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ABSTRAK 

 

Katarak adalah kekeruhan pada lensa mata yang disebabkan penggumpalan protein di lensa. 

Penyebab utama katarak adalah degenerasi, trauma, diabetes dan penyakit lainnya, terbanyak 

menyerang orang-orang yang lanjut usia. Gejala utamanya adalah penglihatan kabur, juga bisa 

berupa penglihatan ganda dan silau terhadap cahaya. Tekanan intraokular adalah tekanan yang 

diberikan oleh akuos humor pada permukaan bagian dalam mata. Peningkatan tekanan 

intraokular dapat disebabkan oleh terganggunya aliran akuos humor dimana terjadi 

ketidakseimbangan aliran inflow dan outflow. Fakoemulsfikasi adalah metode operasi katarak 

di mana lensa diemulsi dengan gelombang ultrasonik, diaspirasi dan lensa diganti dengan lensa 

intraokular buatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan tekanan intraokular 

pasca operasi katarak dengan fakoemulsifikasi di RSU UKI tahun 2019. Menggunakan desain 

retrospektif dengan pengambilan sampel sebanyak 77 pasien. Analisis data menggunakan 

SPSS / Paket Statistik Ilmu Sosial. Dianalisis dengan Chi-square antara tekanan intraokular 

sebelum operasi dan setelah operasi. Hasilnya ada hubungan signifikan antara tekanan 

intraokular sebelum operasi dan satu hari setelah operasi katarak, namun tidak ada hubungan 

signifikan antara tekanan intraokular sebelum operasi dan satu bulan setelah operasi katarak. 

Kesimpulannya ada peningkatan yang signifikan pada tekanan intraokular satu hari setelah 

fakoemulsifikasi.  

 

Kata kunci : katarak, tekanan intraokular, fakoemulsifikasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Cataracts are the clounding of the lens. This happens because of protein clumping in the lens. 

Cataracts has many causes including aging, trauma, diabetes, and other diseases. Cataracts 

mostly effect people of older age. The main symptom is blurry vision, other symptoms include 

double vision and hypersensitivity to light. Intraocular pressure is measured by the force 

exerted by the aqueous humor on the internal surface area of the anterior eye. Increased 

intraocular can be caused by the disruption of the aqueous humor flow in which there is an 

imbalance of inflow and outflow. Phacoemulsfication is a cataract surgery method where the 

lens is emulsified with an ultrasonic energy, aspirated from the eye and replaced with an 

intraocular lens implant. This research aims to determine the increased intraocular pressure 

post cataract surgery with phacoemulsification in RSU UKI in 2019. Using retrospective design 

with the sampling of 77 patients. Data analysis is using SPSS/Statistical Package for Social 

Science. Data is analyzed using Chi-square to find association between intraocular pressure 

before and after surgery. The results are, there is an association between intraocular pressure 

before and one day after surgery, but there is no association between intraocular pressure before 

and one month after surgery. The conclusion is a significant increase in intraocular pressure 

one day after cataract surgery with phacoemulsification in RSU UKI in 2019.    

Keywords : cataract, intraocular pressure, phacoemusification 
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