 1,000 

51-60 tahun 1 12,5 7 87,5 8 100,0  

Total 6 19,4 25 80,6 31 100,0  

Komplikasi intra operasi       

Ya  0 0,0 2 100,0 2 100,0 1,000 

Tidak  6 20,7 23 79,3 29 100,0  

 Total 6 19,4 25 80,6 31 100,0  

  Komplikasi pascaoperasi  

Ya  4 44,4 5 55,6 9 100,0 0,043 

Tidak  2 9,1 20 90,9 22 100,0  

 Total 6 19,4 25 80,6 31 100,0  
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Pembahasan 

Kelompok usia pasien katarak 

saat menjalani operasi lebih banyak 

pada usia lansia akhir (>61 tahun), yaitu 

sebanyak 23 pasien (74,2%). Jenis 

kelamin pasien katarak yang menjalani 

operasi lebih banyak pada wanita 

dengan jumlah 16 pasien (51,6%). Hal 

ini sesuai dengan penelitian Bokka dan 

Mallampali (2016), kelompok usia 

penderita katarak terbanyak terdapat 

pada kelompok usia >61 tahun dengan 

total (50%), dan jenis kelamin wanita 

sebanyak (55%).6 Pada sebuah 

penelitian di Malaysia, penderita 

katarak paling banyak pada usia >61 

tahun, namun pada jenis kelamin 

terdapat perbedaan yaitu katarak lebih 

banyak ditemukan pada pria.7 Katarak 

merupakan salah satu penyakit yang 

terkait usia dengan manifestasi berupa 

terbentuk kekeruhan pada lensa akibat 

oksidasi pada protein lensa.8 Wanita 

yang telah mengalami menopause 

cenderung lebih banyak mengalami 

katarak dikarenakan terjadinya 

penurunan estrogen.9  Estrogen memiliki 

efek  antioksidan  yang  berperan  dalam 

mempertahankan fungsi mitokondria 

dan kadar ATP pada lensa saat terjadi 

stres oksidatif. Pada penelitian 

ditemukan lebih banyak usia >61 tahun 

yang mana bagi wanita, kelompok usia 

>61 tahun sudah mengalami 

menopause.10
 

Tingkat pendidikan pasien 

katarak dalam studi ini didapatkan lebih 

banyak pada tingkat Sekolah  Dasar 

(SD) yaitu sebanyak 18 pasien (58,1%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian di Kendari dimana pasien 

katarak lebih banyak memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah (80,6%).11 

Hasil penelitian ini memiliki perbedaan 

dengan sebuah penelitian di Nigeria 

dimana pasien katarak yang sudah 

menjalani operasi lebih banyak yang 

tidak mengenyam pendidikan formal 

(47,8%).5 

Pasien katarak yang menjalani 

operasi dengan teknik EKEK 91,8% 

mendapatkan visus baik.6 Teknik 

operasi yang memerlukan insisi besar 

dapat meningkatkan kejadian 

astigmatisme  akibat  pembedahan mata. 

Dibanding  SICS,  teknik operasi EKEK 
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lebih banyak menyebabkan 

astigmatisme. Hal ini dikarenakan SICS 

menggunakan insisi yang kecil dan 

tidak memerlukan penjahitan. Teknik 

operasi fakoemulsifikasi dan SICS 

mampu mencapai tajam penglihatan 

lebih baik dan komplikasi yang terjadi 

lebih sedikit. Pada beberapa kondisi 

seperti adanya pseudoexfoliation, 

katarak hipermatur yang memiliki 

kapsul posterior yang tipis, dan 

phacodonesis ringan, lebih dianjurkan 

teknik operasi EKEK karena teknik 

operasi SICS tidak sepenuhnya aman. 

Selain itu juga SICS memiliki risiko 

lebih banyak mengalami edema kornea 

yang dapat berujung hingga terjadi 

keratopati bula.12 Kebanyakan dokter- 

dokter mata pada negara-negara 

berkembang lebih terlatih menggunakan 

teknik EKEK. Selain itu juga, 

penggunaan bahan viskoelastik pada 

teknik SICS dinilai lebih boros 

dibandingkan EKEK.13
 

Proses pemulihan visus pada 

teknik operasi EKEK memerlukan 

waktu hingga enam minggu untuk 

mencapai visus baik (>20/70).14 Pada 

penelitian Arriaga dan Lozano (2002), 

dalam waktu satu bulan tajam 

penglihatan 20/30 dan 20/40 dicapai 

sebanyak 17 pasien dari 50 pasien. 

Pasien yang menjalani operasi dengan 

teknik EKEK mampu mencapai visus 

hingga 20/20 pada minggu kedelapan.15 

Hal ini menunjukkan bahwa pasien- 

pasien yang menjalani operasi dengan 

menggunakan teknik EKEK setidaknya 

memerlukan waktu untuk pemulihan 

visus selama kurang lebih satu bulan 

untuk mencapai visus yang terbaik. 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara usia dengan low vision setelah 

operasi bedah katarak dengan nilai p 

>0,05 yaitu 1,000. Hal ini tidak sejalan 

dengan sebuah penelitian di China dan 

di Nigeria yang menemukan bahwa usia 

dapat mempengaruhi hasil tajam 

penglihatan setelah operasi katarak.16,17 

Perbedaan hasil penelitian ini mungkin 

disebabkan oleh perbedaan teknik 

operasi katarak. Penelitian di China 

menggunakan teknik fakoemulsifikasi 

dan penelitian di Nigeria menggunakan 

teknik SICS dan fakoemulsifikasi, 

sementara penelitian ini menggunakan 

teknik EKEK. 

Pengaruh dari bertambahnya 

usia terhadap tajam penglihatan setelah 

operasi bedah katarak sebelumnya telah 

terbukti sebagai faktor risiko. Terdapat 

korelasi linier antara usia dengan tajam 

penglihatan setelah pembedahan 
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katarak. Pertambahan usia pasien 

katarak lebih memiliki risiko untuk 

mengalami penyakit mata lainnya 

secara bersamaan dengan katarak, 

seperti penyakit mata terkait usia yaitu 

degenerasi makula. Ketika makula 

terlihat normal pada pemeriksaan 

funduskopi dengan pupil yang 

berdilatasi, namun kemungkinan telah 

terjadi gangguan makula ringan, 

gangguan makula ringan ini dapat 

mempengaruhi fungsi dari fovea. Selain 

itu, penyakit-penyakit lain dapat tidak 

terlihat dengan pemeriksaan fundus 

akibat lensa yang keruh. Pengaruh usia 

juga dapat terjadi pada retina. Ketebalan 

dari lapisan serabut saraf retina dapat 

menurun seiring meningkatnya usia. 

Perubahan usia pada mata dan juga 

persarafan dapat mempengaruhi tajam 

penglihatan. Pada katarak tipe nuklearis 

dapat ditemukan densitas lensa akibat 

katarak meningkat namun densitas 

endotel dari kornea menurun, dampak 

dari teknik operasi seperti 

fakoemulsifikasi dapat menyebabkan 

edema kornea dan luka sayatan yang 

terbakar dapat mempengaruhi tajam 

penglihatan setelah pembedahan.16 

Semakin bertambahnya usia, semakin 

meningkat risiko untuk mengalami 

komplikasi yang harus ditanggung 

pasien katarak yang menjalani operasi. 

Komplikasi yang paling banyak 

ditemukan adalah perforasi kapsul 

posterior dan edema makular sistoid. 

Selain itu, kelainan retina, riwayat 

penyakit mata sebelumnya, dan juga 

proses degeneratif menurunkan 

efektivitas dari operasi katarak dan hasil 

tajam penglihatannya.17
 

Hasil penelitian menunjukkan 

jumlah pasien yang mengalami 

komplikasi intra operasi sebanyak 2 dari 

31 subjek penelitian (6,5%). Komplikasi 

intra operasi yang terjadi adalah prolaps 

vitreus dan robek kapsul posterior. 

Robek kapsul posterior dan prolaps 

vitreous merupakan komplikasi intra 

operatif yang paling sering terjadi 

dikarenakan hal ini terjadi pada saat 

dilakukannya aspirasi korteks.18 Visus 

baik ditemukan pada pasien dengan 

komplikasi berupa prolaps vitreus 

dikarenakan masih memungkinkan 

dipasang lensa intraokular19, sementara 

visus buruk ditemukan pada pasien 

dengan robek kapsul posterior karena 

menyebabkan pasien mengalami 

afakia.20 Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara komplikasi intra operasi terhadap 

timbulnya low vision setelah operasi 

bedah katarak dengan nilai p >0,05 
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yaitu 1,000. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian Yuan dkk. (2015) serta 

Thanigassalam (2017) yang 

menunjukkan bahwa komplikasi intra 

operasi mempengaruhi tajam 

penglihatan setelah dilakukan operasi 

katarak dan menyebabkan timbulnya 

visus yang buruk pada penderita.21,22
 

Pada penelitian Thevi, Reddy, 

dan Shantakumar (2014) menunjukkan 

bahwa robek kapsul posterior dan 

prolaps vitreous lebih sering ditemukan 

pada teknik EKEK dibandingkan teknik 

fakoemulsifikasi. Hal ini terjadi karena 

pada teknik EKEK lebih banyak 

dilakukan oleh residen sementara 

fakoemulsifikasi lebih  banyak 

dilakukan oleh spesialis sehingga 

pengalaman operator operasi sangat 

berpengaruh terhadap kejadian robek 

kapsul posterior dan prolaps vitreous.23 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan 

hasil penelitian Yuan (2015) dan 

Thanigasalam (2017) dikarenakan 

adanya keterbatasan sampel pada 

penelitian ini serta adanya perbedaan 

teknik operasi yang digunakan. Yuan 

(2015) menggunakan teknik SICS dan 

Thanigasalam (2017) menggunakan 

fakoemulsifikasi, sementara dalam 

penelitian ini menggunakan teknik 

EKEK. 

Hasil penelitian menunjukkan 

pasien yang mengalami komplikasi 

pasca operasi setelah dilakukan 

pembedahan katarak adalah 29,0%. 

Komplikasi pasca operasi yang 

ditemukan adalah edema kornea dan 

sisa korteks yang terletak di medial. 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan 

yang bermakna antara komplikasi pasca 

operasi dengan timbulnya low vision 

pasca operasi katarak, dengan nilai p 

<0,05. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Hashmi, dkk, (2013) dan Thanigasalam 

dkk. (2015) yang menyatakan bahwa 

komplikasi pasca operasi 

mempengaruhi tajam penglihatan 

setelah operasi katarak.24,7 Hal ini 

menunjukkan bahwa hasil penelitian 

sudah sesuai dengan penelitian 

terdahulu. 

Komplikasi pasca operasi 

katarak berupa edema kornea terjadi 

akibat adanya inflamasi atau adanya 

cedera pada endotel kornea selama 

proses operasi katarak, adanya trauma 

mekanik maupun disebabkan oleh efek 

toksisitas dari penggunaan larutan untuk 

irigasi. Kornea merupakan salah satu 

media refraksi, pada kondisi edema 

kornea yang disebabkan oleh adanya 

cedera pada endotel kornea dapat 

mengganggu proses pembiasan cahaya 
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sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

penurunan tajam penglihatan.25 Sisa 

korteks merupakan komplikasi yang 

terjadi akibat tidak dilakukan aspirasi 

dengan baik sehingga dapat 

mengganggu penglihatan apabila 

terletak di aksis visual.21 Beberapa 

teknik operasi dapat menyebabkan 

komplikasi setelah dilakukan 

pembedahan sehingga akan berdampak 

pada visus yang tidak membaik secara 

signifikan. Beberapa komplikasi yang 

paling sering ditemukan adalah edema 

makula dan peningkatan tekanan intra 

okular atau glaukoma. Pasien yang tidak 

mengalami komplikasi pasca operasi 

akan memiliki tajam penglihatan yang 

lebih baik dibandingkan yang 

mengalami komplikasi.7 Komplikasi 

pasca operasi mempengaruhi hasil tajam 

penglihatan pasien katarak karena 

biasanya pasien akan memiliki visus 

sedang hingga buruk.24
 

 
Simpulan dan Saran 

Komplikasi pasca operasi 

katarak merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi timbulnya low vision. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya 

peningkatan kepatuhan pasien untuk 

kontrol. 
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