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ii 

 

Sanksi Pelanggaran Pasal 113 

Undang-undang Republik Indonesia  Nomor 28  Tahun 2014 

Tentang Hak Cipta 

 

1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak 

ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk 

Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling 

lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak 

Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).  

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 

pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf 

f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana 

dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana 

denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah). 

3. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 

pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (l) huruf a, huruf b, huruf 

e, dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana 

dengan pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/ atau pidana 

denda paling Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).  

4. Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat 

(3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan 

pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda 

paling banyak Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah). 
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v 

 

KATA PENGANTAR  

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa atas terselesaikannya buku berjudul "Ilmu Penyakit Mata: 

Gangguan dan Penyakit Klinis". Buku ini disusun sebagai referensi 

akademik komprehensif yang membedah kompleksitas organ 

penglihatan manusia dari perspektif klinis dan empiris.   

Mata merupakan organ sensorik kompleks yang berfungsi 

sebagai jendela utama persepsi visual manusia. Seiring dengan 

perkembangan gaya hidup modern dan peningkatan usia harapan 

hidup di Indonesia, tantangan dalam bidang oftalmologi kini 

semakin meluas, tidak hanya terbatas pada masalah infeksi, tetapi 

juga ke arah penyakit degeneratif dan kelainan refraksi akibat 

penggunaan perangkat digital yang intensif.   

Buku ini hadir untuk memberikan landasan teoritis yang kuat 

dan aplikasi praktis yang relevan bagi praktisi kesehatan, akademisi, 

maupun mahasiswa. Pembahasan dimulai dari eksplorasi anatomi 

dan fisiologi mata sebagai sistem optik canggih. Selanjutnya, penulis 

menyajikan analisis mendalam mengenai berbagai kondisi penyakit 

mata, mulai dari kelainan refraksi (miopia, hipermetropia, 

astigmatisme), ancaman glaukoma sebagai "pencuri penglihatan", 

hingga gangguan pada retina dan vitreus seperti retinopati diabetik 

dan ablasio retina.   
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Kami menyadari bahwa keberhasilan penatalaksanaan 

penyakit mata sangat bergantung pada ketepatan diagnosis yang 

menggabungkan seni observasi dengan ilmu pengetahuan empiris. 

Oleh karena itu, buku ini juga menguraikan prosedur diagnosis dan 

koreksi optik terkini guna memastikan fungsi visual manusia tetap 

terjaga secara optimal.   

Akhir kata, semoga buku ini menjadi panduan esensial yang 

bermanfaat bagi pengembangan ilmu penyakit mata di Indonesia. 

Kami menerima segala saran dan kritik yang membangun demi 

penyempurnaan karya ini di masa mendatang. 

  

Jakarta, 26 Mei 2026 

Prof. Dr. dr. Gibert Simanjuntak, Sp.M 

          dr. Reinne Natali Christine, Sp.M 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

Mata merupakan organ sensorik kompleks yang berfungsi 

sebagai jendela utama persepsi visual manusia. Secara klinis, 

fungsi penglihatan yang optimal sangat bergantung pada 

integritas struktur anatomis mulai dari segmen anterior hingga 

posterior. Gangguan pada salah satu komponen ini dapat 

menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan hingga 

kebutaan permanen. 

Perkembangan gaya hidup modern dan peningkatan usia 

harapan hidup di Indonesia membawa tantangan baru dalam 

bidang oftalmologi. Masalah kesehatan mata tidak lagi terbatas 

pada infeksi, melainkan meluas ke arah penyakit degeneratif dan 

kelainan refraksi akibat penggunaan perangkat digital yang 

intensif. Buku ini disusun untuk memberikan landasan teoritis 

yang kuat dan aplikasi praktis yang relevan bagi praktisi 

Kesehatan. 

A. Anatomi Dan Fisiologi Mata 

Pemahaman diagnosis yang akurat harus dimulai 

dengan penguasaan struktur bola mata secara mendalam. 

Mata manusia bekerja seperti kamera biologis yang sangat 

canggih dan presisi. Setiap komponen memiliki peran 

spesifik yang tidak dapat digantikan oleh bagian lainnya. 

73
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Kerusakan kecil pada satu lapisan dapat mengganggu seluruh 

sistem penglihatan manusia. 

Bola mata terlindungi di dalam rongga orbital tulang 

tengkorak yang kokoh. Lapisan terluar mata terdiri dari 

tunika fibrosa yang memberikan bentuk dan kekuatan 

mekanis. Sklera merupakan bagian putih mata yang tersusun 

dari jaringan kolagen padat. Struktur ini berfungsi sebagai 

tempat melekatnya otot-otot penggerak bola mata. Sklera 

menjaga tekanan internal mata agar tetap stabil dan 

konsisten. 

Pada bagian depan, sklera berlanjut menjadi kornea 

yang bersifat transparan dan jernih. Kornea merupakan 

media refraksi pertama dan terkuat dalam sistem optik 

manusia. Cahaya masuk ke dalam mata melalui permukaan 

kurvatura kornea yang sangat halus. Kejernihan kornea 

sangat bergantung pada hidrasi jaringan yang diatur oleh 

lapisan endotel. Gangguan pada endotel menyebabkan 

edema kornea dan penurunan ketajaman penglihatan secara 

signifikan. 

Segmen anterior meliputi kornea, bilik mata depan, 

iris, pupil, dan lensa. Bagian ini berfungsi utama dalam 

pembiasan cahaya menuju titik fokus di retina. Di belakang 

kornea terdapat bilik mata depan yang berisi cairan aqueous 

humor. Cairan ini memberikan nutrisi penting bagi jaringan 

5
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avaskular seperti kornea dan lensa. Aqueous humor juga 

menjaga tekanan intraokular dalam batas normal yang aman. 

Iris berfungsi sebagai diafragma dinamis yang 

mengatur jumlah cahaya masuk. Warna mata manusia 

ditentukan oleh jumlah pigmen melanin di dalam stroma iris. 

Di tengah iris terdapat lubang yang disebut pupil dengan 

ukuran yang berubah-ubah. Refleks pupil terhadap cahaya 

terjadi secara otomatis melalui sistem saraf otonom. Pupil 

mengecil pada kondisi terang dan melebar pada kondisi 

gelap atau redup. 

Lensa mata terletak tepat di belakang iris dan bersifat 

sangat elastis pada usia muda. Fungsi utama lensa adalah 

melakukan akomodasi untuk melihat benda pada jarak dekat. 

Otot siliaris mengatur kecembungan lensa melalui tarikan 

serat-serat zonula Zinn. Seiring bertambahnya usia, 

elastisitas lensa menurun dan menyebabkan kondisi yang 

disebut presbiopia. Kekeruhan pada lensa akibat proses 

degeneratif atau trauma dikenal sebagai katarak. 

Segmen Posterior meliputi vitreus, retina, koroid, dan 

saraf optik. Area ini bertanggung jawab atas transduksi 

sinyal visual ke otak untuk diterjemahkan. Badan vitreus 

adalah gel transparan yang mengisi sebagian besar volume 

bola mata. Jaringan ini memberikan sokongan struktural agar 

lapisan retina tetap menempel pada tempatnya. Penurunan 

84
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kualitas gel vitreus dapat memicu timbulnya bayangan 

melayang atau floaters. 

Retina merupakan lapisan terdalam yang 

mengandung sel-sel fotoreseptor sangat sensitif. Sel batang 

bertanggung jawab atas penglihatan dalam kondisi cahaya 

yang sangat minim. Sel kerucut berperan penting dalam 

membedakan warna dan ketajaman detail visual. Pusat 

ketajaman penglihatan tertinggi terletak pada area kecil yang 

disebut makula. Kerusakan pada makula dapat menyebabkan 

kehilangan penglihatan sentral yang bersifat permanen. 

Koroid adalah lapisan vaskular yang terletak di antara 

sklera dan retina mata. Jaringan ini mengandung banyak 

pembuluh darah untuk menyuplai oksigen ke retina. Koroid 

juga berfungsi menyerap sisa cahaya agar tidak memantul di 

dalam mata. Lapisan pigmen pada koroid mencegah 

terjadinya silau saat mata menangkap objek terang. Stabilitas 

sirkulasi darah pada koroid sangat krusial bagi kesehatan 

saraf mata. 

Saraf optik atau saraf kranial kedua merupakan jalur 

transmisi data visual utama. Saraf ini menghubungkan 

seluruh impuls listrik dari retina langsung menuju korteks 

visual. Titik keluar saraf optik di bola mata tidak memiliki 

fotoreseptor sehingga disebut bintik buta. Tekanan 

intraokular yang tinggi dapat merusak serat saraf optik secara 

5
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perlahan. Kondisi kerusakan saraf akibat tekanan ini 

merupakan ciri utama dari penyakit glaukoma. 

Adneksa Mata meliputi kelopak mata, sistem 

lakrimal, dan otot-otot ekstraokular. Komponen ini 

mendukung perlindungan fisik dan pergerakan bola mata 

secara harmonis. Kelopak mata berfungsi sebagai pelindung 

mekanis dari debu dan trauma benda asing. Berkedip 

membantu menyebarkan air mata secara merata ke seluruh 

permukaan kornea. Proses ini menjaga kelembapan mata dan 

mencegah terjadinya infeksi bakteri atau virus. 

Sistem lakrimal memproduksi air mata yang 

mengandung enzim lisozim untuk pertahanan imunologis. 

Air mata juga membuang kotoran kecil melalui saluran 

drainase ke arah rongga hidung. Kekurangan produksi air 

mata menyebabkan sindrom mata kering yang terasa sangat 

perih. Lapisan lipid pada air mata dihasilkan oleh kelenjar 

meibom di pinggir kelopak. Lapisan minyak ini mencegah 

penguapan air mata yang terlalu cepat ke udara. 

Terakhir, enam otot ekstraokular mengontrol setiap 

arah pergerakan bola mata manusia. Koordinasi otot yang 

sempurna memungkinkan kedua mata bergerak serentak 

mengikuti objek tertentu. Ketidakseimbangan kekuatan otot 

ini dapat menyebabkan kondisi mata juling atau strabismus. 

Otot-otot ini bekerja dengan kecepatan dan presisi yang 
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sangat tinggi sepanjang waktu. Integrasi seluruh struktur 

anatomi ini menciptakan sistem penglihatan yang luar biasa 

efektif. 

B. Epidemiologi Gangguan Penglihatan 

Epidemiologi gangguan penglihatan memberikan 

gambaran komprehensif mengenai penyebaran dan faktor 

risiko penyakit mata di masyarakat. Data empiris 

menunjukkan bahwa gangguan penglihatan merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang sangat serius secara 

global. Studi epidemiologi membantu para klinisi untuk 

mengidentifikasi kelompok populasi yang paling rentan 

terkena kebutaan. Pemetaan distribusi penyakit mata sangat 

krusial dalam perencanaan kebijakan kesehatan nasional 

yang efektif. 

Angka prevalensi gangguan penglihatan terus 

mengalami fluktuasi seiring dengan perubahan demografi 

penduduk dunia. Secara sistemis, peningkatan jumlah 

penduduk usia lanjut memberikan kontribusi besar terhadap 

lonjakan kasus penyakit degeneratif mata. Organisasi 

Kesehatan Dunia mencatat jutaan orang hidup dengan 

gangguan penglihatan yang sebenarnya dapat dicegah. Fokus 

utama epidemiologi adalah menurunkan angka kebutaan 

melalui strategi intervensi yang tepat sasaran dan logis. 
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Katarak tetap memuncaki daftar penyebab utama 

gangguan penglihatan di berbagai negara berkembang, 

termasuk Indonesia. Penyakit ini menyerang lensa mata 

melalui proses kekeruhan yang bersifat progresif seiring 

bertambahnya usia. Data menunjukkan bahwa katarak 

bertanggung jawab atas lebih dari separuh kasus kebutaan di 

wilayah tropis. Akses terhadap layanan bedah katarak yang 

terjangkau menjadi solusi kunci dalam menekan angka 

morbiditas visual. 

Kelainan refraksi yang tidak terkoreksi menempati 

urutan kedua sebagai penyebab gangguan penglihatan secara 

global. Masalah ini mencakup miopia, hipermetropia, dan 

astigmatisme yang sering kali tidak terdiagnosis sejak dini. 

Anak-anak usia sekolah merupakan kelompok yang paling 

terdampak oleh kelainan refraksi yang terabaikan. Tanpa 

koreksi kacamata yang tepat, perkembangan akademis dan 

sosial anak dapat terhambat secara signifikan. 

Glaukoma sering disebut sebagai pencuri penglihatan 

karena sifatnya yang asimtomatik pada tahap awal. Secara 

epidemiologis, glaukoma menjadi penyebab utama kebutaan 

yang bersifat permanen dan tidak dapat disembuhkan. 

Kerusakan saraf optik akibat tekanan intraokular yang tinggi 

terjadi secara perlahan namun pasti. Deteksi dini melalui 

10
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skrining massal merupakan satu-satunya cara logis untuk 

mencegah hilangnya penglihatan total. 

Retinopati diabetik muncul sebagai tantangan baru 

seiring meningkatnya prevalensi diabetes melitus di seluruh 

dunia. Penyakit vaskular retina ini mengancam penglihatan 

penduduk usia produktif secara sistemis. Kerusakan 

pembuluh darah kecil pada retina menyebabkan perdarahan 

dan edema macula yang merusak visus. Pengendalian kadar 

gula darah dan pemeriksaan funduskopi berkala sangat 

esensial bagi penderita diabetes. 

Gangguan penglihatan memiliki distribusi yang tidak 

merata antara wilayah perkotaan dan perdesaan. Penduduk di 

daerah terpencil sering kali menghadapi hambatan geografis 

dalam mengakses fasilitas kesehatan mata. Minimnya jumlah 

dokter spesialis mata di daerah pelosok memperburuk 

kondisi epidemiologis di wilayah tersebut. Kesenjangan ini 

memicu tingginya angka kebutaan yang tidak tertangani di 

lapisan masyarakat ekonomi bawah. 

Faktor jenis kelamin juga menunjukkan perbedaan 

yang signifikan dalam statistik gangguan penglihatan global. 

Data empiris mengungkapkan bahwa wanita memiliki risiko 

lebih tinggi terkena gangguan penglihatan dibanding pria. 

Hal ini berkaitan dengan harapan hidup wanita yang lebih 

panjang serta akses sosial terhadap layanan kesehatan. 

23
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Program kesehatan mata harus mempertimbangkan 

perspektif gender untuk mencapai cakupan pelayanan yang 

inklusif. 

Degenerasi makula terkait usia atau AMD menjadi 

penyebab utama kehilangan penglihatan di negara-negara 

maju. Penyakit ini menyerang area sentral retina yang 

bertanggung jawab atas ketajaman visual detail. Secara logis, 

peningkatan kasus AMD berbanding lurus dengan tren 

penuaan populasi di masyarakat modern. Gaya hidup sehat 

dan asupan nutrisi mikronutrien diketahui dapat 

memperlambat progresivitas penyakit ini. 

Trauma mata merupakan penyebab penting gangguan 

penglihatan unilateral yang sering terjadi pada usia muda. 

Kecelakaan kerja dan cedera saat berolahraga menjadi 

pemicu utama kerusakan mekanis pada bola mata. 

Epidemiologi trauma mata sangat dipengaruhi oleh 

penggunaan alat pelindung diri di lingkungan risiko tinggi. 

Kesadaran akan keselamatan kerja berperan besar dalam 

mencegah kecacatan visual akibat trauma fisik. 

Infeksi mata seperti trakoma masih menjadi endemi 

di beberapa wilayah dengan sanitasi yang buruk. Trakoma 

disebabkan oleh bakteri yang memicu jaringan parut pada 

kelopak mata dan merusak kornea. Upaya eliminasi trakoma 

dilakukan melalui pendekatan kebersihan lingkungan dan 

11
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pemberian antibiotik massal. Keberhasilan program ini 

sangat bergantung pada partisipasi aktif masyarakat dalam 

menjaga kebersihan diri. 

Kebutaan pada anak merupakan tragedi kesehatan 

yang memerlukan perhatian khusus secara sistemis. 

Penyebab utama kebutaan anak meliputi kelainan kongenital, 

prematuritas, dan kekurangan vitamin A. Retinopati 

prematuritas meningkat seiring dengan kemajuan teknologi 

perawatan bayi berat lahir rendah. Intervensi dini pada bayi 

prematur sangat krusial untuk menyelamatkan masa depan 

penglihatan mereka. 

Penyakit mata akibat paparan sinar ultraviolet 

matahari menjadi perhatian di negara-negara khatulistiwa. 

Kondisi seperti pterigium sering ditemukan pada populasi 

yang bekerja di luar ruangan tanpa pelindung. Secara 

empiris, paparan radiasi UV jangka panjang mempercepat 

pembentukan jaringan fibrovaskular pada konjungtiva. 

Penggunaan kacamata pelindung merupakan langkah 

pencegahan yang sangat efektif dan relevan. 

Gaya hidup digital memberikan dampak 

epidemiologis terhadap kesehatan mata generasi muda saat 

ini. Peningkatan durasi penggunaan layar elektronik memicu 

fenomena Computer Vision Syndrome yang meluas. Gejala 

berupa mata lelah, kering, dan penglihatan kabur menjadi 
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keluhan umum di klinik mata. Edukasi mengenai pola 

penggunaan gawai yang sehat perlu diintegrasikan dalam 

kurikulum pendidikan formal. 

Distribusi dokter mata yang menumpuk di kota besar 

menyebabkan ketidakseimbangan layanan kesehatan. Secara 

logis, pasien di daerah terpencil terpaksa menempuh jarak 

jauh untuk mendapatkan tindakan medis. Masalah logistik 

dan biaya transportasi sering kali membuat pasien menunda 

pengobatan mata mereka. Kondisi ini memperparah tingkat 

keparahan penyakit saat akhirnya pasien sampai di pusat 

rujukan. 

 

Epidemiologi juga mencatat pengaruh status sosial ekonomi 

terhadap kesehatan mata individu. Masyarakat dengan 

tingkat pendapatan rendah cenderung memiliki risiko 

kebutaan yang lebih tinggi. Keterbatasan dana untuk 

membeli kacamata atau menjalani operasi menjadi hambatan 

utama yang nyata. Program asuransi kesehatan nasional 

sangat membantu dalam memperluas jangkauan layanan 

oftalmologi bagi semua kalangan. 

Faktor genetik memegang peranan penting dalam 

beberapa kasus gangguan penglihatan keturunan. Penyakit 

seperti retinitis pigmentosa menyebabkan penurunan fungsi 

retina secara bertahap sejak usia muda. Konseling genetik 
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menjadi bagian penting dalam manajemen keluarga dengan 

riwayat penyakit mata herediter. Pengetahuan mengenai pola 

pewarisan sifat membantu dalam memprediksi risiko pada 

generasi berikutnya. 

Integrasi layanan kesehatan mata primer ke dalam 

pusat kesehatan masyarakat sangatlah penting. Tenaga 

kesehatan di tingkat dasar harus memiliki kemampuan untuk 

melakukan deteksi dini masalah mata. Sistem rujukan yang 

sistemis memastikan pasien mendapatkan penanganan ahli 

secara tepat waktu. Hal ini dapat menurunkan beban kerja di 

rumah sakit rujukan utama secara signifikan. 

Penggunaan teknologi teleoftalmologi mulai 

mengubah lanskap epidemiologi gangguan penglihatan saat 

ini. Konsultasi jarak jauh memungkinkan skrining penyakit 

mata dilakukan tanpa kehadiran fisik dokter spesialis. Data 

digital dari kamera fundus dapat dikirimkan dengan cepat 

untuk dianalisis oleh para ahli. Inovasi ini sangat relevan 

untuk mengatasi kendala akses di wilayah geografis yang 

sulit. 

Data riset kesehatan dasar nasional memberikan 

fondasi dalam penyusunan prioritas program kesehatan. 

Angka Backlog katarak yang tinggi menuntut strategi operasi 

massal yang lebih agresif. Pemerintah dan sektor swasta 

perlu berkolaborasi dalam menyediakan fasilitas bedah mata 

28
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yang memadai. Keberhasilan menurunkan angka kebutaan 

akan berdampak langsung pada produktivitas nasional. 

Mata kering menjadi gangguan permukaan mata yang 

prevalensinya terus meningkat secara global. Faktor 

lingkungan seperti polusi udara dan ruangan berpendingin 

udara memperburuk kondisi ini. Secara klinis, mata kering 

yang kronis dapat menyebabkan luka pada kornea dan 

gangguan visus permanen. Manajemen lingkungan kerja 

yang nyaman sangat membantu dalam menjaga kelembapan 

permukaan mata. Kelainan kornea akibat penggunaan lensa 

kontak yang tidak higienis menjadi tren klinis baru. Ulkus 

kornea akibat infeksi bakteri atau jamur dapat 

menghancurkan jaringan mata dalam waktu singkat. Edukasi 

mengenai perawatan lensa kontak yang benar harus 

disampaikan secara masif kepada konsumen. Kepatuhan 

terhadap protokol kebersihan adalah kunci pencegahan 

komplikasi penglihatan yang berat. Kerusakan makula akibat 

paparan cahaya biru dari perangkat elektronik masih terus 

diteliti secara empiris. Meskipun belum ada konsensus 

absolut, kewaspadaan terhadap durasi paparan tetap sangat 

disarankan. Penggunaan filter cahaya biru pada perangkat 

digital menjadi opsi pencegahan yang populer saat ini. 

Kebiasaan mengistirahatkan mata secara berkala sangat 

mendukung kesehatan retina jangka panjang. 
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Pemeriksaan visus rutin pada pengemudi kendaraan 

bermotor sangat penting untuk keselamatan jalan raya. 

Gangguan penglihatan perifer atau penurunan sensitivitas 

kontras dapat memicu kecelakaan fatal. Epidemiologi 

kecelakaan lalu lintas sering kali berkaitan dengan kondisi 

kesehatan mata pengemudi yang buruk. Standar pengujian 

mata yang ketat harus diterapkan dalam pemberian lisensi 

mengemudi. Kebutaan akibat komplikasi pasca-operasi tetap 

menjadi perhatian dalam standar mutu layanan kesehatan. 

Infeksi intraokular atau endoftalmitis merupakan komplikasi 

berat yang harus dicegah secara sistemis. Penerapan protokol 

sterilisasi yang ketat di ruang operasi bersifat wajib dan tidak 

bisa ditawar. Pemantauan hasil bedah secara berkala 

memastikan efektivitas tindakan medis yang diberikan. 

Program pemberian suplemen vitamin A pada balita 

telah terbukti menurunkan angka kebutaan akibat 

xerophthalmia. Kekurangan vitamin A menyebabkan 

kerusakan sel goblet konjungtiva dan pelunakan kornea yang 

cepat. Secara historis, program ini merupakan salah satu 

keberhasilan terbesar dalam epidemiologi kesehatan mata. 

Keberlanjutan program gizi sangat esensial untuk melindungi 

populasi anak yang kurang mampu. Gangguan penglihatan 

juga berdampak pada aspek psikologis dan mental penderita 

secara mendalam. Rasa cemas dan depresi sering ditemukan 
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pada individu yang kehilangan kemampuan melihat secara 

mendadak. Rehabilitasi visual tidak hanya fokus pada fungsi 

mata tetapi juga kesejahteraan emosional pasien. 

Pendukungan sosial dari keluarga dan komunitas sangat 

membantu proses adaptasi penderita. Peningkatan kesadaran 

masyarakat mengenai bahaya merokok terhadap kesehatan 

mata sangat diperlukan. Rokok mengandung zat kimia 

berbahaya yang memicu stres oksidatif pada jaringan retina 

dan lensa. Secara empiris, perokok memiliki risiko lebih 

tinggi terkena katarak dan degenerasi makula. Kampanye 

anti-rokok harus mencakup risiko kebutaan sebagai salah 

satu dampak buruk utamanya. 

Olah raga teratur dan pola makan bergizi mendukung 

kesehatan pembuluh darah di seluruh tubuh. Kesehatan 

sistemik sangat berkorelasi positif dengan kesehatan organ 

mata yang sensitif. Penyakit hipertensi yang tidak terkontrol 

dapat menyebabkan retinopati hipertensif dan perdarahan 

vitreus. Gaya hidup aktif merupakan investasi logis untuk 

menjaga penglihatan hingga usia tua. Skrining penglihatan di 

tempat kerja dapat meningkatkan efisiensi dan keamanan 

para karyawan. Pekerja dengan kelainan refraksi yang 

terkoreksi memiliki tingkat kesalahan kerja yang lebih 

rendah. Perusahaan perlu menyediakan lingkungan kerja 

dengan pencahayaan yang sesuai dengan standar ergonomis. 
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Evaluasi berkala kesehatan mata pekerja merupakan 

tanggung jawab manajemen yang profesional. 

Pencegahan penyakit menular melalui imunisasi 

dapat mengubah peta epidemiologi secara drastis. Saat ini, 

fokus masih tertuju pada penanganan infeksi virus herpes 

dan adenovirus pada mata. Inovasi bioteknologi memberikan 

harapan baru bagi kasus infeksi yang sulit diobati. Pada 

penyakit degeneratif mata saat ini sedang berkembang pesat 

penelitian stemcell dan “exoxome” sebagai modalitas baru 

pengobatan saraf penglihatan. 

 Pendidikan kesehatan mata bagi guru sekolah 

membantu identifikasi dini masalah penglihatan anak. Guru 

sering kali menjadi orang pertama yang menyadari jika anak 

sulit melihat tulisan di papan. Sistem deteksi dini di sekolah 

sangat efektif dalam menangani kasus miopia pada masa 

pertumbuhan. Kolaborasi antara sektor kesehatan dan 

pendidikan menciptakan lingkungan belajar yang suportif. 

Beban ekonomi akibat gangguan penglihatan mencakup 

biaya medis langsung dan kehilangan pendapatan. Secara 

global, hilangnya produktivitas akibat kebutaan mencapai 

angka miliaran dolar setiap tahunnya. Investasi dalam 

layanan kesehatan mata merupakan langkah ekonomi yang 

sangat menguntungkan bagi negara. Penurunan angka 

gangguan penglihatan meningkatkan daya saing sumber daya 93
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manusia secara nasional. Oftalmologi komunitas menjadi 

ujung tombak dalam mencapai target "Right to Sight" bagi 

semua orang. Pelayanan jemput bola dilakukan untuk 

menjangkau populasi yang belum tersentuh layanan medis. 

Program skrining massal di balai desa terbukti efektif dalam 

menemukan kasus katarak yang tersembunyi. Pendekatan 

berbasis komunitas membangun kemandirian masyarakat 

dalam menjaga kesehatan mata. Isu lingkungan seperti 

pemanasan global berpotensi memengaruhi distribusi 

penyakit mata tertentu. Perubahan iklim dapat memperluas 

wilayah sebaran vektor penyakit infeksi mata di masa depan. 

Penelitian epidemiologi perlu mengantisipasi dampak 

lingkungan jangka panjang terhadap kesehatan mata 

masyarakat. Kesiapsiagaan sistem kesehatan menjadi faktor 

kunci dalam menghadapi perubahan ini. Pemanfaatan data 

besar atau big data dalam epidemiologi mata mempercepat 

proses analisis tren penyakit. Rekam medis elektronik yang 

terintegrasi memudahkan pelacakan prevalensi penyakit di 

tingkat provinsi. Analisis data yang akurat memungkinkan 

alokasi sumber daya kesehatan yang lebih presisi dan efisien. 

Teknologi informasi menjadi alat bantu yang sangat logis 

dalam manajemen kesehatan publik. 

 Etika dalam penelitian epidemiologi mata harus 

dijunjung tinggi untuk melindungi hak-hak subjek. Setiap 
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pengumpulan data masyarakat wajib melalui proses 

persetujuan setelah penjelasan yang lengkap. Transparansi 

hasil penelitian mendukung kredibilitas kebijakan kesehatan 

yang diambil oleh pemerintah. Integritas ilmiah merupakan 

pilar utama dalam pengembangan ilmu penyakit mata di 

Indonesia. Penyuluhan mengenai penanganan pertama pada 

cedera mata kimiawi sangat penting di lingkungan rumah 

tangga. Pengetahuan untuk segera membilas mata dengan air 

mengalir dapat menyelamatkan kornea dari kerusakan 

permanen. Banyak kasus kebutaan akibat zat kimia terjadi 

karena keterlambatan penanganan awal yang sederhana. 

Edukasi praktis seperti ini harus disampaikan secara luas 

melalui berbagai media. Kolaborasi internasional dalam riset 

epidemiologi memperkaya pemahaman kita mengenai variasi 

penyakit mata. Studi lintas negara membantu 

mengidentifikasi faktor risiko genetik dan lingkungan yang 

berbeda-beda. Pertukaran pengetahuan antar ahli oftalmologi 

dunia mempercepat penemuan metode pengobatan yang 

baru. Sinergi global adalah kunci utama dalam memerangi 

kebutaan di seluruh muka bumi. 

Kesimpulannya, epidemiologi gangguan penglihatan 

merupakan instrumen vital dalam upaya penyelamatan 

penglihatan masyarakat. Dengan memahami pola dan 

penyebab penyakit, kita dapat merancang strategi 
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pencegahan yang lebih efektif. Fokus pada edukasi, deteksi 

dini, dan akses layanan yang adil akan membawa perubahan 

besar. Penglihatan yang sehat adalah hak asasi yang harus 

diperjuangkan secara kolektif oleh seluruh elemen bangsa. 

C. Pendekatan Diagnosis Klinis 

Diagnosis klinis dalam oftalmologi dimulai dengan 

ketajaman pengamatan. Dokter harus melihat mata bukan 

sebagai organ terisolasi, melainkan cermin kesehatan 

sistemik. Langkah pertama selalu dimulai dengan anamnesis 

yang mendalam. Pasien sering mengeluhkan penglihatan 

kabur, nyeri, atau mata merah. Setiap gejala memiliki 

spektrum diferensial yang luas. Pemeriksaan subjektif 

mendahului prosedur objektif. Anamnesis harus menggali 

onset gejala secara spesifik. Apakah penurunan penglihatan 

terjadi mendadak atau progresif? Kehilangan penglihatan 

mendadak tanpa nyeri sering kali mengarah pada oklusi 

vaskular atau ablasio retina. Sebaliknya, penurunan perlahan 

biasanya mengindikasikan katarak atau glaukoma kronis. 

Riwayat medis pasien adalah kunci utama. Penyakit 

sistemik seperti diabetes melitus dan hipertensi sangat 

memengaruhi kesehatan okular. Retinopati diabetik 

merupakan penyebab utama kebutaan yang bisa dicegah. 

Oleh karena itu, status glikemik pasien harus dievaluasi 

dengan ketat. Riwayat keluarga juga tidak boleh diabaikan, 
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terutama pada kasus glaukoma. Pemeriksaan fisik dimulai 

dengan penilaian visus. Tajam penglihatan adalah tanda vital 

mata. Pengukuran menggunakan kartu Snellen dilakukan 

pada jarak enam meter. Jika pasien tidak dapat membaca 

huruf terbesar, dilakukan uji hitung jari. Jika tetap gagal, 

digunakan lambaian tangan atau proyeksi cahaya. 

Setelah visus, pemeriksaan dilanjutkan ke segmen 

anterior. Pemeriksaan ini mencakup palpebra, konjungtiva, 

sklera, kornea, dan bilik mata depan. Inspeksi palpebra 

mencari adanya ptosis, ektropion, atau entropion. Kelainan 

posisi kelopak mata dapat mengganggu distribusi air mata. 

Hal ini sering memicu keratitis paparan yang menyakitkan. 

Konjungtiva dievaluasi untuk tanda-tanda inflamasi atau 

injeksi. Injeksi konjungtiva menunjukkan iritasi permukaan, 

sedangkan injeksi siliar mengindikasikan peradangan lebih 

dalam. Penting untuk membedakan keduanya guna 

menentukan tingkat kegawatan. Sklera juga harus diperiksa 

untuk melihat adanya tanda skleritis atau ikterus. Kornea 

harus jernih dan memiliki refleks cahaya yang tajam. Edema 

kornea akan menyebabkan penglihatan seperti melihat 

pelangi di sekitar lampu. Keratitis atau ulkus kornea 

memerlukan penanganan segera untuk mencegah perforasi. 

Tes fluoresens sering digunakan untuk mendeteksi defek 

epitel kornea secara akurat. 

17
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Bilik mata depan diperiksa untuk melihat kedalaman 

dan kejernihan. Bilik mata yang dangkal merupakan risiko 

besar untuk glaukoma sudut tertutup. Adanya hifema atau 

hipopion menunjukkan trauma atau inflamasi berat. 

Fenomena Tyndall effect di bilik mata depan menandakan 

adanya aktivitas uveitis. Iris dan pupil merupakan indikator 

fungsi neurologis mata. Ukuran, bentuk, dan respons pupil 

terhadap cahaya harus simetris. Relative Afferent Pupillary 

Defect (RAPD) adalah tanda krusial kerusakan saraf optik. 

Gangguan pada pupil sering kali menjadi petunjuk awal 

adanya massa intrakranial atau neuropati. 

Pemeriksaan lensa difokuskan pada kejernihan. 

Katarak adalah kekeruhan lensa yang paling umum 

ditemukan pada lansia. Lokasi kekeruhan, apakah nuklear, 

kortikal, atau subkapsular posterior, memengaruhi gejala 

klinis pasien. Katarak matur dapat menyebabkan glaukoma 

fakomorfik jika tidak segera dioperasi. Tekanan Intraokular 

(TIO) harus diukur pada setiap pasien dewasa. Tonometri 

merupakan standar emas untuk mendeteksi hipertensi okular. 

TIO yang tinggi secara persisten akan merusak serabut saraf 

optik secara permanen. Glaukoma sering dijuluki sebagai "si 

pencuri penglihatan" karena sifatnya yang asimtomatik pada 

tahap awal. 

Page 41 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 41 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



22 

 

Oftalmoskopi atau pemeriksaan segmen posterior 

melengkapi diagnosis. Hal ini mencakup evaluasi vitreus, 

papil saraf optik, makula, dan retina perifer. Papil saraf optik 

dinilai rasio cup-to-disc-nya. Pelebaran cekungan saraf optik 

adalah tanda klasik kerusakan glaukoma. Warna papil yang 

pucat menunjukkan atrofi optik. Vitreus diperiksa untuk 

melihat adanya kekeruhan atau perdarahan. Perdarahan 

vitreus sering terjadi pada kasus retinopati diabetik 

proliferatif. Makula, sebagai pusat penglihatan detail, harus 

bebas dari edema atau eksudat. Degenerasi makula terkait 

usia sering menyebabkan distorsi penglihatan yang disebut 

metamorfopsia. 

Pembuluh darah retina memberikan gambaran 

langsung tentang sistem vaskular tubuh. Arteri yang 

menyempit dan persilangan arteri-vena yang abnormal 

menunjukkan dampak hipertensi kronis. Eksudat dan 

perdarahan dot-blot adalah ciri khas retinopati diabetik. 

Deteksi dini melalui funduskopi dapat menyelamatkan 

penglihatan dan nyawa pasien. Pendekatan diagnosis juga 

melibatkan uji lapang pandang. Perimetri dilakukan untuk 

memetakan luas penglihatan perifer. Skotoma atau area buta 

dalam lapang pandang menunjukkan lokasi kerusakan di 

sepanjang jalur visual. Hal ini sangat berguna untuk 

mendiagnosis lesi pada kiasma optikum atau korteks serebri. 
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Tes sensitivitas warna menggunakan tabel Ishihara penting 

untuk mendeteksi buta warna. Gangguan warna sering kali 

didapat pada penyakit saraf optik meskipun visus masih baik. 

Pemeriksaan fungsi air mata seperti tes Schirmer dilakukan 

pada pasien dengan keluhan mata kering. Sindrom mata 

kering dapat menyebabkan kerusakan permukaan mata yang 

kronis. 

Diagnosis klinis mata memerlukan integrasi data 

yang logis. Dokter tidak boleh terburu-buru mengambil 

kesimpulan hanya dari satu gejala. Setiap temuan fisik harus 

dicocokkan dengan riwayat klinis. Pendekatan yang 

sistematis meminimalkan risiko kesalahan diagnosis yang 

fatal. Penggunaan alat bantu diagnostik modern seperti 

Optical Coherence Tomography (OCT) memberikan 

gambaran potong lintang retina yang sangat detail. OCT 

memungkinkan dokter melihat edema makula atau lubang 

retina yang tidak terlihat dengan mata telanjang. Teknologi 

ini merevolusi cara kita memantau perkembangan penyakit 

retina. 

Biometri dilakukan jika pasien memerlukan tindakan 

pembedahan lensa. Penghitungan kekuatan lensa tanam 

(IOL) harus akurat agar hasil refraksi pascaoperasi optimal. 

Kesalahan dalam biometri akan menyebabkan kekecewaan 

pasien akibat ketidaksesuaian tajam penglihatan. 

83
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Keterampilan klinis tetap menjadi fondasi utama meskipun 

teknologi berkembang pesat. Seorang praktisi harus mahir 

menggunakan slit-lamp untuk visualisasi struktur mikro 

mata. Pengaturan pencahayaan dan perbesaran yang tepat 

akan mengungkap detail patologis yang halus. Penting untuk 

selalu melakukan pemeriksaan pada kedua mata. Sering kali, 

mata yang dianggap sehat oleh pasien ternyata menunjukkan 

tanda-tanda awal penyakit. Perbandingan antara mata kanan 

dan kiri membantu mengidentifikasi asimetri yang 

signifikan. 

Evaluasi motilitas okular diperlukan untuk 

mendeteksi strabismus atau kelumpuhan saraf kranial. 

Diplopia atau penglihatan ganda sering kali memiliki 

penyebab neurologis atau mekanis. Tes tutup-buka (cover-

uncover test) adalah prosedur standar untuk menilai 

kesejajaran sumbu penglihatan. Diagnosis klinis juga 

mencakup penilaian aspek psikologis pasien. Kehilangan 

penglihatan sering menimbulkan kecemasan dan depresi 

yang hebat. Komunikasi yang empati dan jelas mengenai 

prognosis penyakit sangat membantu kepatuhan pengobatan. 

Pasien perlu memahami bahwa beberapa kondisi bersifat 

kronis dan membutuhkan manajemen jangka panjang. 

Strategi preventif merupakan bagian tak terpisahkan 

dari diagnosis. Memberikan edukasi tentang penggunaan 
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pelindung mata saat bekerja dapat mencegah trauma okular. 

Identifikasi faktor risiko seperti merokok dan paparan sinar 

UV juga penting untuk kesehatan makula jangka panjang. 

Dokumentasi hasil pemeriksaan harus dilakukan secara 

sistematis dan legal. Rekam medis yang baik mencakup 

gambar atau sketsa temuan klinis untuk referensi di masa 

depan. Hal ini memudahkan pemantauan progresivitas 

penyakit saat kunjungan kontrol. 

Prinsip diagnosis klinis ilmu penyakit mata adalah 

menggabungkan seni observasi dengan ilmu pengetahuan 

empiris. Setiap langkah pemeriksaan bertujuan untuk 

mempersempit kemungkinan diagnosis banding. Keakuratan 

diagnosis menentukan efektivitas terapi yang akan 

diberikan.Dalam menghadapi kasus yang kompleks, 

kolaborasi multidisiplin sering kali diperlukan. Penyakit 

mata sering berhubungan dengan masalah neurologi, 

endokrinologi, atau reumatologi. Pendekatan holistik 

memastikan pasien mendapatkan perawatan yang 

menyeluruh. 

Sebagai penutup narasi ini, diagnosis klinis adalah 

proses berkelanjutan. Seorang dokter harus terus 

memperbarui pengetahuannya berdasarkan teori-teori mapan 

dan penelitian terkini. Dedikasi terhadap detail klinis adalah 

kunci utama dalam menjaga indra penglihatan manusia.   
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BAB 2 

KELAINAN REFRAKSI 

 

A. Dasar Teori Refraksi 

 Refraksi merupakan fenomena fisika yang menjadi 

fondasi utama dalam mekanisme penglihatan manusia. 

Secara esensial, refraksi adalah pembelokan arah rambat 

cahaya saat melewati dua medium dengan kerapatan optik 

yang berbeda. Pada mata manusia, proses ini terjadi secara 

otomatis agar objek di dunia luar dapat diproyeksikan 

dengan jelas ke permukaan retina. Tanpa proses refraksi 

yang akurat, informasi visual akan sampai ke otak dalam 

bentuk bayangan yang kabur dan tidak bermakna.Optik 

geometri menjadi alat analisis utama untuk memahami 

bagaimana cahaya berinteraksi dengan struktur okular. 

Cahaya dianggap merambat dalam garis lurus yang disebut 

sebagai sinar cahaya. Ketika sinar ini menyentuh permukaan 

melengkung mata, hukum Snellius mulai bekerja. Kecepatan 

cahaya melambat saat memasuki jaringan mata, yang 

kemudian memicu perubahan sudut rambat. Prinsip inilah 

yang memungkinkan pengumpulan cahaya dari area yang 

luas ke satu titik fokus yang sangat kecil.Media refraksi mata 

terdiri dari empat komponen utama yang bekerja secara 
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sinergis. Komponen tersebut adalah kornea, humor akuos, 

lensa kristalina, dan vitreus. Masing-masing memiliki indeks 

bias tertentu yang berkontribusi pada total kekuatan dioptri 

mata. Jika salah satu komponen mengalami gangguan 

transparansi atau perubahan kelengkungan, kualitas fokus 

akan langsung menurun. Mata manusia dewasa memiliki 

kekuatan refraksi total sekitar 60 dioptri dalam keadaan 

istirahat.Kornea merupakan pintu gerbang utama cahaya 

sekaligus media refraksi terkuat. Sebagai struktur transparan 

di bagian paling depan, kornea menyumbang sekitar dua 

pertiga atau 40-43 dioptri dari total kekuatan bias mata. Hal 

ini dimungkinkan karena perbedaan indeks bias yang 

ekstrem antara udara dan jaringan kornea. Permukaan 

anterior kornea yang tertutup lapisan air mata merupakan 

area di mana pembiasan paling besar terjadi. Kelengkungan 

kornea yang stabil sangat krusial untuk menjaga konsistensi 

titik fokus.Setelah melewati kornea, cahaya memasuki 

humor akuos di bilik mata depan. Cairan jernih ini memiliki 

indeks bias sekitar 1,33, yang hampir menyerupai air. 

Meskipun kontribusi biasnya tidak sebesar kornea, humor 

akuos menjaga bentuk bola mata melalui tekanan intraokular. 

Kejernihan cairan ini memastikan tidak ada hamburan 

cahaya sebelum mencapai lensa. Selain itu, humor akuos 

berfungsi memberikan nutrisi bagi jaringan avaskular seperti 
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kornea dan lensa.Lensa kristalina adalah komponen unik 

yang terletak di belakang iris. Berbeda dengan kornea yang 

bersifat statis, lensa memiliki kemampuan untuk berubah 

bentuk. Proses perubahan ini dikenal sebagai akomodasi, 

yang memungkinkan mata fokus pada objek jarak dekat. 

Kekuatan bias lensa dalam keadaan istirahat adalah sekitar 

15-20 dioptri. Struktur lensa yang elastis dan berlapis-lapis 

memberikan fleksibilitas luar biasa dalam menyesuaikan titik 

fokus secara dinamis.Vitreus atau badan kaca adalah media 

refraksi terakhir sebelum cahaya menyentuh retina. Ini 

adalah gel transparan yang mengisi sebagian besar volume 

bola mata. Indeks bias vitreus mirip dengan humor akuos, 

namun volumenya yang besar memberikan stabilitas 

struktural. Vitreus memastikan bahwa jarak antara lensa dan 

retina tetap konstan. Konsistensi jarak ini sangat vital agar 

bayangan yang sudah difokuskan tidak menjadi tidak 

beraturan sebelum mencapai fotoreseptor.Interaksi antara 

semua media ini menciptakan sistem optik yang sangat 

kompleks. Cahaya yang masuk harus dikonvergensikan 

secara tepat agar jatuh di fovea sentralis. Fovea adalah pusat 

retina yang bertanggung jawab atas ketajaman penglihatan 

tertinggi. Setiap milimeter penyimpangan dalam panjang 

aksial mata dapat menyebabkan kesalahan refraksi yang 

signifikan. Oleh karena itu, harmoni antara kekuatan bias 
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media dan panjang bola mata adalah syarat mutlak visual 

yang tajam.Kondisi mata di mana semua sistem ini bekerja 

dengan sempurna disebut sebagai emmetropia. Pada mata 

emmetropia, sinar sejajar dari jarak tak terhingga difokuskan 

tepat pada retina tanpa usaha akomodasi. Mata berada dalam 

kondisi istirahat total namun tetap menghasilkan bayangan 

yang jernih. Emmetropia adalah standar ideal yang menjadi 

referensi dalam setiap pemeriksaan oftalmologi. Keadaan ini 

mencerminkan keseimbangan presisi antara kelengkungan 

kornea, kekuatan lensa, dan panjang sumbu bola mata.Dalam 

kondisi emmetropia, tidak diperlukan alat bantu optik seperti 

kacamata atau lensa kontak. Cahaya yang masuk dibiaskan 

secara proporsional sehingga titik api jatuh tepat di lapisan 

sel batang dan kerucut. Mekanisme ini memungkinkan 

manusia mengenali detail halus dan warna dengan akurasi 

tinggi. Namun, emmetropia murni sebenarnya cukup jarang 

ditemukan karena variasi biologis yang sangat kecil pada 

setiap individu. Sebagian besar orang memiliki derajat 

ametropia yang sangat ringan yang tidak mengganggu fungsi 

harian.Akomodasi adalah mekanisme pendukung yang 

sangat penting bagi mata emmetropia saat melihat dekat. 

Ketika objek mendekat, sinar cahaya tidak lagi sejajar 

melainkan divergen. Untuk menarik kembali titik fokus ke 

retina, otot siliaris berkontraksi dan membuat lensa menjadi 

4

7

Page 49 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 49 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



30 

 

lebih cembung. Lensa yang lebih cembung memiliki 

kekuatan dioptri yang lebih besar. Tanpa akomodasi, objek 

dekat akan terlihat kabur bagi mata emmetrop sekalipun. 

Kemampuan ini menurun seiring bertambahnya usia akibat 

pengerasan lensa.Struktur histologis kornea juga mendukung 

efisiensi refraksi. Susunan serat kolagen yang teratur dalam 

stroma kornea menjaga transparansi optik. Adanya edema 

atau penumpukan cairan akan merusak keteraturan ini dan 

menyebabkan cahaya terpencar. Hal ini menjelaskan 

mengapa pasien dengan gangguan endotel kornea 

mengeluhkan penglihatan berkabut. Kejernihan media 

refraksi adalah syarat mutlak agar optik geometri dapat 

bekerja sesuai hukum fisika.Indeks bias adalah angka yang 

menunjukkan kemampuan medium untuk memperlambat 

cahaya. Udara memiliki indeks bias 1,00, kornea 1,37, dan 

lensa rata-rata 1,40. Perbedaan nilai antara udara dan kornea 

inilah yang menciptakan kekuatan bias terbesar. Jika mata 

terendam di dalam air, kekuatan refraksi kornea akan hilang 

drastis karena indeks bias air mendekati kornea. Hal inilah 

yang menyebabkan penglihatan kita kabur saat membuka 

mata di bawah air tanpa kacamata renang.Pupil berperan 

sebagai diafragma dalam sistem optik mata. Dengan 

mengatur jumlah cahaya yang masuk, pupil meminimalkan 

aberasi sferis. Pada kondisi cahaya terang, pupil mengecil 
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(miosis) untuk meningkatkan kedalaman fokus (depth of 

field). Sebaliknya, pada kondisi redup, pupil melebar 

(midriasis) untuk menangkap lebih banyak cahaya. 

Meskipun bukan media refraksi langsung, ukuran pupil 

sangat memengaruhi kualitas bayangan yang dibentuk oleh 

media refraksi.Analisis optik geometri juga 

mempertimbangkan sumbu visual dan sumbu anatomis. 

Sumbu visual adalah garis lurus yang menghubungkan objek 

dengan fovea, sedangkan sumbu anatomis adalah garis 

tengah bola mata. Pada banyak individu, kedua sumbu ini 

tidak sejajar sempurna, menciptakan sudut yang disebut 

sudut kappa. Pemahaman tentang sumbu-sumbu ini sangat 

penting dalam bedah refraksi dan pemasangan lensa 

intraokular premium. Presisi posisi optik menentukan 

kepuasan visual pasien.Panjang aksial mata adalah faktor 

penentu apakah seseorang akan menjadi emmetrop atau 

ametrop. Rata-rata panjang aksial mata manusia adalah 24 

milimeter. Jika mata sedikit lebih panjang, titik fokus jatuh 

di depan retina (miopia). Jika mata terlalu pendek, titik fokus 

jatuh di belakang retina (hipermetropia). Keselarasan antara 

kekuatan bias media dan panjang ruang ini adalah inti dari 

diagnosis klinis refraksi. Perubahan sebesar 1 milimeter saja 

dapat mengubah kekuatan refraksi sebesar 3 

dioptri.Kekuatan dioptri dihitung sebagai kebalikan dari 
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jarak fokus dalam meter (D = 1/f). Jika sebuah  lensa 

dapat memfokuskan cahaya pada jarak 0,5 meter, maka 

kekuatannya adalah 2 dioptri. Total 60 dioptri pada mata 

manusia berarti sistem optik mata memiliki jarak fokus yang 

sangat pendek, sesuai dengan ukuran bola mata yang mungil. 

Perhitungan matematis ini memungkinkan dokter 

menentukan ukuran kacamata yang tepat untuk menggeser 

titik fokus kembali ke retina. Dalam pendekatan sistemis, 

refraksi tidak hanya soal lensa dan kornea, tetapi juga lapisn 

air mata (tear film). Lapisan air mata adalah permukaan 

refraksi pertama yang ditemui cahaya. Jika lapisan air mata 

tidak stabil atau kering, permukaan kornea menjadi tidak rata 

secara optik. Ini menyebabkan keluhan penglihatan yang 

fluktuatif. Oleh karena itu, pengobatan mata kering sering 

kali menjadi langkah awal sebelum melakukan pemeriksaan 

refraksi yang akurat.Media refraksi harus bebas dari opasitas 

atau kekeruhan. Katarak, misalnya, mengubah indeks bias 

lensa dan menghalangi jalannya sinar. Selain menurunkan 

visus, katarak dapat menyebabkan perubahan refraksi ke arah 

miopia karena peningkatan kepadatan nukleus lensa. 

Kejernihan vitreus juga penting; adanya perdarahan atau 

kotoran (floaters) akan mengganggu proyeksi bayangan pada 

retina. Diagnosis klinis selalu mengevaluasi kejernihan 

media dari depan ke belakang.Retina berperan sebagai layar 
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proyeksi dalam sistem optik ini. Namun, retina bukan 

sekadar layar pasif, melainkan jaringan saraf yang kompleks. 

Fotoreseptor mengubah energi cahaya menjadi sinyal 

elektrik yang dikirim ke otak. Kualitas fokus yang dihasilkan 

oleh media refraksi menentukan seberapa tajam informasi 

yang diterima oleh saraf. Jika bayangan di retina tidak tajam, 

otak tidak dapat memproses detail gambar, tidak peduli 

seberapa sehat saraf optiknya.Aberasi optik adalah 

ketidaksempurnaan dalam pembentukan bayangan. Tidak 

ada sistem optik yang benar-benar sempurna, termasuk mata 

manusia. Aberasi sferis terjadi karena sinar di tepi lensa 

dibiaskan lebih kuat daripada sinar di tengah. Sementara itu, 

aberasi kromatik terjadi karena warna cahaya yang berbeda 

dibiaskan pada sudut yang berbeda. Mata memiliki 

mekanisme alami untuk meminimalkan aberasi ini agar 

penglihatan tetap jernih pada sebagian besar kondisi.Sistem 

optik mata juga sangat dipengaruhi oleh posisi lensa. Jika 

lensa sedikit miring atau bergeser (subluksasi), akan muncul 

asigmatisme tingkat tinggi. Stabilitas zonula Zinn yang 

memegang lensa sangat krusial untuk menjaga posisi sentral 

lensa. Dalam diagnosis klinis, penilaian posisi media refraksi 

dilakukan untuk memastikan tidak ada gangguan mekanis 

yang memengaruhi optik. Hal ini sering ditemukan pada 

kasus trauma mata.Kelengkungan kornea diukur 
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menggunakan alat yang disebut keratometer. Data 

kelengkungan ini sangat penting untuk mendiagnosis 

astigmatisme dan menentukan ukuran lensa kontak. Kornea 

yang terlalu lancip (keratokonus) atau terlalu datar akan 

menghasilkan fokus yang sangat buruk. Pemetaan kornea 

modern menggunakan topografi memberikan gambaran 

elevasi yang sangat detail. Teknologi ini memungkinkan 

deteksi dini kelainan refraksi yang tidak bisa dikoreksi 

dengan kacamata biasa.Humor akuos dan vitreus juga harus 

mempertahankan tekanan yang stabil. Tekanan intraokular 

yang terlalu tinggi dapat mendorong lensa ke depan atau 

mengubah panjang aksial dalam jangka panjang pada anak-

anak. Stabilitas tekanan menjamin bahwa geometri bola mata 

tidak berubah. Hubungan antara dinamika cairan mata dan 

optik geometri adalah aspek penting dalam manajemen 

kesehatan mata secara menyeluruh.Mata emmetropia 

mencerminkan kondisi homeostasis optik. Semua variabel 

biometrik mata berada dalam rentang normal dan saling 

mengompensasi. Misalnya, kornea yang agak kuat mungkin 

dikompensasi oleh bola mata yang agak pendek. Fleksibilitas 

biologis ini memungkinkan banyak orang mencapai 

penglihatan yang baik tanpa intervensi. Namun, seiring 

pertumbuhan, keseimbangan ini bisa bergeser akibat faktor 

lingkungan atau genetik. Pemeriksaan refraksi objektif 
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seperti autorefraktometri memberikan estimasi awal 

kekuatan media bias. Alat ini bekerja berdasarkan prinsip 

pantulan cahaya dari dasar mata kembali keluar melalui 

media refraksi. Kecepatan dan sudut cahaya yang kembali 

dianalisis untuk menentukan status refraksi pasien. Meskipun 

sangat canggih, hasil objektif selalu harus dikonfirmasi 

dengan uji subjektif. Hal ini karena persepsi visual 

melibatkan interpretasi otak yang tidak bisa diukur hanya 

dengan mesin.Fisika refraksi juga menjelaskan mengapa kita 

memerlukan pencahayaan yang cukup untuk melihat. Cahaya 

yang masuk ke mata membawa energi yang diperlukan untuk 

memicu reaksi kimia di retina. Media refraksi yang jernih 

memastikan energi ini sampai ke tujuan tanpa banyak 

kehilangan intensitas. Pada malam hari, pelebaran pupil 

membantu menangkap lebih banyak energi, meskipun 

dengan risiko peningkatan aberasi sferis.Seorang klinisi 

harus memahami bahwa setiap komponen media refraksi 

dapat dipengaruhi oleh obat-obatan. Misalnya, obat tetes 

mata tertentu dapat melumpuhkan otot akomodasi 

(siklopegia). Dalam kondisi ini, lensa kehilangan 

kemampuannya untuk mencembung secara aktif. 

Pemeriksaan refraksi pada anak-anak sering kali memerlukan 

siklopegia untuk menghilangkan pengaruh akomodasi yang 

terlalu kuat. Hal ini dilakukan agar status refraksi murni 
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dapat diketahui.Konsep emmetropia juga digunakan untuk 

menentukan target keberhasilan operasi katarak. Setelah 

lensa alami yang keruh diangkat, dokter menanamkan lensa 

intraokular dengan kekuatan yang sudah dihitung. Tujuannya 

adalah membuat mata pasien menjadi emmetrop atau 

mendekati emmetrop pascaoperasi. Tanpa perhitungan 

biometri yang akurat berdasarkan optik geometri, pasien 

mungkin tetap memerlukan kacamata tebal setelah 

operasi.Vitreus yang mencair seiring usia (sineresis) dapat 

memengaruhi kualitas penglihatan, namun biasanya tidak 

mengubah status refraksi secara signifikan. Perubahan indeks 

bias vitreus jauh lebih jarang terjadi dibandingkan lensa. 

Masalah utama pada vitreus biasanya berkaitan dengan 

kekeruhan yang menghalangi jalur cahaya. Namun, peran 

vitreus dalam menjaga jarak tetap antara lensa dan retina 

tetap tidak tergantikan dalam teori refraksi.Kekuatan bias 

mata juga dipengaruhi oleh densitas jaringan. Lensa yang 

mengalami sklerosis pada lansia menjadi lebih padat dan 

mengubah cara cahaya dibiaskan. Ini adalah contoh 

bagaimana perubahan biokimia jaringan berdampak 

langsung pada parameter optik geometri. Pemahaman ini 

penting bagi dosen dan praktisi untuk menjelaskan mengapa 

penglihatan pasien berubah seiring usia. Ilmu penyakit mata 

selalu mengaitkan perubahan struktur dengan perubahan 
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fungsi visual.Dalam pembelajaran akademik, penting untuk 

menekankan bahwa mata adalah sistem dinamis. 

Emmetropia pada masa kanak-kanak bisa berubah menjadi 

miopia pada masa remaja akibat aktivitas melihat dekat yang 

berlebihan. Hal ini menunjukkan bahwa media refraksi dan 

geometri mata memiliki plastisitas. Penelitian terkini fokus 

pada bagaimana mengontrol pertumbuhan panjang aksial 

mata untuk mencegah komplikasi di masa depan.Refraksi 

klinis adalah jembatan antara fisika murni dan kedokteran 

terapan. Teori-teori optik yang mapan diaplikasikan pada 

jaringan biologis yang hidup. Setiap pasien memiliki 

karakteristik unik pada media refraksinya, sehingga 

pendekatan diagnosis harus bersifat individual. Tidak ada 

satu ukuran yang cocok untuk semua dalam dunia 

oftalmologi, kecuali prinsip-prinsip dasarnya.Secara 

sistemis, pemahaman tentang Dasar Teori Refraksi 

memungkinkan identifikasi masalah secara logis. Jika pasien 

tidak dapat melihat jauh, klinisi akan mengevaluasi apakah 

masalahnya ada di kornea, lensa, atau panjang bola mata. 

Pendekatan ini memastikan bahwa pengobatan yang 

diberikan relevan dengan isu spesifik yang dihadapi pasien. 

Logika klinis ini adalah fondasi bagi setiap tenaga medis 

profesional di bidang mata.Sebagai kesimpulan, penguasaan 

atas optik geometri, media refraksi, dan konsep emmetropia 
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adalah wajib. Ketiga elemen ini menjelaskan bagaimana 

keajaiban penglihatan terjadi dari sisi fisik. Dengan 

memahami dasar ini, kita dapat mendiagnosis berbagai 

kelainan refraksi dengan lebih akurat. Ilmu penyakit mata 

terus berkembang, namun prinsip dasar pembiasan cahaya 

tetap menjadi pilar utama yang tak tergoyahkan. 

B. Klasifikasi Kelainan Refraksi (Ametropia) 

  Ametropia adalah suatu kondisi di mana sistem optik 

mata yang sedang beristirahat tidak mampu memfokuskan 

sinar sejajar tepat pada retina. Kondisi ini merupakan lawan 

dari emmetropia, di mana harmoni antara kekuatan bias dan 

panjang aksial mata telah hilang. Klasifikasi ametropia 

sangat penting dalam praktik klinis untuk menentukan 

strategi koreksi yang paling efektif bagi pasien. Secara garis 

besar, ametropia dibagi menjadi miopia, hipermetropia, dan 

astigmatisme. Miopia, atau yang populer dikenal sebagai 

rabun jauh, merupakan jenis ametropia di mana titik fokus 

jatuh di depan retina. Hal ini terjadi karena kekuatan 

pembiasan mata terlalu kuat atau sumbu bola mata terlalu 

panjang. Pasien dengan miopia dapat melihat objek dekat 

dengan jelas, namun objek jauh tampak kabur. Secara 

empiris, miopia sering dikaitkan dengan kombinasi faktor 

genetik dan gaya hidup modern yang menuntut aktivitas 

melihat dekat secara intensif. 

4
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Berdasarkan penyebabnya, miopia dapat 

dikelompokkan menjadi miopia aksial dan miopia 

kurvatura. Miopia aksial terjadi ketika diameter 

anteroposterior bola mata lebih panjang dari ukuran normal. 

Sementara itu, miopia kurvatura terjadi karena 

kelengkungan kornea atau lensa yang terlalu cembung, 

sehingga daya biasnya meningkat secara berlebihan. Kedua 

kondisi ini menghasilkan hasil akhir yang sama, yaitu 

bayangan yang tidak mencapai permukaan makula. 

Klasifikasi miopia juga didasarkan pada derajat 

keparahannya dalam satuan dioptri. Miopia ringan berada 

pada rentang -0,25 hingga -3,00 dioptri. Miopia sedang 

mencakup rentang -3,25 hingga -6,00 dioptri. Miopia berat 

atau tinggi adalah kondisi di mana koreksi yang dibutuhkan 

melebihi -6,00 dioptri. Pembagian ini bukan sekadar angka, 

melainkan indikator risiko terhadap komplikasi degeneratif 

pada struktur internal mata. 

Miopia patologis atau miopia maligna adalah kategori 

yang memerlukan perhatian khusus. Kondisi ini ditandai 

dengan pemanjangan bola mata yang terus berlanjut secara 

progresif. Hal ini menyebabkan peregangan ekstrem pada 

lapisan retina dan koroid. Pasien dengan miopia patologis 

berisiko tinggi mengalami ablasio retina, perdarahan 

makula, dan glaukoma. Oleh karena itu, diagnosis miopia 
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tidak hanya berhenti pada penentuan ukuran lensa, tetapi 

juga evaluasi kesehatan segmen posterior. Hipermetropia 

adalah kebalikan dari miopia, di mana titik fokus bayangan 

jatuh di belakang retina. Hal ini terjadi karena bola mata 

yang terlalu pendek atau daya bias media refraksi yang 

terlalu lemah. Pasien dengan hipermetropia ringan sering 

kali tidak menyadari kondisinya pada usia muda karena 

bantuan otot akomodasi. Namun, penggunaan akomodasi 

yang terus-menerus dapat memicu kelelahan mata atau 

asthenopia. 

Klasifikasi hipermetropia berdasarkan kemampuan 

akomodasi dibagi menjadi hipermetropia manifes, laten, dan 

total. Hipermetropia manifes adalah jumlah hipermetropia 

yang dapat dikoreksi dengan lensa positif tanpa 

melumpuhkan akomodasi. Di dalamnya terdapat komponen 

fakultatif yang bisa diatasi sendiri oleh mata, dan komponen 

absolut yang harus dibantu kacamata. Hipermetropia laten 

adalah bagian yang disembunyikan oleh tonus otot siliaris 

secara alami. Hipermetropia total merupakan gabungan dari 

komponen manifes dan laten. Untuk mengetahui nilai total 

ini, klinisi sering menggunakan obat tetes siklopegia guna 

melumpuhkan sementara daya akomodasi. Hal ini sangat 

krusial pada pemeriksaan anak-anak, di mana daya 

akomodasi mereka sangat kuat. Tanpa siklopegia, diagnosis 
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hipermetropia sering kali tidak akurat dan dapat 

menyebabkan kesalahan pemberian resep kacamata. 

Astigmatisme merupakan kelainan refraksi yang unik 

karena cahaya tidak difokuskan pada satu titik, melainkan 

pada dua garis fokus yang berbeda. Hal ini disebabkan oleh 

kelengkungan kornea atau lensa yang tidak simetris di 

berbagai meridian. Bayangkan bola mata yang seharusnya 

bulat sempurna seperti bola kaki, berubah menjadi sedikit 

lonjong seperti bola rugbi. Akibatnya, pandangan pasien 

menjadi terdistorsi atau berbayang pada semua jarak. 

Klasifikasi astigmatisme dibagi menjadi reguler dan 

irreguler. Pada astigmatisme reguler, dua meridian utama 

memiliki orientasi tegak lurus satu sama lain. Jenis ini 

paling umum ditemukan dan relatif mudah dikoreksi dengan 

lensa silinder. Sebaliknya, astigmatisme irreguler memiliki 

meridian yang tidak beraturan, sering kali disebabkan oleh 

luka parut pada kornea atau penyakit seperti keratokonus. 

Kondisi irreguler ini biasanya memerlukan lensa kontak 

khusus untuk mendapatkan penglihatan optimal. 

Astigmatisme reguler lebih lanjut diklasifikasikan 

berdasarkan posisi garis fokus terhadap retina. Ada 

astigmatisme miopikus simpleks, di mana satu garis fokus 

di depan retina dan lainnya tepat di retina. Ada pula 

5

7

17

41

Page 61 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 61 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



42 

 

astigmatisme hipermetropikus simpleks, di mana satu garis 

di belakang retina. Jika kedua garis berada di depan atau 

keduanya di belakang, kondisi ini disebut astigmatisme 

kompositus. Jenis yang paling kompleks adalah 

astigmatisme mikstus, di mana satu garis di depan dan satu 

garis di belakang retina. Selain klasifikasi berdasarkan titik 

fokus, astigmatisme juga dibagi berdasarkan arah 

meridiannya. With-the-rule astigmatism terjadi jika 

meridian vertikal memiliki daya bias terkuat, kondisi yang 

umum pada usia muda. Against-the-rule astigmatism terjadi 

jika meridian horizontal lebih kuat, yang sering ditemukan 

pada lansia seiring perubahan elastisitas jaringan. Terakhir, 

oblique astigmatism terjadi jika meridian utama tidak 

berada pada posisi vertikal maupun horizontal. 

Anisometropia adalah kategori ametropia di mana 

terdapat perbedaan kekuatan refraksi yang signifikan antara 

mata kanan dan kiri. Perbedaan ini biasanya dipatok pada 

angka lebih dari 2,00 dioptri. Kondisi ini menantang bagi 

otak karena menghasilkan dua bayangan dengan ukuran 

atau kualitas yang berbeda. Jika tidak ditangani pada masa 

kanak-kanak, anisometropia dapat menyebabkan ambliopia 

atau "mata malas," di mana otak mulai mengabaikan input 

dari mata yang lebih lemah. 

37
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Klasifikasi kelainan refraksi juga harus 

mempertimbangkan faktor onset dan progresivitas. Miopia 

sekolah (school myopia) biasanya muncul pada masa 

pubertas dan stabil di usia dewasa muda. Sementara itu, 

ametropia yang muncul secara mendadak pada usia dewasa 

dapat menjadi indikator adanya penyakit sistemik seperti 

diabetes atau perubahan struktural akibat katarak nuklear. 

Logika klinis mengharuskan kita untuk selalu waspada 

terhadap perubahan refraksi yang tidak lazim. Penting untuk 

memahami bahwa klasifikasi ini bersifat dinamis. Seorang 

pasien bisa memiliki kombinasi antara miopia dan 

astigmatisme secara bersamaan. Pendekatan diagnostik 

harus mampu mengurai komponen-komponen ini secara 

sistematis. Dengan pemetaan yang akurat melalui teknik 

refraksi subjektif dan objektif, derajat ametropia dapat 

ditentukan dengan presisi tinggi. Dalam perspektif 

epidemiologi, distribusi jenis ametropia bervariasi antar 

kelompok populasi. Di Asia, prevalensi miopia jauh lebih 

tinggi dibandingkan di wilayah barat. Hal ini mendorong 

penelitian intensif mengenai faktor risiko lingkungan, 

seperti kurangnya paparan cahaya matahari dan durasi 

melihat layar. Memahami klasifikasi ini membantu dalam 

menyusun program skrining kesehatan mata yang tepat 

sasaran di komunitas. 
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Diagnosis klinis ametropia memerlukan alat bantu 

seperti Snellen Chart untuk menilai tajam penglihatan dasar. 

Namun, angka visus saja tidak cukup untuk menentukan 

klasifikasi. Penggunaan trial lens dan phoropter 

memungkinkan klinisi mencoba berbagai kombinasi lensa 

hingga mencapai titik fokus ideal di retina. Proses ini adalah 

seni sekaligus sains dalam oftalmologi untuk memberikan 

kenyamanan visual bagi pasien. Koreksi untuk setiap jenis 

ametropia mengikuti hukum optik geometri yang ketat. 

Lensa sferis negatif digunakan untuk menyebarkan cahaya 

pada miopia. Lensa sferis positif digunakan untuk 

mengumpulkan cahaya pada hipermetropia. Sedangkan 

lensa silinder dengan aksis tertentu digunakan untuk 

mengompensasi kelengkungan yang tidak rata pada 

astigmatisme. Keselarasan antara jenis kelainan dan jenis 

lensa koreksi adalah kunci keberhasilan terapi. Kemajuan 

teknologi bedah refraksi seperti LASIK dan PRK kini 

memungkinkan perubahan klasifikasi mata secara 

permanen. Prosedur ini mengubah kurvatura kornea 

menggunakan laser untuk mengompensasi ametropia aksial 

maupun kurvatura. Meskipun sangat efektif, tidak semua 

pasien adalah kandidat yang baik. Evaluasi ketebalan 

kornea dan stabilitas refraksi tetap menjadi parameter utama 

sebelum tindakan dilakukan. Edukasi pasien mengenai 
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klasifikasi kelainan mata mereka sangat penting untuk 

kepatuhan penggunaan alat bantu. Pasien dengan 

hipermetropia tinggi perlu memahami mengapa mereka 

sering pusing saat membaca. Pasien miopia tinggi harus 

menyadari tanda-tanda awal ablasio retina. Penjelasan yang 

sistematis dan mudah dimengerti akan meningkatkan 

kesadaran pasien terhadap kesehatan indra penglihatan 

mereka. 

Secara teoritis, ametropia juga dipengaruhi oleh 

indeks bias media. Perubahan komposisi kimia humor akuos 

atau densitas lensa dapat menciptakan "miopia indeks." Hal 

ini sering ditemukan pada pasien dengan kadar gula darah 

yang tidak terkontrol. Sifatnya yang fluktuatif menunjukkan 

bahwa klasifikasi refraksi bisa dipengaruhi oleh status 

metabolik tubuh secara keseluruhan. Dalam konteks 

akademik, pemahaman klasifikasi ini menjadi fondasi bagi 

mahasiswa kedokteran dan praktisi kesehatan mata. Setiap 

istilahmiopia, hipermetropia, astigmatisme membawa 

implikasi klinis yang berbeda dalam manajemen pasien. 

Kemampuan membedakan jenis-jenis ametropia adalah 

kompetensi dasar yang harus dikuasai untuk mencegah 

kebutaan fungsional di masyarakat. Pendekatan empiris 

menunjukkan bahwa deteksi dini ametropia pada anak-anak 

sangat menentukan masa depan akademik mereka. Anak 
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yang sulit melihat papan tulis sering kali dicap malas, 

padahal mereka hanya mengalami miopia yang tidak 

terkoreksi. Skrining rutin di sekolah adalah aplikasi praktis 

dari ilmu klasifikasi refraksi untuk meningkatkan kualitas 

hidup generasi mendatang. Sistem klasifikasi ini juga 

membantu dalam penelitian pengembangan lensa kontak 

dan lensa intraokular (IOL). IOL torik, misalnya, dirancang 

khusus untuk pasien katarak yang juga memiliki 

astigmatisme. Tanpa klasifikasi yang jelas, pengembangan 

teknologi medis ini tidak akan memiliki arah yang tepat. 

Inovasi terus dilakukan untuk memberikan solusi bagi 

ametropia yang paling kompleks sekalipun. 

Pada akhirnya, klasifikasi kelainan refraksi adalah 

peta bagi klinisi untuk menavigasi masalah penglihatan 

pasien. Dengan membagi ametropia ke dalam kategori yang 

logis, penanganan menjadi lebih terukur dan efisien. Fokus 

utama tetap pada mengembalikan titik api tepat ke retina, 

sehingga dunia dapat terlihat dengan jelas kembali. Refraksi 

klinis bukan sekadar hitungan matematika, melainkan upaya 

memulihkan kualitas hidup. Setiap paragraf dalam narasi 

klasifikasi ini menegaskan bahwa mata yang tidak 

emmetrop memerlukan bantuan yang spesifik. Konsistensi 

dalam diagnosis dan presisi dalam koreksi adalah standar 

yang tidak boleh ditawar. 
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Sebagai penutup, klasifikasi ametropia mencakup 

miopia, hipermetropia, dan astigmatisme dengan segala 

variannya. Ketiganya memiliki karakteristik optik dan risiko 

klinis yang berbeda-beda. Penguasaan atas materi ini 

memastikan bahwa setiap pasien mendapatkan haknya 

untuk melihat dengan tajam dan nyaman. Ilmu ini akan 

terus relevan selama manusia masih mengandalkan mata 

sebagai jendela utama informasi. 

C. Kelainan Akomodasi: Mekanisme, Patofisiologi, 

Dan Klinis 

 Akomodasi adalah kemampuan dinamis mata untuk 

mengubah kekuatan fokusnya agar objek pada berbagai 

jarak dapat terlihat jelas. Proses ini melibatkan perubahan 

bentuk lensa kristalina yang dikendalikan oleh otot siliaris. 

Kelainan akomodasi terjadi ketika mekanisme ini gagal 

berfungsi secara efisien, baik karena faktor usia, gangguan 

saraf, maupun kelelahan otot. Tanpa akomodasi yang baik, 

manusia akan kesulitan beralih fokus dari objek jauh ke 

objek dekat secara instan. Mekanisme akomodasi dijelaskan 

secara luas melalui teori Helmholtz. Menurut teori ini, saat 

mata berakomodasi untuk melihat dekat, otot siliaris 

berkontraksi. Kontraksi ini menyebabkan zonula Zinn—

serat yang memegang lensa—menjadi kendur. Akibatnya, 

lensa yang bersifat elastis secara alami akan mencembung. 
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Peningkatan kelengkungan ini menambah daya bias mata, 

sehingga sinar divergen dari benda dekat dapat difokuskan 

tepat pada retina. 

Sebaliknya, saat melihat jauh, otot siliaris mengalami 

relaksasi. Hal ini menarik zonula Zinn hingga menjadi 

tegang dan membuat lensa menjadi lebih pipih. Kondisi ini 

menurunkan daya bias mata ke tingkat minimal. 

Keseimbangan antara kontraksi dan relaksasi ini sangat 

halus dan terjadi secara tidak sadar. Gangguan pada salah 

satu komponen dalam rantai mekanis ini akan berujung 

pada kelainan akomodasi yang mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Kelainan akomodasi yang paling umum dan 

bersifat fisiologis adalah presbiopia. Presbiopia merupakan 

penurunan daya akomodasi yang terjadi secara bertahap 

seiring bertambahnya usia. Ini bukanlah sebuah penyakit, 

melainkan proses degeneratif normal pada lensa manusia. 

Lensa menjadi semakin keras, kurang elastis, dan massa 

lensa bertambah seiring bertambahnya usia. Hal ini 

membuat lensa sulit mencembung meskipun otot siliaris 

masih berkontraksi dengan kuat.Gejala awal presbiopia 

biasanya muncul pada usia sekitar 40 tahun. Pasien mulai 

mengeluhkan kesulitan membaca teks kecil atau menjahit. 

Mereka secara instingtif akan menjauhkan bahan bacaan 

untuk menemukan titik fokus yang nyaman. Fenomena ini 

4
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sering disebut sebagai "penyakit tangan pendek," karena 

tangan terasa kurang panjang untuk menjauhkan kertas. 

Keluhan ini sering memburuk pada sore hari atau saat 

pencahayaan kurang.Selain presbiopia, terdapat kondisi 

yang disebut insufisiensi akomodasi. Kondisi ini terjadi 

ketika amplitudo akomodasi pasien secara konsisten berada 

di bawah batas normal untuk usianya. Berbeda dengan 

presbiopia, insufisiensi akomodasi bisa dialami oleh anak-

anak maupun dewasa muda. Penyebabnya bisa berupa 

kelelahan fisik, malnutrisi, atau gangguan sistem saraf 

otonom. Pasien biasanya mengeluhkan pandangan kabur 

yang timbul tenggelam saat membaca. 

Asthenopia atau kelelahan mata adalah gejala utama 

pada gangguan akomodasi. Otot siliaris yang dipaksa 

bekerja ekstra keras akan mengalami ketegangan. Hal ini 

memicu rasa nyeri di sekitar mata, sakit kepala frontal, dan 

terkadang mual. Gejala-gejala ini biasanya muncul setelah 

aktivitas visual jarak dekat yang berkepanjangan. Secara 

klinis, asthenopia akomodatif dapat menurunkan 

produktivitas kerja dan konsentrasi belajar secara signifikan. 

Paralisis akomodasi merupakan kondisi yang lebih berat di 

mana fungsi akomodasi hilang sepenuhnya. Hal ini bisa 

disebabkan oleh trauma kepala, tumor otak, atau efek 

samping obat-obatan tertentu. Obat golongan 
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parasimpatolitik, seperti atropin, sering digunakan secara 

sengaja untuk menciptakan paralisis akomodasi selama 

pemeriksaan refraksi. Namun, jika terjadi secara spontan, 

hal ini merupakan indikasi adanya masalah neurologis 

serius yang memerlukan investigasi mendalam. Spasme 

akomodasi adalah kondisi sebaliknya, di mana otot siliaris 

mengalami kontraksi berlebihan secara terus-menerus. Hal 

ini menciptakan kondisi miopia semu atau pseudomyopia. 

Pasien akan merasa tidak bisa melihat jauh dengan jelas 

setelah lama membaca. Otot siliaris seolah-olah "terkunci" 

pada posisi melihat dekat dan gagal berelaksasi. Spasme ini 

sering ditemukan pada individu yang mengalami stres 

psikologis atau kelelahan visual ekstrem akibat penggunaan 

gawai. Pemeriksaan klinis akomodasi melibatkan 

pengukuran titik dekat akomodasi (Punctum Proximum). 

Titik ini adalah jarak terdekat di mana sebuah objek masih 

dapat dilihat dengan jelas dengan usaha maksimal. Semakin 

bertambah usia, titik dekat ini akan semakin menjauh. 

Pengukuran amplitudo akomodasi dilakukan dalam satuan 

dioptri. Data ini sangat penting untuk menentukan ukuran 

kacamata baca yang tepat pada pasien presbiopia. Indeks 

bias lensa yang berubah juga dapat memengaruhi kapasitas 

akomodasi. Pada penderita diabetes, fluktuasi kadar gula 

darah dapat menyebabkan lensa membengkak secara 
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mendadak. Hal ini mengganggu mekanisme akomodasi dan 

menyebabkan penglihatan yang tidak stabil. Oleh karena itu, 

kontrol metabolik sistemik sangat berkaitan erat dengan 

fungsi akomodasi mata. Diagnosis klinis harus selalu 

mempertimbangkan faktor kesehatan umum pasien. 

Lingkungan kerja juga berperan dalam kesehatan 

akomodasi. Penggunaan layar komputer dalam durasi lama 

menuntut akomodasi statis yang melelahkan. Jarak antara 

mata dan layar yang tidak ideal memaksa otot siliaris berada 

dalam posisi tegang yang monoton. Dianjurkan untuk 

menerapkan aturan "20-20-20," yaitu setiap 20 menit, 

melihat objek sejauh 20 kaki selama 20 detik untuk 

mengistirahatkan akomodasi. Kelemahan akomodasi sering 

kali berkaitan dengan gangguan konvergensi. Secara 

fisiologis, akomodasi, konvergensi, dan miosis pupil 

bekerja dalam satu paket yang disebut trias akomodasi. Jika 

salah satu komponen lemah, komponen lainnya akan ikut 

terganggu. Pasien dengan insufisiensi akomodasi sering kali 

juga mengalami kesulitan dalam menjaga keselarasan bola 

mata saat melihat dekat. Hal ini dapat menyebabkan 

diplopia atau penglihatan ganda. Faktor psikologis juga 

tidak boleh diabaikan dalam kelainan akomodasi. 

Kecemasan dan kelelahan mental dapat menurunkan tonus 

sistem saraf parasimpatis yang mengendalikan akomodasi. 

25
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Hal ini menjelaskan mengapa beberapa orang merasa 

penglihatannya memburuk saat sedang di bawah tekanan 

berat. Pendekatan diagnosis harus mencakup anamnesis 

tentang gaya hidup dan beban kerja mental pasien untuk 

memberikan solusi yang holistik. 

Penanganan presbiopia dilakukan dengan 

memberikan lensa sferis positif atau "addisi." Lensa ini 

menggantikan daya bias lensa mata yang hilang akibat 

kekakuan. Pemberian addisi harus disesuaikan dengan 

kebutuhan jarak kerja pasien. Seorang penjahit 

membutuhkan koreksi yang berbeda dengan seorang pianis. 

Presisi dalam menentukan angka addisi memastikan 

kenyamanan visual maksimal bagi pasien lanjut usia. Lensa 

progresif adalah solusi modern yang sangat populer untuk 

presbiopia. Lensa ini memiliki gradasi kekuatan bias tanpa 

garis batas yang terlihat. Bagian atas digunakan untuk 

melihat jauh, bagian tengah untuk jarak menengah, dan 

bagian bawah untuk membaca. Lensa ini menuntut adaptasi 

akomodasi dan pergerakan kepala yang berbeda dari 

kacamata biasa. Meskipun membutuhkan waktu adaptasi, 

lensa progresif memberikan transisi fokus yang lebih alami. 

Pada kasus spasme akomodasi, terapi sering kali 

melibatkan penggunaan lensa positif lemah untuk 

4
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membantu relaksasi otot siliaris. Selain itu, terapi 

penglihatan atau vision therapy dapat dilakukan untuk 

melatih koordinasi otot mata. Dalam beberapa kasus, 

pemberian obat tetes siklopegia dosis rendah diperlukan 

untuk "memaksa" otot siliaris beristirahat. Hal ini 

membantu mengembalikan keseimbangan mekanisme fokus 

mata. Nutrisi juga berkontribusi pada pencegahan kelainan 

akomodasi dini. Konsumsi antioksidan seperti lutein dan 

zeaxanthin dipercaya menjaga kesehatan jaringan lensa dan 

otot siliaris. Meskipun tidak dapat menghentikan proses 

presbiopia secara total, nutrisi yang baik membantu 

mempertahankan kualitas optik media refraksi. Hidrasi yang 

cukup juga penting untuk menjaga kekenyalan vitreus dan 

kesehatan metabolisme lensa. Pendidikan bagi masyarakat 

mengenai kelainan akomodasi sangat krusial. Banyak orang 

merasa frustrasi ketika mulai kesulitan membaca di usia 40-

an. Memberikan pemahaman bahwa ini adalah proses alami 

dapat mengurangi kecemasan mereka. Deteksi dini pada 

anak-anak yang sering mengeluhkan pusing saat belajar 

juga dapat mencegah gangguan prestasi akademik yang 

disebabkan oleh insufisiensi akomodasi. Teknologi bedah 

juga mulai merambah area akomodasi. Prosedur seperti 

penanaman lensa intraokular multifokal atau akomodatif 

saat operasi katarak bertujuan untuk mengembalikan fungsi 
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fokus. Meskipun belum sepenuhnya menyamai kemampuan 

akomodasi alami manusia, teknologi ini memberikan 

harapan bagi pasien untuk bebas dari ketergantungan 

kacamata baca. Inovasi terus berkembang untuk 

menciptakan materi lensa yang lebih elastis dan responsif. 

Otot siliaris sebagai motor utama akomodasi membutuhkan 

suplai darah yang baik. Penyakit vaskular yang 

mengganggu mikrosirkulasi di korpus siliaris dapat 

mempercepat kelemahan akomodasi. Hipertensi dan 

aterosklerosis adalah faktor risiko yang perlu diwaspadai. 

Dengan demikian, menjaga kesehatan jantung dan 

pembuluh darah juga merupakan bagian dari menjaga 

kesehatan penglihatan jarak dekat. Dalam dunia pendidikan 

kedokteran, pengajaran tentang akomodasi harus dilakukan 

secara sistematis. Mahasiswa harus memahami kaitan antara 

anatomi otot siliaris, fisiologi saraf kranial III, dan fisika 

lensa. Pemahaman yang terintegrasi memungkinkan 

diagnosis kelainan akomodasi dilakukan dengan cepat dan 

akurat. Logika klinis yang kuat adalah kunci untuk 

membedakan gangguan organik dari gangguan fungsional. 

Perkembangan alat diagnosis seperti Open-field 

Autorefractor memungkinkan pengukuran akomodasi secara 

real-time. Alat ini dapat mencatat perubahan daya bias mata 

saat pasien sedang melakukan tugas visual tertentu. Data 
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objektif ini sangat berharga dalam penelitian tentang 

kelelahan mata akibat penggunaan gawai. Pengetahuan 

empiris yang dihasilkan membantu dalam merancang 

perangkat digital yang lebih ramah mata. Istilah Computer 

Vision Syndrome sering mencakup gangguan akomodasi 

sebagai komponen utamanya. Keharusan mata untuk terus 

berakomodasi pada jarak layar yang tidak alami 

menciptakan beban kerja yang tidak seimbang. Penting bagi 

perusahaan untuk memperhatikan ergonomi tempat kerja 

bagi karyawan mereka. Pencahayaan yang cukup dan posisi 

layar yang benar dapat mengurangi risiko kelemahan 

akomodasi kronis. Diagnosis banding antara kelainan 

refraksi murni dan kelainan akomodasi harus dilakukan 

dengan teliti. Seorang miopia yang dikoreksi secara 

berlebihan (over-corrected) akan merasa seolah-olah 

memiliki masalah akomodasi. Ketelitian dalam melakukan 

refraksi subjektif adalah fondasi utama. Praktisi harus 

memastikan bahwa keluhan pasien memang berasal dari 

kegagalan fungsi akomodatif, bukan dari resep kacamata 

yang salah. Sistem saraf simpatis juga memiliki peran kecil 

dalam akomodasi, yaitu membantu relaksasi otot siliaris 

untuk penglihatan jauh. Keseimbangan antara input saraf 

parasimpatis dan simpatis menjaga kestabilan fokus. 

Gangguan pada keseimbangan saraf otonom ini dapat 
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menyebabkan kelainan akomodasi fungsional. Hal ini 

menegaskan bahwa mata terhubung erat dengan sistem saraf 

pusat dan kondisi emosional individu. 

Pada atlet, kecepatan akomodasi sangat menentukan 

performa. Kemampuan mata untuk beralih fokus dari bola 

yang mendekat ke target yang jauh adalah aset berharga. 

Pelatihan akomodasi sering menjadi bagian dari program 

pelatihan penglihatan olahraga. Hal ini membuktikan bahwa 

fungsi akomodasi dapat dioptimalkan melalui latihan yang 

teratur, selama jaringan lensa masih memiliki elastisitas 

yang cukup. Kehilangan akomodasi pada satu mata saja 

(unilateral) adalah tanda bahaya klinis. Ini biasanya 

menunjukkan adanya gangguan lokal pada saraf siliaris atau 

otot siliaris di mata tersebut. Penyebabnya bisa berupa 

trauma tumpul atau infeksi virus seperti herpes zoster 

oftalmikus. Penanganan harus segera dilakukan untuk 

mengidentifikasi penyebab dasar dan mencegah kerusakan 

permanen pada mekanisme fokus mata. Secara teoritis, jika 

kita bisa menjaga kelenturan lensa selamanya, presbiopia 

tidak akan terjadi. Namun, hukum entropi biologis membuat 

protein lensa tetap akan mengalami denaturasi dan 

pengerasan. Memahami batasan biologis ini membantu 

praktisi untuk memberikan ekspektasi yang realistis kepada 
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pasien. Teknologi saat ini berfokus pada kompensasi 

daripada pembalikan proses penuaan lensa tersebut. 

Sebagai kesimpulan, kelainan akomodasi mencakup 

spektrum yang luas, mulai dari presbiopia yang fisiologis 

hingga kelumpuhan saraf yang patologis. Pendekatan 

diagnostik yang sistematis, mulai dari anamnesis hingga 

pemeriksaan titik dekat, sangat penting. Penanganan yang 

tepat, baik melalui lensa koreksi maupun modifikasi gaya 

hidup, dapat secara signifikan meningkatkan kualitas hidup. 

Fokus utama tetap pada memulihkan kenyamanan visual 

pasien dalam melakukan tugas sehari-hari. Ilmu penyakit 

mata terus mengeksplorasi hubungan antara akomodasi dan 

kualitas hidup. Dengan bertambahnya usia harapan hidup, 

jumlah penderita presbiopia di seluruh dunia terus 

meningkat. Hal ini menuntut inovasi berkelanjutan di 

bidang optik dan oftalmologi. Dedikasi terhadap 

pemahaman mendalam tentang akomodasi adalah bentuk 

pengabdian untuk menjaga salah satu fungsi indra manusia 

yang paling vital. 
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D. Manifestasi Klinis Kelainan Refraksi Dan Akomodasi 

Gambar 1. Manifestasi Klinis Kelainan Refraksi dan 

Akomodasi 

Manifestasi klinis merupakan kumpulan tanda dan 

gejala yang muncul akibat kegagalan sistem optik mata 

dalam memfokuskan cahaya tepat pada retina. Gejala ini 

tidak hanya terbatas pada pandangan kabur, tetapi 

mencakup spektrum luas gangguan kenyamanan visual yang 

memengaruhi kualitas hidup. Pemahaman mendalam 

tentang manifestasi ini penting untuk membedakan kelainan 

fungsional dari penyakit organik. Setiap jenis kelainan 

refraksi memiliki karakteristik unik yang dapat 

diidentifikasi melalui anamnesis yang teliti. Keluhan yang 

paling universal adalah penglihatan kabur (blurred vision). 
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Pada penderita miopia, kekaburan terjadi saat melihat objek 

jauh, sementara objek dekat tetap jelas. Sebaliknya, pada 

penderita hipermetropia dan presbiopia, kesulitan utama 

muncul saat melakukan aktivitas jarak dekat seperti 

membaca. Intensitas kekaburan ini berbanding lurus dengan 

besarnya derajat kelainan dioptri yang dialami pasien. 

Asthenopia atau kelelahan mata merupakan gejala subjektif 

yang sangat sering menyertai kelainan refraksi, terutama 

pada hipermetropia dan astigmatisme. Kondisi ini muncul 

karena otot siliaris bekerja tanpa henti untuk melakukan 

kompensasi akomodatif demi mendapatkan fokus yang 

jernih. Pasien sering mengeluhkan rasa berat pada bola mata 

dan kelopak mata setelah bekerja di depan layar. Kelelahan 

ini biasanya mereda secara signifikan setelah mata 

diistirahatkan atau digunakan untuk melihat jauh. 

Sakit kepala atau cephalgia adalah manifestasi 

sistemik yang sering membawa pasien ke dokter. Biasanya, 

nyeri dirasakan pada area frontal atau di sekitar orbita mata. 

Sakit kepala ini bersifat khas, yaitu muncul setelah aktivitas 

visual yang intens dan hilang saat bangun tidur di pagi hari. 

Dalam praktik klinis, banyak pasien yang dirujuk dari 

spesialis saraf ternyata memiliki akar masalah pada kelainan 

refraksi yang tidak terkoreksi. Fotofobia atau sensitivitas 

berlebih terhadap cahaya juga dapat menjadi manifestasi 
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klinis yang mengganggu. Hal ini sering terjadi pada pasien 

astigmatisme, di mana cahaya yang masuk tidak terfokus 

sempurna sehingga menimbulkan silau yang menyakitkan. 

Pasien mungkin merasa lebih nyaman di ruangan dengan 

pencahayaan redup untuk mengurangi distorsi cahaya. 

Sensitivitas ini sering memengaruhi konsentrasi saat 

berkendara di siang hari atau di bawah lampu jalan yang 

terang. Fenomena memicingkan mata (squinting) adalah 

tanda perilaku yang sangat klasik, terutama pada anak-anak 

penderita miopia. Dengan memicingkan mata, pasien secara 

tidak sadar menciptakan efek pinhole atau lubang jarum. 

Mekanisme ini membantu mengurangi diameter berkas 

cahaya yang masuk dan meningkatkan kedalaman fokus 

pada retina. Jika seorang guru melihat muridnya sering 

memicingkan mata saat melihat papan tulis, itu adalah 

indikator kuat adanya kebutuhan koreksi lensa. Distorsi 

penglihatan sering dialami oleh pasien dengan astigmatisme 

tingkat tinggi. Garis lurus mungkin tampak miring, 

bergelombang, atau memiliki bayangan di tepinya bagi 

mereka. Objek berbentuk bulat bisa terlihat sedikit lonjong 

atau memiliki "hantu" bayangan yang mengganggu. Distorsi 

ini sangat menghambat saat pasien harus melakukan 

pekerjaan presisi seperti menggambar teknis atau 

melakukan prosedur medis yang mendetail. 
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Mata merah dan berair dapat terjadi sebagai respons 

sekunder terhadap kelelahan otot mata yang kronis. 

Meskipun tidak ada infeksi bakteri atau virus, iritasi akibat 

usaha akomodasi yang berlebihan dapat memicu pelebaran 

pembuluh darah konjungtiva. Pasien seringkali salah 

mendiagnosis dirinya sendiri mengalami konjungtivitis, 

padahal masalah utamanya adalah stres visual. Penanganan 

dengan kacamata yang tepat biasanya akan menghilangkan 

gejala mata merah ini secara spontan. Diplopia atau 

penglihatan ganda, khususnya yang bersifat monokular, 

sering dikaitkan dengan astigmatisme atau katarak dini. 

Bayangan objek seolah-olah memiliki penggandaan pada 

satu mata saja. Hal ini berbeda dengan diplopia binokular 

yang biasanya disebabkan oleh gangguan otot penggerak 

bola mata atau masalah neurologis. Penentuan jenis diplopia 

ini sangat krusial dalam algoritma diagnosis klinis untuk 

menentukan langkah terapi selanjutnya. Pada pasien 

presbiopia, manifestasi klinis yang paling menonjol adalah 

kebutuhan untuk menjauhkan objek bacaan dari mata. 

Pasien sering mengeluhkan bahwa tulisan menjadi terlalu 

kecil untuk dibaca pada jarak normal. Gejala ini bersifat 

progresif dan sangat berkaitan dengan faktor usia di atas 40 

tahun. Seringkali, pasien presbiopia juga melaporkan 

kebutuhan akan cahaya yang jauh lebih terang untuk dapat 
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melihat teks dengan nyaman. Kesulitan melihat di malam 

hari atau night blindness ringan sering dialami oleh 

penderita miopia. Fenomena miopia nokturnal 

menyebabkan titik fokus menjadi semakin tidak beraturan 

saat pupil melebar di kegelapan. Hal ini memicu 

peningkatan aberasi sferis yang membuat penglihatan di 

malam hari terasa jauh lebih kabur dibandingkan siang hari. 

Pengemudi yang merasa tidak nyaman saat menyetir di 

malam hari sering kali memiliki kelainan refraksi yang 

belum terdeteksi secara optimal. 

Nausea atau rasa mual terkadang muncul pada kasus 

gangguan akomodasi atau perbedaan kekuatan refraksi yang 

tajam antara kedua mata (anisometropia). Ketidaksamaan 

ukuran bayangan yang diterima oleh otak menyebabkan 

kebingungan dalam memproses informasi spasial. Hal ini 

dapat memicu gejala yang mirip dengan mabuk perjalanan 

atau pusing berputar saat pasien bergerak aktif. Manifestasi 

ini menunjukkan betapa eratnya hubungan antara sistem 

visual dan pusat keseimbangan di otak. Sering berkedip 

adalah manifestasi fisik yang sering ditemukan pada anak-

anak dengan kelainan refraksi. Berkedip dilakukan secara 

repetitif untuk mencoba membersihkan lapisan air mata dan 

mendapatkan kejelasan visual sesaat. Orang tua sering 

menganggap ini sebagai kebiasaan buruk atau gangguan 
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saraf, padahal ini adalah upaya kompensasi visual. 

Pemeriksaan refraksi secara menyeluruh harus dilakukan 

sebagai langkah awal untuk menyingkirkan penyebab optik. 

Penurunan prestasi akademik merupakan manifestasi klinis 

tidak langsung yang sangat signifikan pada populasi usia 

sekolah. Anak yang tidak bisa melihat papan tulis dengan 

jelas cenderung kehilangan minat belajar dan menjadi cepat 

bosan di kelas. Mereka mungkin terlihat tidak fokus atau 

sering mengganggu teman karena frustrasi dengan 

keterbatasan penglihatannya. Identifikasi dini melalui 

program skrining sekolah dapat mencegah hambatan 

perkembangan kognitif pada anak. Iritabilitas dan 

perubahan suasana hati dapat terjadi akibat ketegangan 

visual yang berlangsung lama. Individu yang terus-menerus 

merasakan matanya tidak nyaman cenderung lebih mudah 

marah dan sulit mempertahankan konsentrasi. Hal ini 

berdampak nyata pada kualitas interaksi sosial dan 

produktivitas kerja di kantor. Kesembuhan gejala emosional 

ini seringkali didapat secara instan setelah pemberian lensa 

koreksi yang sesuai. Pada pasien dengan hipermetropia 

tinggi yang tidak terkoreksi, dapat muncul manifestasi 

berupa esotropia atau mata juling ke dalam. Kondisi ini 

terjadi karena adanya hubungan saraf yang kuat antara 

akomodasi dengan konvergensi bola mata. Otot-otot mata 80
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dipaksa menarik bola mata ke arah hidung secara berlebihan 

demi mendapatkan fokus yang jernih. Jika tidak segera 

ditangani, kondisi ini berisiko tinggi menyebabkan 

ambliopia atau mata malas yang permanen. 

Ambliopia merupakan manifestasi klinis jangka 

panjang yang paling diwaspadai dalam oftalmologi anak. 

Jika satu mata memiliki kelainan refraksi yang jauh lebih 

berat, otak akan secara otomatis mengabaikan input dari 

mata tersebut. Akibatnya, jalur saraf dari mata ke otak tidak 

berkembang dengan sempurna. Tajam penglihatan pada 

mata ambliopia tidak dapat lagi dikoreksi dengan kacamata 

di usia dewasa jika periode emas penanganannya telah 

terlewati. Rasa terbakar atau sensasi berpasir pada mata 

sering menyertai kelelahan visual akibat kurangnya 

frekuensi berkedip. Saat seseorang berkonsentrasi penuh 

untuk melihat objek yang kabur, otot kelopak mata 

cenderung jarang menutup. Hal ini menyebabkan lapisan air 

mata menguap lebih cepat dan menimbulkan gejala mata 

kering. Hubungan timbal balik antara refraksi, akomodasi, 

dan stabilitas lapisan air mata ini harus dipahami secara 

holistik. Gangguan persepsi kedalaman atau stereopsis 

adalah manifestasi klinis pada penderita ametropia 

binokular yang tidak seimbang. Hal ini sangat 

membahayakan bagi individu yang bekerja di bidang 

68
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konstruksi atau operator mesin berat. Kemampuan otak 

untuk menggabungkan dua gambar menjadi bentuk tiga 

dimensi yang akurat membutuhkan fokus yang tajam dari 

kedua mata. Kegagalan fungsi ini dapat meningkatkan 

risiko kecelakaan kerja secara signifikan. Penderita 

astigmatisme sering mengeluhkan munculnya lingkaran 

cahaya atau halos di sekitar lampu pada malam hari. Cahaya 

lampu jalan atau lampu kendaraan tampak pecah dan 

menyebar ke arah tertentu. Hal ini disebabkan oleh 

kelengkungan kornea yang tidak rata membiaskan cahaya 

ke meridian yang berbeda-beda. Keluhan ini sering menjadi 

alasan utama pasien dewasa untuk mencari bantuan medis. 

Kecenderungan untuk memiringkan kepala (head 

tilting) saat melakukan tugas visual tertentu bisa menjadi 

tanda adanya astigmatisme dengan aksis miring. Dengan 

mengubah posisi kepala, pasien secara mekanis mencoba 

menyesuaikan aksis kelainan korneanya dengan arah cahaya 

yang masuk. Tanda fisik ini merupakan bentuk adaptasi 

motorik terhadap keterbatasan sensorik visual yang dialami 

pasien. Rasa berat pada alis dan ketegangan pada otot leher 

sering ditemukan pada penderita presbiopia yang 

memaksakan diri bekerja tanpa alat bantu. Usia 40 tahun 

merupakan ambang batas di mana kompensasi otot siliaris 

mulai mencapai titik jenuhnya. Banyak pasien mencari 

5
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pengobatan untuk nyeri leher kronis, padahal solusi 

sebenarnya terletak pada penambahan lensa positif untuk 

membaca. Manifestasi klinis pada lansia sering kali 

tumpang tindih dengan tanda-tanda awal katarak. Namun, 

fenomena "penglihatan kedua" (second sight) adalah 

manifestasi unik di mana penderita katarak dini tiba-tiba 

bisa membaca kembali tanpa kacamata. Hal ini terjadi 

karena peningkatan indeks bias lensa yang menggeser status 

refraksi ke arah miopia. Meskipun terlihat seperti perbaikan, 

ini sebenarnya adalah tanda progresivitas kekeruhan lensa. 

Penurunan sensitivitas kontras membuat pasien merasa 

dunianya tampak kusam atau tidak cemerlang. Meskipun 

mereka mungkin masih bisa membaca huruf di Snellen 

Chart, mereka kesulitan membedakan objek yang warnanya 

hampir sama dengan latar belakang. Ini adalah manifestasi 

klinis yang sering menurunkan rasa percaya diri pasien saat 

berada di lingkungan baru yang asing. 

Fluktuasi tajam penglihatan sering dialami oleh 

penderita insufisiensi akomodasi. Pasien merasa 

penglihatannya sangat jelas di pagi hari, namun menjadi 

kabur secara dramatis di sore hari setelah jam kerja 

berakhir. Fluktuasi ini mencerminkan kelelahan otot siliaris 

yang sudah tidak mampu lagi mempertahankan kontraksi. 

Gejala ini sangat khas pada pekerja administratif dan 
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pengguna komputer intensif. Munculnya bayangan benda 

terbang atau floaters sering dikeluhkan oleh penderita 

miopia tinggi. Meskipun floaters berasal dari kekeruhan di 

vitreus, penderita miopia memiliki struktur bola mata yang 

lebih rentan terhadap degenerasi vitreus dini. Hal ini 

merupakan manifestasi klinis yang memerlukan 

kewaspadaan tinggi karena bisa menjadi tanda awal robekan 

retina. Pada anak-anak, keluhan seringkali bermanifestasi 

sebagai rasa cepat lelah saat mengerjakan tugas sekolah. 

Mereka mungkin terlihat enggan membaca atau sering 

menolak jika diminta mewarnai dalam waktu lama. 

Keengganan ini sering disalahartikan sebagai malas, 

padahal secara klinis anak tersebut sedang mengalami beban 

kerja visual yang berlebihan. Kesulitan memperkirakan 

jarak saat berolahraga merupakan manifestasi klinis yang 

nyata bagi penderita ametropia. Kecepatan reaksi atlet 

sangat bergantung pada seberapa cepat bayangan bola 

difokuskan pada retina. Penglihatan yang tidak tajam akan 

menyebabkan gangguan koordinasi mata dan tangan, yang 

berujung pada penurunan performa di lapangan. Manifestasi 

pada penderita diabetes sering berupa perubahan ukuran 

kacamata yang terjadi secara mendadak dalam hitungan 

hari. Perubahan kadar gula darah memengaruhi tekanan 

osmotik di dalam lensa mata, yang kemudian mengubah 
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daya biasnya. Jika pasien mengeluh kacamatanya tiba-tiba 

tidak cocok, ini adalah indikator klinis penting untuk 

memeriksa status metabolik sistemik pasien. 

Sebagai penutup, seluruh manifestasi klinis ini 

merupakan bahasa tubuh yang memberikan informasi 

tentang status refraksi seseorang. Diagnosis yang logis dan 

sistematis harus dibangun berdasarkan kumpulan gejala-

gejala ini. Penanganan yang tepat tidak hanya memperbaiki 

ketajaman penglihatan, tetapi juga mengembalikan 

kenyamanan dan produktivitas hidup pasien secara 

keseluruhan. Ilmu penyakit mata harus menempatkan 

manifestasi klinis sebagai fondasi utama dalam setiap 

rencana perawatan. 

E. Pendekatan Diagnosis 

  Pendekatan diagnosis klinis pada kelainan 

refraksi dan akomodasi memerlukan metodologi yang 

sistematis, empiris, dan terukur. Langkah awal tidak boleh 

melompati pemeriksaan visus cơ bản. Visus merupakan 

standar emas dalam menilai tajam penglihatan dan 

menentukan derajat keparahan kelainan. Pengukuran visus 

menggunakan kartu Snellen pada jarak enam meter harus 

dilakukan secara monokular, di mana setiap mata diperiksa 

secara bergantian untuk mengidentifikasi adanya asimetri 
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kekuatan refraksi yang signifikan. Jika visus pasien tidak 

mencapai 6/6, langkah prosedural selanjutnya adalah uji 

pinhole. Uji pinhole adalah instrumen diagnostik sederhana 

namun krusial untuk membedakan kelainan fungsional dari 

kelainan organik. Dengan meletakkan lubang kecil di depan 

mata, hanya sinar cahaya sejajar pusat yang diizinkan 

masuk, secara efektif meminimalkan aberasi sferis dan 

memfokuskan cahaya pada retina. Peningkatan visus pada 

uji pinhole mengonfirmasi secara empiris bahwa penurunan 

ketajaman penglihatan disebabkan oleh kelainan refraksi 

murni, bukan oleh penyakit struktural media mata seperti 

katarak atau kelainan saraf. Setelah kelainan refraksi 

dikonfirmasi, metode diagnosis objektif diterapkan untuk 

mengukur kekuatan bias mata. Metode objektif tidak 

bergantung pada interaksi atau respons pasien, sehingga 

sangat akurat dalam memberikan estimasi awal. Teknik 

utama mencakup autorefraktometri dan retinoskopi. 

Autorefraktometer adalah alat komputerisasi yang secara 

otomatis menghitung kekuatan sferis, silinder, dan aksis 

astigmatisme dengan menganalisis pantulan cahaya 

inframerah dari fundus mata. Alat ini memberikan data yang 

cepat namun harus divalidasi lebih lanjut melalui refraksi 

subjektif. 
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Retinoskopi adalah teknik diagnostik manual di 

mana pemeriksa memancarkan cahaya ke dalam mata 

pasien dan mengamati reflek merah (red reflex) dari retina. 

Melalui pergerakan reflek cahaya tersebut saat pemeriksa 

meletakkan berbagai lensa di depan mata, kekuatan refraksi 

sferis dan silinder dapat dihitung secara akurat. Retinoskopi 

sangat berharga pada pemeriksaan pasien yang tidak 

kooperatif, anak-anak, atau pasien dengan media mata yang 

agak keruh, di mana autorefraktometer sering kali gagal 

memberikan data yang valid. Validasi hasil objektif 

dilakukan melalui refraksi subjektif. Refraksi subjektif 

adalah proses dinamis yang melibatkan respons pasien 

untuk menentukan lensa koreksi akhir yang paling nyaman 

dan memberikan visus terbaik. Metode ini menggunakan 

phoropter atau trial lens case untuk mencoba berbagai 

kombinasi lensa. Teknik monocular fogging sering 

digunakan untuk merelaksasi akomodasi secara penuh 

sebelum menentukan kekuatan lensa sferis negatif yang 

paling efisien, guna menghindari koreksi berlebihan (over-

correction) pada penderita miopia. Langkah prosedural 

penting dalam diagnosis subjektif adalah uji duochrome. Uji 

ini menggunakan prinsip aberasi kromatik, di mana cahaya 

hijau difokuskan sedikit di depan retina dan cahaya merah 

sedikit di belakang retina. Penderita miopia akan melihat 
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huruf di latar merah lebih jelas jika kekuatan lensa negatif 

masih kurang, sedangkan latar hijau akan tampak lebih jelas 

jika lensa negatif terlalu kuat. Tujuan uji duochrome adalah 

untuk mencapai titik ekuilibrium, di mana huruf pada kedua 

latar tampak sama jelas, memastikan koreksi sferis yang 

presisi dan seimbang. Uji JCC (Jackson Cross Cylinder) 

adalah metode subjektif standar untuk menentukan kekuatan 

dan aksis astigmatisme. JCC adalah lensa silinder dengan 

kekuatan silinder positif dan negatif yang sama namun 

terletak pada aksis yang saling tegak lurus. Dengan 

memutar lensa JCC dan meminta pasien membandingkan 

kejernihan gambar pada dua posisi yang berbeda, aksis 

silinder dapat disesuaikan dengan presisi tinggi. Teknik ini 

menuntut keterampilan praktisi dalam menginterpretasikan 

respons pasien secara logis dan empiris. Diagnosis pada 

penderita presbiopia memerlukan langkah diagnostik 

tambahan untuk menentukan "addisi" atau kekuatan lensa 

baca. Pengukuran titik dekat akomodasi (punctum 

proximum) harus dilakukan dengan menggunakan kartu 

baca dekat pada jarak kerja normal pasien. Amplitudo 

akomodasi dihitung dalam dioptri, dan kekuatan addisi 

ditentukan berdasarkan kekurangan amplitudo tersebut 

untuk mencapai jarak baca yang nyaman. Penentuan addisi 
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yang akurat sangat dipengaruhi oleh usia dan kebutuhan 

visus jarak dekat spesifik pasien. 

Pendekatan diagnosis pada anak-anak sering 

memerlukan metode "siklopegia." Akomodasi pada anak 

sangat kuat dan tidak stabil, yang sering kali 

menyembunyikan hipermetropia laten atau menyebabkan 

spasme akomodasi. Penggunaan obat tetes mata siklopegik, 

seperti siklopentolat atau atropin, bertujuan untuk 

melumpuhkan sementara otot siliaris dan pupil secara total. 

Refraksi dalam kondisi siklopegia memberikan ukuran 

kekuatan refraksi murni yang objektif, yang sangat krusial 

dalam mendiagnosis kelainan refraksi yang mendasari dan 

mencegah ambliopia. Keterampilan klinis tetap menjadi 

fondasi utama dalam diagnosis. Oftalmoskopi atau 

funduskopi harus dilakukan untuk mengevaluasi kesehatan 

fundus mata, terutama pada pasien miopia tinggi. Evaluasi 

mencakup penilaian papil saraf optik untuk menyingkirkan 

glaukoma, serta pemeriksaan retina perifer untuk 

mendeteksi tanda-tanda degenerasi retina, perdarahan, atau 

ablasio retina. Kejernihan media refraksi seperti kornea dan 

lensa juga harus dinilai untuk memastikan tidak ada 

kekeruhan yang berkontribusi pada penurunan visus. 

Pemeriksaan motilitas okular diperlukan untuk mendeteksi 

strabismus atau kelumpuhan saraf kranial yang dapat 
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memengaruhi keselarasan bola mata dan persepsi binokular. 

Diplopia atau penglihatan ganda, khususnya yang bersifat 

monokular, sering dikaitkan dengan astigmatisme atau 

katarak dini, dan penentuan jenis diplopia ini sangat krusial 

dalam algoritma diagnosis klinis. Penggunaan teknologi 

diagnostik modern seperti topografi kornea dan Optical 

Coherence Tomography (OCT) memberikan gambaran 

potong lintang retina yang sangat detail, memungkinkan 

deteksi edema makula atau lubang retina yang tidak terlihat 

dengan mata telanjang. Biometri dilakukan jika pasien 

memerlukan tindakan pembedahan lensa. Penghitungan 

kekuatan lensa tanam (IOL) harus akurat agar hasil refraksi 

pascaoperasi optimal. Kesalahan dalam biometri akan 

menyebabkan kekecewaan pasien akibat ketidaksesuaian 

tajam penglihatan. Dokumentasi hasil pemeriksaan harus 

dilakukan secara sistematis dan legal, mencakup gambar 

atau sketsa temuan klinis untuk referensi di masa depan, 

guna memudahkan pemantauan progresivitas penyakit saat 

kunjungan kontrol. Prinsip diagnosis klinis ilmu penyakit 

mata adalah menggabungkan seni observasi dengan ilmu 

pengetahuan empiris. Setiap langkah pemeriksaan bertujuan 

untuk mempersempit kemungkinan diagnosis banding. 

Keakuratan diagnosis menentukan efektivitas terapi yang 

akan diberikan. Dalam menghadapi kasus yang kompleks, 
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kolaborasi multidisiplin sering kali diperlukan, mengingat 

penyakit mata sering berhubungan dengan masalah 

neurologi, endokrinologi, atau reumatologi. Pendekatan 

holistik memastikan pasien mendapatkan perawatan yang 

menyeluruh. 

Diagnosis klinis mata memerlukan integrasi data 

yang logis, di mana dokter tidak boleh terburu-buru 

mengambil kesimpulan hanya dari satu gejala. Setiap 

temuan fisik harus dicocokkan dengan riwayat klinis. 

Pendekatan yang sistematis meminimalkan risiko kesalahan 

diagnosis yang fatal. Penguasaan atas materi ini memastikan 

bahwa setiap pasien mendapatkan haknya untuk melihat 

dengan tajam dan nyaman. Ilmu penyakit mata terus 

berkembang, namun prinsip dasar pembiasan cahaya tetap 

menjadi pilar utama yang tak tergoyahkan dalam 

mendiagnosis dan mengelola kelainan refraksi dan 

akomodasi. 
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F. Penatalaksanaan Dan Koreksi 

Gambar 2. Penatalaksanaan dan Koreksi 

Penatalaksanaan kelainan refraksi dan 

akomodasi merupakan sebuah proses komprehensif yang 

dimulai dari tahap identifikasi hingga pemantauan jangka 

panjang. Tujuan utamanya adalah memperoleh penglihatan 

yang optimal, memastikan kenyamanan visual, dan 

menjaga kesehatan mata secara holistik.  

Langkah pertama yang bersifat fundamental 

dalam alur ini adalah melakukan anamnesis yang 

mendalam serta pemeriksaan fisik mata yang teliti. Dalam 

tahap anamnesis, praktisi klinis harus mengevaluasi 

keluhan visual pasien secara spesifik, riwayat kesehatan 
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mata sebelumnya, hingga pola aktivitas harian. Data ini 

menjadi basis empiris untuk menentukan arah diagnosis, 

apakah gangguan yang dialami bersifat refraktif murni atau 

melibatkan disfungsi akomodasi. Pemeriksaan refraksi 

yang dilakukan mencakup uji subjektif dan objektif guna 

menghasilkan angka dioptri yang akurat bagi pasien. 

Setelah diagnosis ditegakkan,  

Langkah kedua yang tidak kalah krusial adalah 

edukasi dan konseling. Dokter atau praktisi mata 

berkewajiban memberikan penjelasan yang logis mengenai 

kondisi mata pasien serta pilihan koreksi yang tersedia. 

Transparansi mengenai kelebihan dan risiko dari setiap 

metode koreksi, seperti kacamata dibandingkan lensa 

kontak, akan membantu pasien mengambil keputusan yang 

tepat berdasarkan kebutuhan fungsional mereka. 

Kepatuhan penggunaan alat bantu koreksi menjadi fokus 

utama dalam tahap konseling ini. Edukasi harus 

menekankan bahwa koreksi bukan sekadar alat bantu 

melihat jernih, melainkan instrumen untuk mencegah 

kelelahan otot mata yang kronis. Tanpa kepatuhan yang 

baik, hasil optimal dari pemeriksaan refraksi yang akurat 

tidak akan pernah tercapai secara maksimal dalam 

kehidupan sehari-hari pasien.  
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Langkah ketiga dalam penatalaksanaan 

melibatkan modifikasi lingkungan dan kebiasaan (visual 

hygiene). Seringkali, keluhan mata lelah bukan hanya 

disebabkan oleh kesalahan refraksi, tetapi juga oleh faktor 

eksternal yang dapat dikontrol. Pengaturan pencahayaan 

ruangan yang cukup sangat penting untuk mengurangi 

beban kerja retina dalam memproses kontras gambar. 

Postur tubuh dan posisi baca juga memiliki peran 

signifikan dalam kesehatan visual. Jarak baca yang ideal, 

berkisar antara 30 hingga 40 cm, harus dipertahankan 

untuk menjaga keseimbangan antara konvergensi dan 

akomodasi. Selain itu, penggunaan gadget harus dibatasi 

dengan mengikuti aturan jeda waktu yang sistematis guna 

mencegah timbulnya miopia progresif atau sindrom 

penglihatan komputer. Istirahat mata yang teratur 

merupakan komponen kunci dalam modifikasi perilaku. 

Salah satu metode yang dianjurkan adalah aturan "20-20-

20", di mana pasien diminta untuk mengalihkan pandangan 

sejauh 20 kaki selama 20 detik setelah bekerja selama 20 

menit. Praktik sederhana ini secara empiris terbukti dapat 

merelaksasi otot siliaris yang tegang akibat beban kerja 

jarak dekat yang berkepanjangan. 

Langkah keempat adalah pemberian terapi 

khusus jika ditemukan disfungsi akomodasi atau 
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insufisiensi konvergensi. Terapi akomodasi atau ortoptik 

merupakan latihan fungsional yang dirancang untuk 

memperkuat koordinasi otot-otot penggerak bola mata. 

Terapi ini sering kali menjadi solusi bagi pasien yang tetap 

merasakan ketidaknyamanan visual meskipun sudah 

menggunakan kacamata dengan ukuran yang tepat. 

Beberapa teknik latihan yang umum digunakan adalah 

Pencil Push-up dan penggunaan Brock String. Latihan ini 

bertujuan melatih kemampuan mata untuk berkonvergensi 

secara sinkron saat melihat objek  yang mendekat. Selain 

itu, latihan akomodasi dengan menggunakan target visual 

tertentu membantu meningkatkan kelincahan fokus mata 

dalam berpindah dari jarak jauh ke jarak dekat. 

Tahap terakhir dalam siklus penatalaksanaan 

adalah monitoring dan tindak lanjut secara berkala. 

Kondisi refraksi mata bersifat dinamis, terutama pada 

anak-anak yang masih dalam masa pertumbuhan atau 

lansia yang mengalami perkembangan katarak. Kontrol 

rutin setiap enam bulan atau satu tahun sekali 

memungkinkan praktisi untuk menyesuaikan ukuran 

koreksi dan mendeteksi adanya komplikasi sejak dini. 

Beralih ke aspek koreksi, kacamata tetap menjadi pilihan 

utama dan paling aman bagi mayoritas pasien. Prinsip 

optik yang digunakan sangat spesifik: lensa positif (+) 
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diberikan untuk mengoreksi hipermetropia atau rabun 

dekat dengan mengumpulkan cahaya ke retina. Sebaliknya, 

lensa negatif (-) digunakan pada miopia untuk 

menyebarkan cahaya agar titik fokus yang jatuh di depan 

retina dapat digeser tepat ke area fovea. Bagi penderita 

astigmatisme, penggunaan lensa silindris (cylindrical) 

mutlak diperlukan. Lensa ini dirancang untuk mengoreksi 

perbedaan kekuatan bias pada meridian yang berbeda pada 

kornea atau lensa mata. Koreksi silindris yang presisi akan 

menghilangkan bayangan berbayang atau distorsi visual 

yang sering dikeluhkan oleh pasien astigmatisme saat 

melihat garis lurus. Lensa kontak hadir sebagai alternatif 

koreksi bagi mereka yang menginginkan estetika atau 

memiliki kebutuhan aktivitas fisik yang tinggi. Secara 

optik, lensa kontak memberikan lapang pandang yang lebih 

luas dan mengurangi distorsi yang biasanya timbul pada 

lensa kacamata yang tebal. Namun, penggunaan lensa 

kontak menuntut tanggung jawab besar terkait kebersihan 

dan durasi pemakaian guna menghindari infeksi kornea. 

Pasien yang memasuki usia presbiopia memerlukan 

pendekatan koreksi yang berbeda melalui lensa bifokal 

atau progresif. Lensa ini memiliki dua atau lebih kekuatan 

fokus dalam satu bingkai: bagian atas untuk penglihatan 

jauh dan bagian bawah untuk aktivitas membaca. Desain 
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ini secara sistematis menggantikan hilangnya daya 

akomodasi alami lensa mata manusia seiring bertambahnya 

usia. Selain koreksi optik, terdapat pula kategori koreksi 

non-optik atau terapi visual. Ini mencakup latihan 

akomodasi dan konvergensi yang lebih intensif untuk 

memperbaiki kualitas fusi binokular. Terapi ini sering 

dikombinasikan dengan manajemen waktu yang ketat guna 

memastikan mata mendapatkan durasi istirahat yang cukup 

di sela-sela aktivitas visual yang padat. Teknik relaksasi 

mata, seperti palming atau menutup mata dengan telapak 

tangan secara lembut, dapat membantu mengurangi stres 

visual sesaat. Rasa hangat dari telapak tangan memberikan 

efek  menenangkan pada saraf optik dan otot-otot 

periorbital. Meskipun sederhana, teknik ini merupakan 

bagian dari pendekatan holistik dalam menjaga 

kenyamanan mata pasien di era digital. Prinsip umum yang 

mendasari seluruh proses ini adalah bahwa koreksi harus 

selalu didasarkan pada hasil pemeriksaan refraksi yang 

akurat. Tidak ada pendekatan "satu ukuran untuk semua" 

dalam oftalmologi; pemilihan koreksi harus 

mempertimbangkan kebutuhan pekerjaan, kenyamanan 

fisik, dan gaya hidup spesifik setiap individu. Keberhasilan 

penatalaksanaan sangat bergantung pada sinergi antara 

ketepatan diagnosis dokter dan kepatuhan pasien. Tanpa 
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adanya disiplin dalam menggunakan koreksi dan 

menerapkan visual hygiene, gangguan refraksi dapat 

berkembang menjadi kondisi yang lebih berat. Oleh karena 

itu, komunikasi yang efektif dalam edukasi menjadi 

jembatan utama menuju keberhasilan terapi. 

Aspek keamanan dalam penggunaan alat bantu 

juga harus ditekankan secara berulang. Misalnya, pada 

pengguna lensa kontak, prosedur mencuci tangan sebelum 

menyentuh lensa dan penyimpanan menggunakan cairan 

khusus adalah protokol wajib. Praktisi harus secara tegas 

menginstruksikan pasien untuk segera melepas lensa 

kontak jika timbul gejala mata merah atau nyeri. 

Pencegahan komplikasi jangka panjang, seperti ambliopia 

pada anak-anak, hanya dapat dilakukan melalui monitoring 

yang konsisten. Dengan melakukan tindak lanjut yang 

terjadwal, dokter dapat mengevaluasi apakah koreksi yang 

diberikan sudah cukup efektif atau perlu dilakukan 

modifikasi strategi terapi. Dalam konteks akademik, 

memahami alur penatalaksanaan ini membantu mahasiswa 

dan praktisi untuk berpikir secara logis dan prosedural. 

Setiap langkah, mulai dari anamnesis hingga monitoring, 

merupakan satu kesatuan rantai klinis yang tak terpisahkan. 

Hal ini memastikan bahwa pasien tidak hanya 

mendapatkan penglihatan yang jernih, tetapi juga 
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kesehatan mata yang berkelanjutan. Integrasi antara 

teknologi pemeriksaan modern dan pendekatan perilaku 

menjadi tren masa kini dalam manajemen refraksi. 

Penggunaan alat autorefraktometer yang canggih harus 

tetap dibarengi dengan kepekaan praktisi dalam 

menangkap keluhan subjektif pasien. Keseimbangan antara 

data mesin dan respons manusiawi adalah kunci dari 

pengobatan yang empiris. 

Pada akhirnya, penatalaksanaan kelainan refraksi 

bukan sekadar tentang angka dan lensa, melainkan tentang 

meningkatkan kualitas hidup manusia melalui indra 

penglihatan. Kemampuan untuk melihat dunia dengan jelas 

memengaruhi produktivitas, interaksi sosial, dan 

kesejahteraan mental seseorang. Melalui penerapan seluruh 

prinsip yang tertuang dalam infografis ini, diharapkan 

prevalensi gangguan penglihatan yang tidak terkoreksi 

dapat diminimalisir. Setiap individu berhak mendapatkan 

akses terhadap pemeriksaan mata yang standar dan solusi 

koreksi yang tepat guna. Sebagai penutup, seluruh 

rangkaian penatalaksanaan ini menegaskan bahwa 

kesehatan mata adalah investasi jangka panjang. Dengan 

pendekatan yang sistematis, logis, dan relevan dengan 

perkembangan zaman, kita dapat memastikan fungsi visual 
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manusia tetap terjaga optimal di tengah tantangan 

lingkungan visual yang semakin kompleks. 

G. Komplikasi Dan Pencegahan 

Gambar 3. Komplikasi dan Pencegahan 

Kelainan refraksi dan akomodasi yang tidak 

ditangani atau dikoreksi dengan baik dapat memicu 

berbagai komplikasi yang memengaruhi kesehatan fisik 

dan kualitas hidup secara keseluruhan.  

Komplikasi pertama yang paling sering 

dirasakan adalah astenopia atau kelelahan mata kronis. 

Kondisi ini muncul karena otot-otot di sekitar mata dipaksa 

bekerja ekstra keras untuk mendapatkan fokus bayangan 

yang jernih. Gejala astenopia bermanifestasi dalam bentuk 
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mata yang cepat lelah, terutama setelah melakukan 

aktivitas visual intensif. Selain itu, pasien sering 

mengeluhkan nyeri tumpul di sekitar area mata yang dapat 

menyebar hingga ke pelipis. Ketegangan ini juga sering 

memicu sakit kepala frontal yang bersifat kambuhan dan 

mengganggu kenyamanan harian. Manifestasi fisik lain 

dari astenopia meliputi mata yang terasa berat, perih, atau 

sensasi panas. Hal ini sering diperburuk oleh penurunan 

frekuensi berkedip saat seseorang berkonsentrasi melihat 

objek yang kabur. Jika dibiarkan tanpa koreksi lensa yang 

tepat, kelelahan mata ini akan menurunkan ambang 

toleransi visual pasien terhadap tugas-tugas harian. 

Komplikasi kedua adalah penurunan kualitas 

visual yang signifikan. Penglihatan kabur menjadi keluhan 

utama yang menghambat persepsi detail terhadap objek di 

lingkungan sekitar. Pasien akan mengalami kesulitan fokus 

yang persisten, baik saat melihat objek pada jarak jauh 

maupun jarak dekat, tergantung pada jenis kelainan 

refraksinya. Penurunan ketajaman penglihatan ini tidak 

hanya berdampak pada aspek sensorik, tetapi juga pada 

keamanan pasien. Misalnya, kesulitan melihat rambu jalan 

atau objek yang bergerak cepat dapat meningkatkan risiko 

kecelakaan saat berkendara. Kualitas visual yang buruk 

secara bertahap akan membatasi mobilitas dan kemandirian 
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individu dalam berinteraksi dengan dunia luar. Gangguan 

belajar dan produktivitas merupakan komplikasi ketiga 

yang berdampak pada aspek psikososial. Pada anak-anak, 

penglihatan yang tidak optimal menyebabkan konsentrasi 

menurun karena otak harus memproses informasi visual 

yang terdistorsi. Hal ini membuat proses belajar menjadi 

sangat melelahkan dan membosankan bagi mereka. 

Kesulitan dalam membaca dan memahami teks sering kali 

berujung pada penurunan prestasi belajar di sekolah. Anak-

anak dengan kelainan refraksi yang tidak terdeteksi sering 

dianggap kurang cerdas atau tidak fokus, padahal masalah 

utamanya terletak pada input visual mereka. Identifikasi 

dini sangat krusial untuk mencegah hambatan 

perkembangan kognitif pada fase ini. Bagi orang dewasa, 

kelainan refraksi yang tidak terkoreksi menyebabkan 

produktivitas kerja menurun secara drastis. Kesalahan 

dalam input data atau lambatnya durasi penyelesaian tugas 

berbasis layar adalah konsekuensi logis dari kelelahan 

visual. Beban kerja mental yang meningkat akibat 

kompensasi visual dapat memicu stres kerja yang lebih 

tinggi. 

Komplikasi keempat yang sangat diwaspadai 

pada populasi anak adalah strabismus atau amblyopia. 

Strabismus atau mata juling terjadi ketika otot mata tidak 
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lagi mampu mempertahankan keselarasan karena usaha 

akomodasi yang berlebihan. Kondisi ini jika tidak segera 

dikoreksi akan mengganggu perkembangan penglihatan 

binokular yang normal. Amblyopia, yang dikenal sebagai 

mata malas, merupakan kegagalan perkembangan 

ketajaman penglihatan pada salah satu atau kedua mata. 

Otak secara tidak sadar mengabaikan sinyal dari mata yang 

kabur, sehingga saraf visual pada mata tersebut tidak 

berkembang sempurna. Jika tidak ditangani sebelum usia 

emas perkembangan, penurunan visus akibat amblyopia ini 

dapat bersifat permanen. Risiko strabismus dan amblyopia 

menunjukkan betapa krusialnya koreksi kacamata sejak 

dini pada kasus ametropia anak. Pengabaian terhadap 

kelainan refraksi pada usia dini bukan hanya masalah 

penglihatan saat ini, tetapi juga masalah kecacatan visual di 

masa depan. Intervensi medis yang tepat waktu adalah 

kunci untuk menyelamatkan potensi visual anak. 

Komplikasi kelima adalah munculnya nyeri 

kronis di area tubuh lain sebagai bentuk kompensasi 

postur. Sakit kepala yang berulang sering kali berasal dari 

ketegangan otot-otot fasial yang dipicu oleh usaha 

memicingkan mata secara terus-menerus. Nyeri ini dapat 

bersifat menetap dan membutuhkan manajemen medis 

yang kompleks jika akar masalah refraktifnya tidak 
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diselesaikan. Ketegangan otot visual juga dapat menjalar 

ke area leher dan bahu. Pasien cenderung memajukan 

kepala atau memiringkan leher untuk mencari posisi fokus 

yang lebih jelas, yang pada akhirnya merusak ergonomi 

tubuh. Ketegangan otot wajah yang persisten ini sering kali 

bermanifestasi sebagai rasa kaku atau nyeri pada rahang 

dan area dahi. Secara keseluruhan, penanganan dan koreksi 

yang terlambat dapat menyebabkan gangguan visual 

menetap yang tidak lagi bisa diperbaiki sepenuhnya. 

Kualitas hidup pasien akan menurun seiring dengan 

keterbatasan fungsional yang dialami. Oleh karena itu, 

kesadaran akan pentingnya koreksi refraksi harus menjadi 

bagian integral dari layanan kesehatan primer. 

Pencegahan kelainan refraksi dan akomodasi 

dimulai dengan penerapan kebiasaan visual yang sehat 

dalam kehidupan sehari-hari.  

Langkah pencegahan pertama adalah 

memastikan pencahayaan yang cukup saat beraktivitas. 

Cahaya ruangan harus didistribusikan secara merata dan 

tidak menimbulkan silau yang dapat memicu kelelahan 

pada retina. Pencahayaan yang redup memaksa pupil 

melebar dan otot siliaris bekerja lebih keras, yang secara 

empiris meningkatkan risiko kelelahan mata. Sebaliknya, 
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cahaya yang terlalu terang atau langsung mengenai mata 

juga dapat menyebabkan distorsi visual. Pengaturan posisi 

lampu yang tidak memantul langsung dari permukaan buku 

atau layar sangat dianjurkan. 

Langkah kedua adalah menjaga jarak baca yang 

tepat, yaitu sekitar 30 hingga 40 cm dari bahan bacaan. 

Jarak ini dianggap ideal karena memberikan beban 

akomodasi yang seimbang bagi lensa mata. Selain itu, 

posisi buku atau perangkat digital harus sejajar dengan 

mata untuk menjaga postur leher tetap netral. 

Membaca dengan jarak yang terlalu dekat dalam 

waktu lama telah dikaitkan dengan progresivitas miopia, 

terutama pada anak-anak. Edukasi mengenai jarak baca ini 

harus ditanamkan sejak dini agar menjadi kebiasaan 

otomatis. Posisi tubuh yang tegak saat membaca juga 

membantu distribusi aliran darah yang lebih baik ke area 

kepala dan mata.  

Penerapan aturan "20-20-20" adalah langkah 

pencegahan ketiga yang sangat efektif untuk pengguna 

gawai. Setiap 20 menit bekerja pada jarak dekat, mata 

harus dialihkan untuk melihat objek sejauh 20 kaki (sekitar 

6 meter). Durasi jeda ini dilakukan selama 20 detik untuk 

4
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memberikan kesempatan bagi otot siliaris untuk 

berelaksasi sepenuhnya. 

Langkah keempat berkaitan dengan pembatasan 

penggunaan gadget atau gawai digital secara bijak. Paparan 

layar digital yang berlebihan meningkatkan risiko sindrom 

penglihatan komputer akibat radiasi cahaya biru dan 

frekuensi kedip yang menurun. Istirahat teratur wajib 

dilakukan untuk mengurangi beban visual yang menumpuk 

selama durasi penggunaan gadget. 

Pencegahan kelima fokus pada postur dan 

ergonomi yang baik saat bekerja di depan komputer. Kursi 

harus menopang punggung dengan tegak, dan jarak mata 

ke layar monitor idealnya berkisar antara 50 hingga 70 cm. 

Layar harus diposisikan sedemikian rupa sehingga bagian 

tengahnya sedikit di bawah level mata untuk mengurangi 

ketegangan kelopak mata.  

Pemeriksaan mata rutin merupakan langkah 

keenam yang tidak boleh diabaikan sebagai bagian dari 

upaya preventif. Minimal satu kali setahun, individu 

disarankan melakukan skrining refraksi meskipun tidak ada 

keluhan yang dirasakan. Deteksi dini terhadap perubahan 

kecil pada tajam penglihatan dapat mencegah komplikasi 

yang lebih berat di masa depan. Bagi pengguna kacamata, 
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pemeriksaan rutin memastikan bahwa ukuran koreksi yang 

digunakan masih sesuai dengan status refraksi terkini. 

Ketidaksesuaian ukuran kacamata dapat menjadi sumber 

utama astenopia yang sering kali tidak disadari oleh pasien. 

Konsultasi dengan dokter mata memberikan panduan 

medis yang akurat sesuai dengan kondisi spesifik masing-

masing individu. 

Langkah ketujuh dalam pencegahan adalah 

penerapan gaya hidup sehat secara menyeluruh. Konsumsi 

makanan bergizi yang kaya akan Vitamin A, C, E, serta 

Omega-3 sangat mendukung metabolisme jaringan mata. 

Nutrisi ini berperan sebagai antioksidan yang melindungi 

sel-sel fotoreseptor dari kerusakan oksidatif akibat paparan 

cahaya kronis. Tidur yang cukup juga merupakan faktor 

krusial dalam pemulihan fungsi visual. Saat tidur, otot 

mata beristirahat total dan permukaan mata mendapatkan 

lubrikasi ulang melalui air mata secara optimal. Kurang 

tidur secara sistematis menurunkan kemampuan akomodasi 

dan konsentrasi visual pada keesokan harinya. Manajemen 

stres yang baik juga berpengaruh pada kesehatan mata. 

Ketegangan psikis sering kali bermanifestasi secara fisik 

pada otot-otot di sekitar orbita, yang memperparah gejala 

kelelahan mata. Relaksasi mental dan aktivitas luar 

ruangan terbukti membantu menyeimbangkan beban kerja 
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saraf visual. Aktivitas luar ruangan, khususnya pada anak-

anak, memberikan paparan sinar matahari yang 

merangsang pelepasan dopamin di retina. Dopamin 

berperan dalam menghambat pemanjangan sumbu bola 

mata yang berlebihan, sehingga secara empiris membantu 

mencegah perkembangan miopia tinggi. Keseimbangan 

antara aktivitas dalam ruangan dan luar ruangan adalah 

kunci pencegahan primer. 

Sebagai kesimpulan, pencegahan yang konsisten 

adalah strategi paling efektif untuk menjaga kesehatan 

mata jangka panjang. Langkah-langkah sederhana seperti 

menjaga jarak baca dan pencahayaan yang cukup memiliki 

dampak protektif yang signifikan. Kesehatan visual adalah 

aset berharga yang mendukung produktivitas dan kualitas 

hidup setiap individu. Edukasi publik mengenai bahaya 

keterlambatan koreksi harus terus ditingkatkan agar 

kesadaran akan komplikasi seperti amblyopia semakin 

meluas. Mata adalah jendela dunia, dan melindunginya 

melalui kebiasaan visual yang baik adalah tanggung jawab 

setiap orang. Dengan mata yang sehat, setiap individu 

dapat berkontribusi secara maksimal dalam kehidupan 

pribadi maupun profesional. 
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BAB 3  

LENSA DAN KATARAK 

 

A. Anatomi dan Fisiologi Lensa 

Gambar 4.Anatomi dan Fisiologi Lensa 

 Lensa merupakan salah satu struktur penting dalam 

sistem optik mata yang berperan besar dalam proses 

pembentukan penglihatan yang tajam. Organ ini terletak di 

belakang iris dan pupil, tepat di depan badan vitreus. Secara 

anatomi, lensa berbentuk bikonveks, transparan, dan elastis 

sehingga mampu memfokuskan cahaya ke retina. 

Transparansi lensa sangat penting agar cahaya dapat 

melewati media refraksi tanpa hambatan. Lensa mata tidak 

8
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memiliki pembuluh darah maupun persarafan langsung. 

Nutrisi bagi lensa diperoleh melalui difusi dari humor akuos 

di bilik mata depan dan vitreus di bagian posterior. Kondisi 

avaskular ini menjaga kejernihan lensa sehingga cahaya 

tidak mengalami hamburan berlebihan. Gangguan 

metabolisme pada sistem nutrisi lensa dapat menyebabkan 

kekeruhan yang dikenal sebagai katarak. 

Secara embriologis, lensa berkembang dari ektoderm 

permukaan yang membentuk plakoda lensa. Proses 

perkembangan ini dimulai sejak masa awal kehamilan dan 

terus berlangsung hingga terbentuk lensa yang matang. 

Serabut-serabut lensa baru akan terus diproduksi sepanjang 

hidup manusia. Oleh karena itu, ukuran lensa meningkat 

secara perlahan seiring bertambahnya usia. Lensa 

diselubungi oleh kapsul lensa yang tipis, elastis, dan 

transparan. Kapsul ini berfungsi sebagai pelindung sekaligus 

mempertahankan bentuk lensa. Di bawah kapsul bagian 

anterior terdapat epitel lensa yang aktif secara metabolik. 

Sel-sel epitel tersebut bertanggung jawab menghasilkan 

serabut lensa baru selama kehidupan. Serabut lensa tersusun 

secara teratur membentuk korteks dan nukleus lensa. Korteks 

merupakan bagian perifer yang lebih muda dan lunak, 

sedangkan nukleus terletak di bagian sentral dan lebih padat. 

Susunan serabut yang sangat rapi memungkinkan lensa tetap 
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jernih dan mampu membiaskan cahaya secara optimal. 

Gangguan pada keteraturan serabut ini dapat menyebabkan 

penurunan transparansi. 

Lensa diikat oleh serabut zonula Zinn yang 

menghubungkannya dengan badan siliaris. Serabut zonula 

berfungsi mempertahankan posisi lensa agar tetap stabil di 

tengah bola mata. Ketegangan zonula sangat menentukan 

bentuk lensa selama proses akomodasi. Kerusakan pada 

zonula dapat menyebabkan subluksasi atau dislokasi lensa. 

Fungsi utama lensa adalah sebagai media refraksi kedua 

setelah kornea. Kornea menyumbang sebagian besar daya 

bias mata, sedangkan lensa memberikan kemampuan 

penyesuaian fokus. Dengan sifat elastisnya, lensa dapat 

mengubah bentuk sesuai kebutuhan visual. Mekanisme ini 

memungkinkan manusia melihat objek pada berbagai jarak 

dengan jelas. Daya refraksi lensa normal berkisar antara 15 

hingga 20 dioptri. Kekuatan ini bekerja bersama kornea 

untuk memfokuskan sinar cahaya tepat pada retina. Jika 

terjadi perubahan daya bias atau posisi lensa, maka fokus 

cahaya akan bergeser sehingga menimbulkan gangguan 

refraksi. Oleh sebab itu, integritas anatomi lensa sangat 

penting dalam sistem penglihatan. 
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Lensa memiliki indeks bias yang lebih tinggi 

dibandingkan humor akuos dan vitreus. Perbedaan indeks 

bias tersebut memungkinkan pembiasan cahaya berlangsung 

efektif. Semakin besar perbedaan indeks bias antara dua 

medium, semakin besar pula kemampuan membiaskan 

cahaya. Prinsip ini merupakan dasar fisika refraksi mata 

manusia. Proses fisiologis terpenting pada lensa adalah 

akomodasi. Akomodasi merupakan kemampuan lensa untuk 

mengubah kelengkungan sehingga fokus cahaya tetap jatuh 

di retina saat melihat dekat. Mekanisme ini dikendalikan 

oleh kontraksi dan relaksasi otot siliaris. Saat melihat jauh, 

lensa menjadi lebih pipih, sedangkan saat melihat dekat lensa 

menjadi lebih cembung. Ketika seseorang melihat objek 

dekat, otot siliaris berkontraksi sehingga tegangan zonula 

berkurang. Kondisi ini memungkinkan lensa mencembung 

akibat elastisitas alaminya. Peningkatan kecembungan lensa 

akan meningkatkan daya bias mata. Dengan demikian, 

cahaya dari objek dekat dapat difokuskan tepat pada retina. 

Sebaliknya, saat melihat objek jauh, otot siliaris mengalami 

relaksasi. Zonula Zinn menjadi lebih tegang dan menarik 

lensa sehingga bentuknya menjadi lebih datar. Penurunan 

kecembungan menyebabkan daya bias berkurang. 

Mekanisme ini memungkinkan sinar sejajar dari objek jauh 

jatuh tepat pada retina. 
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Kemampuan akomodasi mencapai puncaknya pada 

usia muda. Namun, seiring bertambahnya usia, elastisitas 

lensa mulai menurun. Kondisi ini menyebabkan lensa sulit 

mencembung secara maksimal saat melihat dekat. Penurunan 

kemampuan akomodasi dikenal sebagai presbiopia. 

Presbiopia biasanya mulai dirasakan setelah usia empat 

puluh tahun. Penderita akan mengalami kesulitan membaca 

tulisan kecil pada jarak dekat. Untuk mengatasi kondisi ini, 

diperlukan lensa tambahan positif pada kacamata baca. 

Presbiopia merupakan proses fisiologis alami akibat penuaan 

lensa. Metabolisme lensa sangat bergantung pada 

keseimbangan cairan dan elektrolit. Lensa memperoleh 

energi terutama melalui metabolisme anaerob karena tidak 

memiliki pembuluh darah. Gangguan metabolisme glukosa 

dapat menyebabkan akumulasi zat tertentu di dalam lensa. 

Hal ini sering ditemukan pada penderita diabetes melitus. 

Transparansi lensa dipertahankan oleh susunan 

protein kristalin yang teratur. Protein ini memungkinkan 

cahaya melewati lensa tanpa hamburan berarti. Jika struktur 

protein mengalami denaturasi atau agregasi, lensa akan 

menjadi keruh. Perubahan tersebut merupakan dasar 

terbentuknya katarak. Lensa juga berfungsi menyaring 

sebagian sinar ultraviolet yang masuk ke mata. Fungsi ini 

membantu melindungi retina dari kerusakan akibat radiasi 
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cahaya. Seiring usia, kemampuan filtrasi lensa meningkat 

sehingga warna lensa tampak lebih kekuningan. Meskipun 

protektif, perubahan ini dapat memengaruhi persepsi warna. 

Ketebalan dan diameter lensa berubah sepanjang kehidupan 

manusia. Pada usia lanjut, lensa menjadi lebih tebal dan 

kurang elastis. Peningkatan densitas terutama terjadi pada 

nukleus lensa. Perubahan ini menyebabkan daya bias dan 

transparansi lensa ikut berubah. Pemeriksaan lensa dilakukan 

menggunakan slit lamp biomikroskopi. Alat ini 

memungkinkan dokter melihat struktur lensa secara detail. 

Berbagai jenis kekeruhan lensa dapat diidentifikasi melalui 

pemeriksaan ini. Evaluasi yang teliti penting untuk 

menentukan jenis dan derajat katarak. 

Gangguan pada lensa tidak hanya memengaruhi 

ketajaman penglihatan, tetapi juga kualitas hidup pasien. 

Penglihatan kabur dapat menghambat aktivitas sehari-hari 

seperti membaca, bekerja, dan berkendara. Oleh karena itu, 

kesehatan lensa harus dijaga sejak usia muda. Pencegahan 

lebih baik dibandingkan pengobatan setelah kerusakan 

terjadi. Paparan sinar ultraviolet berlebihan dapat 

mempercepat degenerasi lensa. Selain itu, merokok dan 

konsumsi alkohol juga meningkatkan risiko gangguan lensa. 

Faktor metabolik seperti diabetes dan hipertensi turut 

memperburuk kesehatan mata. Edukasi mengenai gaya hidup 
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sehat sangat penting dalam menjaga fungsi lensa. Dalam 

konteks oftalmologi modern, pemahaman anatomi dan 

fisiologi lensa menjadi dasar penting dalam diagnosis 

penyakit mata. Pengetahuan ini membantu klinisi memahami 

mekanisme gangguan penglihatan akibat perubahan struktur 

lensa. Dengan memahami fisiologi normal, kelainan dapat 

dikenali lebih dini. Hal ini meningkatkan keberhasilan terapi. 

Perkembangan teknologi bedah katarak menunjukkan 

pentingnya pemahaman struktur lensa. Operasi katarak 

modern melibatkan pengangkatan lensa keruh dan 

pemasangan lensa intraokular. Prosedur ini membutuhkan 

perhitungan biometrik yang sangat akurat. Kesalahan kecil 

dapat memengaruhi hasil refraksi pascaoperasi. Penelitian 

mengenai lensa terus berkembang, terutama terkait 

regenerasi dan terapi molekuler. Para ilmuwan berusaha 

memahami mekanisme penuaan lensa secara lebih 

mendalam. Harapannya, terapi masa depan mampu 

mencegah atau memperlambat pembentukan katarak. Inovasi 

ini sangat penting mengingat tingginya angka kebutaan 

akibat katarak di dunia. 

Secara keseluruhan, lensa merupakan struktur vital 

dalam sistem visual manusia. Anatomi yang unik dan 

fisiologi yang kompleks memungkinkan manusia melihat 
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dengan jelas pada berbagai jarak. Kejernihan, elastisitas, dan 

stabilitas lensa menjadi faktor utama kualitas penglihatan. 

Oleh karena itu, pemahaman mengenai anatomi dan fisiologi 

lensa merupakan fondasi utama dalam ilmu penyakit mata. 

B. Patofisiologi Kekeruhan Lensa 

Lensa mata adalah struktur bikonveks yang jernih 

dan avaskular, berfungsi memfokuskan cahaya ke retina agar 

tercipta bayangan tajam. Transparansi ini bergantung pada 

susunan protein kristalin yang sangat teratur di dalam serat 

lensa. Patofisiologi kekeruhan lensa bermula ketika 

keteraturan molekuler ini terganggu oleh berbagai faktor 

biokimia dan fisik.Proses penuaan merupakan faktor utama 

yang memicu degradasi protein secara sistematis. Seiring 

bertambahnya usia, metabolisme seluler di dalam lensa 

melambat, sehingga kemampuan sel untuk mempertahankan 

kejernihan berkurang. Hal ini menciptakan lingkungan yang 

rentan terhadap penumpukan sisa-sisa metabolik 

berbahaya.Stres oksidatif memegang peranan krusial dalam 

mekanisme kerusakan jaringan lensa. Paparan sinar 

ultraviolet yang terus-menerus menghasilkan radikal bebas 

yang menyerang membran sel epitel lensa. Oksidasi ini 

merusak lipid dan protein, memicu reaksi berantai yang 

mempercepat kekeruhan.Antioksidan alami seperti 

glutathione berfungsi sebagai pelindung utama terhadap 
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kerusakan oksidatif. Namun, pada kondisi patologis, kadar 

glutathione di dalam lensa menurun secara signifikan. Tanpa 

perlindungan yang cukup, protein kristalin mulai mengalami 

modifikasi pasca-translasi yang merusak 

strukturnya.Denaturasi protein adalah tahap di mana protein 

kristalin kehilangan bentuk alaminya. Protein yang 

terdenaturasi cenderung saling berikatan dan membentuk 

agregat besar. Agregat protein ini memiliki berat molekul 

tinggi yang mampu membiaskan cahaya secara tidak 

beraturan.Agregasi protein yang masif menyebabkan 

fenomena hamburan cahaya di dalam lensa. Cahaya yang 

seharusnya diteruskan dengan mulus justru terpental ke 

berbagai arah sebelum mencapai retina. Inilah yang 

dirasakan pasien sebagai penglihatan yang berkabut atau 

silau.Selain perubahan protein, keseimbangan elektrolit di 

dalam lensa juga mengalami gangguan. Pompa natrium-

kalium (Na+-K
+
) pada membran sel lensa sering kali 

mengalami kegagalan fungsi. Kegagalan ini menyebabkan 

retensi natrium yang tidak terkendali di dalam sitoplasma sel 

lensa.Peningkatan kadar natrium intraseluler menciptakan 

gradien osmotik yang menarik air ke dalam lensa. Fenomena 

hidrasi berlebihan ini menyebabkan serat-serat lensa 

membengkak secara mikroskopis. Pembengkakan ini 

menciptakan celah-celah berisi cairan yang mengganggu 
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keseragaman indeks bias lensa.Pada katarak nuklear, terjadi 

peningkatan kepadatan di bagian tengah atau inti lensa. 

Proses ini sering disertai dengan akumulasi pigmen berwarna 

kuning hingga kecokelatan yang dikenal sebagai urochrome. 

Pigmen ini menyerap cahaya gelombang pendek, sehingga 

persepsi warna pasien cenderung bergeser.Katarak kortikal 

memiliki mekanisme yang sedikit berbeda, di mana 

gangguan hidrasi lebih dominan terjadi pada bagian pinggir 

lensa. Celah-celah air terbentuk di antara serat korteks dan 

menciptakan gambaran seperti jari-jari roda. Kerusakan ini 

biasanya bermula dari daerah ekuator lensa dan meluas ke 

arah pusat.Proses biokimia lain yang relevan adalah glikasi 

protein, terutama pada pasien dengan gangguan metabolisme 

gula. Gula darah yang tinggi memicu reaksi antara glukosa 

dan protein lensa tanpa bantuan enzim. Hasil akhir dari 

reaksi ini adalah Advanced Glycation End-products (AGEs) 

yang bersifat permanen dan memperkeruh lensa.Kekeruhan 

lensa juga dipengaruhi oleh perubahan pada sel epitel lensa 

yang terletak di bawah kapsul anterior. Sel-sel ini merupakan 

motor penggerak bagi regenerasi serat lensa yang baru. Jika 

sel epitel mengalami kerusakan atau kematian sel terprogram 

(apoptosis), pembentukan serat lensa menjadi tidak 

sempurna dan berujung pada kekeruhan.Lensa yang keruh 

secara perlahan kehilangan elastisitasnya, yang juga 
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berdampak pada kemampuan akomodasi. Kekakuan ini 

disebabkan oleh ikatan silang antar-protein yang semakin 

kuat dan padat. Secara klinis, lensa tidak hanya menjadi 

tidak jernih, tetapi juga menjadi lebih keras.Dalam perspektif 

epidemiologi, faktor lingkungan seperti polusi dan nutrisi 

buruk mempercepat proses patofisiologis ini. Kurangnya 

asupan vitamin C dan E dapat memperburuk kondisi stres 

oksidatif di dalam bilik mata depan. Hal ini menegaskan 

bahwa kesehatan lensa sangat bergantung pada 

keseimbangan nutrisi sistemik.Setiap lapisan lensa memiliki 

kerentanan yang berbeda terhadap stresor lingkungan. 

Bagian nukleus cenderung lebih rentan terhadap kompresi 

protein, sementara korteks lebih rentan terhadap gangguan 

osmotik. Perbedaan ini menjelaskan mengapa tampilan klinis 

katarak sangat bervariasi pada setiap individu.Pada tahap 

lanjut, lensa yang sangat hidropik dapat mengalami 

pencairan korteks atau yang dikenal sebagai katarak 

morgagni. Nukleus yang keras dapat tenggelam ke dasar 

kantong lensa yang telah mencair. Kondisi ini merupakan 

bentuk ekstrem dari kegagalan sistem homeostasis 

lensa.Perubahan tekanan intraokular juga dapat 

memengaruhi metabolisme lensa melalui pertukaran cairan 

akuos. Gangguan pada aliran cairan mata dapat 

menyebabkan akumulasi produk sisa metabolisme di sekitar 
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lensa. Lingkungan yang toksik ini mempercepat kerusakan 

membran sel dan degradasi kristalin.Secara histologis, serat 

lensa yang rusak kehilangan struktur heksagonalnya yang 

khas. Serat-serat tersebut menjadi terfragmentasi dan 

menciptakan ruang kosong di dalam substansi lensa. 

Hilangnya integritas struktural ini bersifat ireversibel dan 

tidak dapat diperbaiki sendiri oleh tubuh.Lensa tidak 

memiliki pembuluh darah, sehingga sangat bergantung pada 

difusi pasif untuk mendapatkan nutrisi. Jalur difusi yang 

panjang ini membuat bagian pusat lensa menjadi area yang 

paling sulit dijangkau oleh mekanisme perbaikan seluler. 

Inilah sebabnya mengapa perubahan degeneratif sering kali 

terlihat paling nyata di bagian nukleus.Faktor genetik juga 

berperan dalam menentukan stabilitas protein kristalin 

seseorang. Beberapa individu memiliki protein yang secara 

struktural kurang stabil, sehingga lebih mudah mengalami 

agregasi pada usia muda. Penelitian empiris menunjukkan 

bahwa variasi genetik memengaruhi kecepatan 

perkembangan kekeruhan lensa.Trauma fisik pada mata 

dapat menyebabkan robekan mikro pada kapsul lensa. 

Masuknya cairan akuos secara mendadak ke dalam substansi 

lensa memicu hidrasi instan dan kekeruhan masif. Kekeruhan 

akibat trauma biasanya berkembang jauh lebih cepat 

dibandingkan katarak senilis.Penggunaan obat-obatan 
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tertentu, seperti kortikosteroid jangka panjang, diketahui 

mengganggu metabolisme lensa. Obat ini dapat berikatan 

dengan protein lensa dan mengubah sifat kimianya. 

Kekeruhan yang dihasilkan biasanya bertipe subkapsular 

posterior yang sangat mengganggu penglihatan 

sentral.Secara sistemis, patofisiologi ini menunjukkan betapa 

kompleksnya pertahanan lensa terhadap lingkungan luar. 

Kegagalan pada satu titik, baik itu sistem antioksidan atau 

pompa ion, akan memicu efek domino. Hasil akhirnya adalah 

hilangnya transparansi yang diperlukan untuk fungsi visual 

yang optimal.Pemahaman mengenai mekanisme molekuler 

ini sangat penting untuk pengembangan strategi pencegahan 

di masa depan. Meskipun saat ini pembedahan adalah solusi 

utama, intervensi biokimia untuk menstabilkan protein tetap 

menjadi fokus penelitian akademik. Langkah pencegahan 

tetap difokuskan pada perlindungan dari radiasi UV dan 

manajemen stres oksidatif.Kesimpulannya, kekeruhan lensa 

adalah hasil dari interaksi dinamis antara kerusakan protein, 

kegagalan osmotik, dan degradasi seluler. Proses ini bersifat 

logis dan mengikuti hukum biokimia yang mapan. 

Mengidentifikasi tahap awal dari perubahan ini merupakan 

kunci dalam manajemen kesehatan mata yang efektif.   
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C. Klasifikasi Katarak 

 Klasifikasi katarak merupakan langkah krusial dalam 

dunia oftalmologi untuk memetakan jenis, penyebab, dan 

tingkat keparahan gangguan lensa pada pasien. Secara 

akademik, pengelompokan ini mempermudah klinisi dalam 

menyusun strategi pembedahan yang paling aman dan 

efektif. Tanpa klasifikasi yang tepat, penilaian terhadap 

prognosis visual pascaoperasi akan menjadi sangat subjektif 

dan tidak terukur.  Dasar klasifikasi yang paling umum 

digunakan adalah usia awitan, yang memisahkan antara 

faktor genetik dan degeneratif. Katarak kongenital 

menempati posisi pertama dalam urutan usia, di mana 

kekeruhan muncul sejak lahir atau pada tahun pertama 

kehidupan. Kondisi ini sering kali disebabkan oleh infeksi 

intrauterin atau gangguan metabolik keturunan yang 

memengaruhi pembentukan serat lensa primer.  Selanjutnya, 

katarak juvenil muncul pada usia kanak-kanak hingga 

sebelum menginjak usia dewasa. Meskipun jarang, jenis ini 

memerlukan perhatian khusus karena dapat mengganggu 

perkembangan penglihatan binokular yang kritis pada usia 

tersebut. Faktor trauma atau penyakit sistemik sering kali 

menjadi dalang di balik kemunculan katarak pada kategori 

usia ini.  Katarak senilis adalah kategori yang paling sering 

ditemukan dalam populasi umum, terutama pada pasien 

92
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lanjut usia. Proses ini dianggap sebagai fenomena 

degeneratif alami di mana metabolisme lensa menurun 

secara bertahap seiring bertambahnya usia. Secara klinis, 

katarak senilis dibagi lagi menjadi beberapa stadium 

berdasarkan tingkat kematangan jaringan lensanya.  Stadium 

pertama dari katarak senilis disebut sebagai katarak insipien, 

di mana kekeruhan baru menyentuh sebagian kecil struktur 

lensa. Pada tahap ini, tajam penglihatan pasien biasanya 

masih cukup baik dan sering kali hanya mengeluh sedikit 

silau. Kekeruhan biasanya berupa garis-garis halus yang 

bermula dari tepi ekuator lensa menuju pusat.  Seiring 

berjalannya waktu, kondisi ini berkembang menjadi katarak 

imatur, di mana volume lensa bertambah akibat hidrasi 

osmotik. Peningkatan volume ini dapat mendorong iris ke 

depan, yang berisiko mempersempit sudut bilik mata depan. 

Secara empiris, pada tahap ini sering ditemukan fenomena 

shadow test positif karena masih ada bagian lensa yang 

jernih.  Tahap berikutnya adalah katarak matur, di mana 

seluruh protein lensa telah mengalami denaturasi dan 

kekeruhan total. Seluruh korteks lensa menjadi opak, 

sehingga cahaya tidak lagi dapat menembus ke bagian 

belakang mata secara efektif. Pada fase ini, pasien hanya 

mampu melihat lambaian tangan atau sekadar membedakan 

gelap dan terang.  Jika tidak segera ditangani, katarak matur 
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akan berubah menjadi katarak hipermatur. Pada tahap ini, air 

keluar dari lensa sehingga kapsul lensa tampak mengeriput 

dan mengecil. Protein lensa yang mencair dapat merembes 

keluar dan memicu komplikasi serius seperti peradangan 

uvea atau glaukoma sekunder.  Varian unik dari 

hipermaturitas adalah katarak Morgagni, di mana korteks 

lensa mencair sepenuhnya hingga menjadi cairan susu. 

Akibatnya, nukleus yang keras akan tenggelam ke dasar 

kantong lensa karena tidak lagi tertopang oleh serat korteks. 

Kondisi ini memberikan tantangan teknis tersendiri bagi 

dokter bedah saat melakukan prosedur ekstraksi lensa.  

Klasifikasi berdasarkan letak anatomis memberikan 

gambaran lebih spesifik mengenai gangguan fungsional 

pasien. Katarak nuklear adalah jenis yang menyerang inti 

lensa, menyebabkan pengerasan dan perubahan warna 

menjadi kuning atau cokelat. Pasien sering melaporkan 

perbaikan penglihatan dekat secara mendadak, sebuah 

fenomena yang dikenal sebagai second sight.  Sebaliknya, 

katarak kortikal menyerang lapisan yang mengelilingi 

nukleus, ditandai dengan kekeruhan berbentuk baji. Pola ini 

sering disebut sebagai spoke-like opacity karena 

kemiripannya dengan jari-jari roda sepeda. Gejala yang 

paling menonjol pada jenis ini adalah gangguan penglihatan 

saat berada di bawah cahaya terang atau saat berkendara 
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malam hari.  Katarak subkapsular posterior memiliki 

mekanisme yang sangat berbeda karena terletak tepat di 

bawah kapsul bagian belakang. Kekeruhan ini sering kali 

tipis tetapi sangat mengganggu karena berada di titik fokus 

cahaya utama. Jenis ini sangat umum ditemukan pada 

pengguna obat kortikosteroid jangka panjang atau penderita 

diabetes melitus.  Secara etiologis, katarak juga dapat 

diklasifikasikan berdasarkan penyebab traumatis yang 

dialami mata. Trauma tumpul dapat menyebabkan kekeruhan 

berbentuk bunga mawar (rosette cataract) akibat gangguan 

pada serat lensa secara mekanis. Sementara itu, trauma 

tembus yang merusak kapsul akan menyebabkan opasifikasi 

lensa secara instan dan masif.  Katarak komplikata 

merupakan klasifikasi yang merujuk pada kekeruhan akibat 

penyakit mata lain yang sudah ada sebelumnya. Peradangan 

kronis di dalam mata, seperti uveitis, dapat merusak 

metabolisme lensa melalui pelepasan mediator inflamasi. 

Lensa kehilangan kejernihannya bukan karena penuaan, 

melainkan karena lingkungan intraokular yang toksik.  

Katarak metabolik adalah kategori yang muncul akibat 

ketidakseimbangan kimiawi dalam tubuh, terutama pada 

penyakit sistemik. Pasien diabetes melitus sering mengalami 

katarak lebih awal karena penumpukan sorbitol di dalam 

lensa. Sorbitol ini menarik air ke dalam sel lensa secara 
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osmotik, memicu kekeruhan yang cepat dan progresif.  

Selain diabetes, gangguan metabolisme galaktosa dan 

kalsium juga dapat memicu pembentukan kekeruhan lensa 

yang spesifik. Hal ini membuktikan bahwa lensa adalah 

organ yang sangat sensitif terhadap perubahan komposisi 

biokimia darah. Oleh karena itu, klasifikasi ini membantu 

dokter mata dalam melakukan skrining penyakit sistemik 

pada pasien.  Katarak toksik muncul sebagai akibat dari 

paparan zat eksternal, baik melalui obat-obatan maupun 

bahan kimia lingkungan. Selain steroid, obat-obatan 

kemoterapi dan paparan logam berat dapat merusak struktur 

protein kristalin secara permanen. Identifikasi faktor risiko 

toksik sangat penting untuk mencegah progresivitas 

kekeruhan lebih lanjut.  Secara sistemis, klasifikasi juga 

mempertimbangkan densitas atau kekerasan dari nukleus 

lensa itu sendiri. Sistem klasifikasi seperti LOCS III (Lens 

Opacities Classification System III) digunakan untuk 

memberikan skor objektif. Skor ini membantu dalam 

menentukan teknik operasi, apakah menggunakan 

fakoemulsifikasi atau metode ekstrakapsular konvensional.  

Pengelompokan berdasarkan morfologi memberikan bantuan 

visual bagi klinisi saat memeriksa pasien dengan slit lamp. 

Gambaran seperti embun, bintik putih, atau plak gelap 

memberikan petunjuk mengenai patogenesis yang 
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mendasarinya. Setiap pola morfologis memiliki korelasi 

langsung dengan tingkat hamburan cahaya yang dirasakan 

pasien.  Penting juga untuk mencatat klasifikasi katarak 

sekunder, yang sebenarnya adalah kekeruhan pada kapsul 

lensa pascaoperasi. Kondisi yang sering disebut sebagai 

Posterior Capsular Opacification (PCO) ini terjadi akibat 

proliferasi sel epitel lensa yang tersisa. Meskipun disebut 

katarak, secara patofisiologis ini adalah reaksi penyembuhan 

jaringan yang berlebihan.  Dalam perspektif global, katarak 

senilis tetap menjadi kategori terbesar yang berkontribusi 

pada angka kebutaan dunia. Namun, pembagian kategori 

yang mendetail memungkinkan intervensi medis yang lebih 

personal dan tepat sasaran. Setiap subtipe katarak 

memerlukan pendekatan edukasi yang berbeda kepada pasien 

mengenai harapan pemulihan visualnya.  Kemajuan 

teknologi diagnostik kini memungkinkan klasifikasi 

dilakukan hingga tingkat seluler menggunakan pencitraan 

resolusi tinggi. Hal ini memberikan pemahaman baru bahwa 

klasifikasi katarak bersifat dinamis dan terus berkembang 

seiring riset akademik. Integrasi antara temuan klinis dan 

klasifikasi teoretis menjadi jembatan bagi keberhasilan 

terapi.  Penilaian derajat katarak tidak boleh dilepaskan dari 

kondisi fungsional pasien dalam kehidupan sehari-hari. 

Seorang pilot dengan katarak insipien mungkin memerlukan 
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tindakan lebih cepat dibanding pasien lansia dengan aktivitas 

terbatas. Jadi, klasifikasi klinis harus selalu dibarengi dengan 

pertimbangan kualitas hidup subjek.  Secara logis, 

pemahaman mengenai klasifikasi ini menutup celah 

ketidakpastian dalam diagnosis gangguan penglihatan. 

Dengan menetapkan label yang tepat, komunikasi antar-

tenaga medis menjadi lebih efisien dan akurat. Struktur 

klasifikasi ini adalah fondasi utama dalam modul 

pembelajaran penyakit mata di seluruh dunia.  Sebagai 

kesimpulan, klasifikasi katarak adalah sistem yang 

komprehensif untuk merangkum kompleksitas kerusakan 

lensa mata. Dari faktor usia hingga penyebab toksik, setiap 

kategori memberikan informasi vital bagi pemulihan fungsi 

penglihatan manusia. Pendekatan sistemis ini memastikan 

bahwa setiap pasien mendapatkan penanganan yang sesuai 

dengan karakteristik spesifik penyakitnya.   

D. Manifestasi Klinis 

  Manifestasi KlinisManifestasi klinis kekeruhan lensa 

merupakan representasi visual dari gangguan biokimia dan 

struktural yang terjadi di dalam lensa. Gejala yang muncul 

bersifat progresif dan bervariasi, tergantung pada lokasi serta 

kepadatan kekeruhan tersebut. Secara umum, pasien tidak 

merasakan nyeri atau kemerahan, sehingga kondisi ini sering 

kali baru disadari setelah mengganggu aktivitas harian secara 
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signifikan.  Keluhan yang paling fundamental adalah 

penurunan tajam penglihatan secara bertahap dan tanpa rasa 

sakit. Pasien sering menggambarkan pandangannya seperti 

terhalang kabut, asap, atau kaca yang beruap. Penurunan ini 

terjadi karena cahaya tidak lagi mampu difokuskan secara 

akurat pada makula akibat hamburan oleh protein lensa yang 

rusak.  Fenomena silau atau glare merupakan manifestasi 

klinis yang sering ditemukan pada katarak kortikal dan 

subkapsular posterior. Cahaya terang dari sinar matahari atau 

lampu kendaraan di malam hari akan terpental secara liar di 

dalam mata. Hal ini menyebabkan pasien merasa sangat 

terganggu saat berkendara atau berada di lingkungan dengan 

pencahayaan tinggi.  Seiring dengan meningkatnya 

kepadatan lensa, terjadi penurunan sensitivitas kontras yang 

cukup drastis. Pasien mulai kesulitan membedakan objek 

dengan latar belakang yang memiliki warna serupa, seperti 

anak tangga atau pinggiran trotoar. Gangguan ini sering 

menjadi penyebab utama terjadinya kecelakaan atau jatuh 

pada kelompok lanjut usia.  Manifestasi unik lainnya adalah 

perubahan dalam persepsi warna, di mana objek tampak 

lebih kusam atau kekuningan. Hal ini disebabkan oleh sifat 

lensa yang semakin padat dan mengalami diskolorasi 

menjadi kuning atau kecokelatan (urochrome). Akibatnya, 

lensa bertindak sebagai filter yang menyerap gelombang 
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cahaya biru, sehingga warna putih tampak seperti krem.  

Diplopia monokular atau penglihatan ganda pada satu mata 

merupakan tanda klinis yang sangat spesifik. Kondisi ini 

terjadi karena adanya perbedaan indeks bias antara area lensa 

yang masih jernih dan yang sudah keruh. Cahaya yang 

melewati area tersebut terpecah menjadi dua atau lebih 

bayangan sebelum mencapai retina, menciptakan efek 

bayangan atau "hantu" pada objek.  Pada katarak nuklear, 

manifestasi yang sering muncul adalah fenomena second 

sight atau penglihatan kedua. Inti lensa yang mengeras 

meningkatkan kekuatan refraksi mata, sehingga penderita 

presbiopia mendadak bisa membaca kembali tanpa bantuan 

kacamata. Namun, kondisi ini bersifat sementara karena 

seiring waktu, kekeruhan akan menutup seluruh jalur cahaya.  

Gejala klinis pada katarak subkapsular posterior sering kali 

terasa lebih berat saat pasien berada di bawah cahaya terang. 

Hal ini dikarenakan pupil mengecil (miosis) saat terpapar 

cahaya, sehingga cahaya terpaksa melewati pusat lensa yang 

keruh. Sebaliknya, penglihatan pasien mungkin terasa sedikit 

membaik di lingkungan yang redup saat pupil melebar.  

Perubahan ukuran kacamata yang terlalu sering juga menjadi 

indikator adanya perubahan indeks bias lensa secara 

patologis. Pasien mungkin merasa harus terus-menerus 

mengganti kacamata karena status refraksinya yang tidak 
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stabil. Pergeseran menuju miopia (rabun jauh) adalah 

manifestasi yang paling sering ditemukan pada tahap awal 

perkembangan katarak.  Gangguan pada fungsi adaptasi 

gelap sering dikeluhkan oleh pasien saat memasuki ruangan 

yang kurang cahaya. Mata memerlukan waktu jauh lebih 

lama untuk menyesuaikan diri karena terbatasnya jumlah 

cahaya yang mencapai fotoreseptor. Aktivitas sederhana 

seperti menonton bioskop atau berjalan di malam hari 

menjadi sangat menantang bagi mereka.  Secara objektif, 

melalui pemeriksaan mata, manifestasi klinis dapat dilihat 

sebagai perubahan refleks fundus. Pada pemeriksaan 

oftalmoskopi, refleks merah yang seharusnya cerah akan 

tampak menghitam atau terputus oleh bercak-bercak gelap. 

Area gelap ini merupakan representasi langsung dari lokasi 

kekeruhan yang menghalangi pantulan cahaya dari retina.  

Pemeriksaan dengan lampu celah (slit lamp) akan 

menunjukkan morfologi kekeruhan secara lebih detail. Pada 

katarak kortikal, akan tampak garis-garis putih seperti jari-

jari roda yang mengarah ke pusat. Sementara itu, katarak 

nuklear akan menunjukkan warna kekuningan hingga cokelat 

gelap pada bagian inti lensa.  Manifestasi klinis juga 

mencakup perubahan pada kedalaman bilik mata depan, 

terutama pada stadium imatur. Lensa yang membengkak 

karena hidrasi dapat mendorong iris ke depan dan 
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menyempitkan sudut mata. Kondisi ini jika dibiarkan dapat 

memicu manifestasi sekunder berupa serangan glaukoma 

akut yang sangat nyeri.  Pada stadium matur, seluruh bagian 

pupil akan tampak berwarna putih (leukokoria) saat dilihat 

dengan mata telanjang. Refleks pupil mungkin masih 

normal, namun pasien sudah tidak mampu melihat detail 

objek sama sekali. Pada tahap ini, penglihatan hanya terbatas 

pada kemampuan mempersepsikan arah datangnya cahaya.  

Katarak hipermatur menunjukkan manifestasi berupa kapsul 

lensa yang tampak keriput dan kendor. Jika terjadi kebocoran 

protein lensa ke bilik mata depan, pasien mungkin mengeluh 

mata merah dan nyeri akibat peradangan uvea. Ini adalah 

contoh di mana manifestasi klinis beralih dari sekadar 

gangguan visual menjadi kondisi inflamasi.  Bagi pasien 

penderita katarak kongenital, manifestasi klinis yang paling 

terlihat adalah adanya bintik putih di tengah mata bayi. Hal 

ini sering disertai dengan gerakan mata yang tidak terkontrol 

(nistagmus) karena retina tidak mendapatkan stimulasi visual 

yang cukup. Deteksi dini sangat krusial untuk mencegah 

terjadinya ambliopia atau "mata malas".  Dampak psikososial 

juga merupakan manifestasi klinis non-visual yang sangat 

penting untuk diperhatikan. Penurunan penglihatan sering 

menyebabkan isolasi sosial, depresi, dan hilangnya 

kemandirian pada lansia. Ketidakmampuan untuk melakukan 

Page 135 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 135 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



116 

 

hobi seperti membaca atau menjahit menurunkan kualitas 

hidup secara signifikan.  Dalam aspek keselamatan, 

manifestasi katarak berhubungan erat dengan peningkatan 

risiko jatuh dan fraktur panggul. Ketidakmampuan menilai 

kedalaman (depth perception) membuat pasien kesulitan saat 

menuruni tangga atau melintasi rintangan. Hal ini 

menunjukkan bahwa katarak adalah penyakit sistemik yang 

memengaruhi mobilitas fisik secara keseluruhan.  Keluhan 

visual yang tidak simetris antara mata kanan dan kiri sering 

membuat pasien merasa pusing. Perbedaan tajam penglihatan 

yang mencolok antar kedua mata mengganggu proses fusi di 

otak. Akibatnya, persepsi ruang menjadi terdistorsi dan 

pasien sering merasa tidak nyaman saat beraktivitas.  

Manifestasi klinis katarak traumatik biasanya muncul secara 

mendadak setelah terjadinya cedera. Kekeruhan dapat 

terbentuk dalam hitungan jam jika kapsul lensa mengalami 

robekan yang luas. Pasien akan mengeluhkan hilangnya 

penglihatan secara instan yang sering disertai rasa nyeri 

akibat trauma jaringan sekitarnya.  Pada katarak diabetikum, 

manifestasi klinis bisa berupa kekeruhan berbentuk 

"kepingan salju" (snowflake cataract). Kekeruhan ini dapat 

berkembang sangat cepat dan melibatkan kedua mata secara 

bersamaan. Fluktuasi tajam penglihatan sering terjadi seiring 

dengan perubahan kadar gula darah pasien.  Penggunaan alat 

81
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bantu visual seperti kacamata sering kali tidak lagi 

memberikan perbaikan yang memuaskan. Pasien mungkin 

merasa frustrasi karena meskipun ukuran kacamata sudah 

tepat, penglihatan tetap tidak tajam. Ini merupakan indikasi 

kuat bahwa hambatan visual terletak pada media refraksi 

(lensa) dan bukan pada kelainan refraksi biasa.  Secara 

akademik, manifestasi klinis ini dikorelasikan dengan 

stadium perkembangan katarak untuk menentukan urgensi 

tindakan. Dokumentasi yang sistemis mengenai keluhan 

subjektif dan temuan objektif menjadi landasan diagnosis 

yang kuat. Setiap gejala memberikan petunjuk logis 

mengenai perubahan molekuler yang sedang terjadi di dalam 

lensa.  Penting bagi klinisi untuk membedakan manifestasi 

katarak dengan gangguan makula atau glaukoma kronis. 

Kekeruhan lensa murni tidak akan menyebabkan hilangnya 

lapang pandang perifer atau penurunan tajam penglihatan 

yang mendadak disertai nyeri. Integrasi seluruh temuan 

klinis memastikan bahwa penatalaksanaan yang diberikan 

tepat sasaran.  Sebagai kesimpulan, manifestasi klinis 

katarak adalah spektrum gangguan visual yang 

mencerminkan penurunan kejernihan lensa. Dari pandangan 

berkabut hingga gangguan persepsi warna, setiap gejala 

merupakan alasan kuat bagi pasien untuk mencari 

pertolongan medis. Pemahaman yang mendalam mengenai 
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gejala-gejala ini membantu dalam menjaga kualitas hidup 

dan produktivitas pasien. 

E. Pendekatan Diagnosis 

 Pendekatan diagnosis katarak merupakan proses 

sistematis yang mengintegrasikan anamnesis mendalam, 

pemeriksaan fisik objektif, dan penggunaan teknologi 

diagnostik mutakhir. Tujuan utamanya adalah untuk 

mengonfirmasi adanya kekeruhan lensa, menentukan 

stadiumnya, serta menyingkirkan adanya penyakit mata 

penyerta lainnya. Secara akademik, diagnosis yang akurat 

menjadi fondasi bagi keberhasilan tindakan bedah dan 

rehabilitasi visual pasien.  Langkah pertama dimulai dengan 

anamnesis yang komprehensif mengenai riwayat keluhan 

subjektif pasien. Klinisi harus menggali pola penurunan 

tajam penglihatan, apakah terjadi secara perlahan, tanpa 

nyeri, dan apakah disertai keluhan silau atau penglihatan 

ganda. Selain itu, riwayat penyakit sistemik seperti diabetes 

melitus serta penggunaan obat-obatan jangka panjang seperti 

kortikosteroid wajib didokumentasikan secara teliti.  

Pemeriksaan tajam penglihatan (Visual Acuity) 

menggunakan kartu Snellen merupakan prosedur standar 

dalam penilaian fungsional mata. Pemeriksaan ini dilakukan 

dengan koreksi terbaik (Best Corrected Visual Acuity) untuk 

memastikan bahwa penurunan penglihatan memang 
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disebabkan oleh kekeruhan media dan bukan sekadar 

kelainan refraksi. Hasil pemeriksaan ini memberikan 

gambaran awal mengenai dampak katarak terhadap kualitas 

hidup pasien.  Uji sensitivitas kontras dilakukan untuk 

menilai kemampuan mata dalam membedakan objek pada 

latar belakang yang redup atau serupa warnanya. Sering kali, 

pasien katarak memiliki skor tajam penglihatan Snellen yang 

cukup baik, namun mengalami gangguan signifikan pada 

sensitivitas kontras. Pendekatan ini memberikan perspektif 

yang lebih luas mengenai gangguan penglihatan yang 

dialami pasien dalam situasi dunia nyata.  Pemeriksaan 

dengan lampu celah (slit lamp) adalah metode emas (gold 

standard) dalam mendiagnosis katarak secara objektif. Alat 

ini memungkinkan klinisi memeriksa struktur lensa dalam 

potongan melintang dengan perbesaran tinggi. Melalui slit 

lamp, lokasi kekeruhan—apakah di nukleus, korteks, atau 

subkapsular—dapat diidentifikasi dengan presisi yang sangat 

tinggi.  Selama pemeriksaan slit lamp, teknik iluminasi retro-

fokal sering digunakan untuk memvisualisasikan kekeruhan 

kortikal atau subkapsular posterior. Dengan memantulkan 

cahaya dari fundus, kekeruhan akan tampak sebagai siluet 

gelap di depan refleks merah. Metode ini sangat empiris 

dalam menentukan luasnya area lensa yang sudah tidak lagi 

transparan.  Penilaian derajat kekerasan nukleus (grading) 
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dilakukan secara logis berdasarkan warna dan densitas inti 

lensa. Penggunaan sistem seperti LOCS III (Lens Opacities 

Classification System III) membantu memberikan 

standarisasi yang seragam di seluruh dunia. Penentuan 

derajat kekerasan ini sangat krusial bagi dokter bedah untuk 

memilih teknik operasi dan pengaturan mesin 

fakoemulsifikasi yang tepat.  Pemeriksaan tekanan 

intraokular (TIO) menggunakan tonometri merupakan 

langkah wajib untuk mendeteksi adanya glaukoma sekunder. 

Lensa yang membengkak pada stadium imatur (katarak 

intumesen) dapat menyebabkan penutupan sudut dan 

peningkatan tekanan mata yang berbahaya. Diagnosis 

katarak tidak boleh berdiri sendiri tanpa memastikan bahwa 

tekanan bola mata berada dalam batas normal.  Evaluasi 

refleks pupil dilakukan untuk menilai integritas saraf optik 

dan jalur penglihatan di belakang lensa. Adanya Afferent 

Pupillary Defect (APD) dapat mengindikasikan adanya 

kerusakan saraf mata atau penyakit retina yang berat. Hal ini 

sangat penting dalam memberikan edukasi kepada pasien 

mengenai ekspektasi hasil penglihatan pascaoperasi katarak.  

Pemeriksaan oftalmoskopi, baik langsung maupun tidak 

langsung, digunakan untuk menilai kondisi segmen posterior 

atau dasar mata. Jika kekeruhan lensa sudah sangat padat 

sehingga fundus tidak dapat terlihat, pemeriksaan ini menjadi 
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terbatas. Namun, pada katarak yang masih imatur, klinisi 

wajib memastikan tidak ada kelainan pada makula atau 

diskus optikus.  Dalam kasus katarak matur atau maturitas 

lanjut di mana visualisasi fundus terhalang, penggunaan 

ultrasonografi (USG) mata atau B-scan menjadi mutlak 

diperlukan. USG memungkinkan dokter melihat apakah ada 

ablasi retina, perdarahan vitreus, atau tumor intraokular di 

balik lensa yang keruh. Ini adalah langkah keamanan untuk 

memastikan bahwa operasi katarak tidak dilakukan pada 

mata yang memiliki kerusakan struktur internal berat.  

Biometri merupakan prosedur diagnostik yang dilakukan 

untuk mengukur panjang sumbu bola mata dan 

kelengkungan kornea. Data dari biometri digunakan dalam 

rumus matematika tertentu untuk menghitung kekuatan lensa 

tanam (Intraocular Lens / IOL) yang akan dipasang. Akurasi 

biometri sangat menentukan apakah pasien akan mencapai 

penglihatan yang jernih tanpa kacamata setelah operasi.  

Keratometri, sebagai bagian dari biometri, mengukur 

kekuatan dioptri kornea pada berbagai meridian. Pemahaman 

mengenai astigmatisme kornea sebelum operasi membantu 

dokter dalam memilih jenis lensa tanam, seperti lensa torik, 

untuk hasil yang lebih optimal. Pendekatan ini bersifat 

sistemis dalam merencanakan hasil refraksi pascaoperasi 

yang presisi.  Pemeriksaan Potential Acuity Meter (PAM) 
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terkadang digunakan untuk memprediksi tajam penglihatan 

potensial pasien setelah katarak diangkat. Alat ini 

memproyeksikan kartu Snellen mini langsung ke retina 

melalui celah-celah lensa yang masih jernih. Hal ini 

membantu dalam memberikan konseling yang realistis 

kepada pasien mengenai kemajuan penglihatan yang 

diharapkan.  Pada kasus tertentu, pemeriksaan ketebalan 

kornea atau pakimetri diperlukan untuk menilai kesehatan 

endotel kornea. Jika kornea pasien sudah tipis atau memiliki 

penyakit endotel, risiko terjadinya edema kornea setelah 

operasi katarak menjadi lebih tinggi. Informasi ini logis 

digunakan untuk memodifikasi teknik operasi guna 

meminimalkan trauma pada jaringan kornea.  Pemeriksaan 

laboratorium sistemik seperti kadar gula darah dan tekanan 

darah merupakan bagian dari pendekatan diagnosis pre-

operatif. Kondisi sistemik yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan risiko komplikasi selama dan sesudah 

pembedahan. Diagnosis katarak dengan demikian melibatkan 

penilaian kesehatan pasien secara holistik, bukan hanya 

terbatas pada organ mata saja.  Diagnosis banding harus 

selalu dipertimbangkan, terutama pada pasien yang 

mengeluhkan penurunan penglihatan mendadak atau disertai 

nyeri. Katarak tidak pernah menyebabkan hilangnya 

penglihatan secara tiba-tiba atau nyeri hebat. Klinisi harus 
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mampu membedakannya dengan glaukoma sudut tertutup 

akut, uveitis, atau oklusi pembuluh darah retina.  Pada 

katarak kongenital, pendekatan diagnosis melibatkan kerja 

sama dengan dokter spesialis anak. Pemeriksaan dilakukan 

untuk mencari adanya kelainan sistemik terkait atau infeksi 

TORCH yang mungkin menjadi penyebabnya. Evaluasi 

perkembangan visual bayi dilakukan secara berkala untuk 

mencegah terjadinya ambliopia permanen.  Tes warna 

(Ishihara Test) dapat memberikan petunjuk tambahan 

mengenai integritas saraf optik, meskipun pada pasien 

katarak sering terjadi bias akibat diskolorasi lensa. Namun, 

gangguan persepsi warna yang berat dan tidak sesuai dengan 

derajat kekeruhan lensa patut dicurigai sebagai masalah pada 

jalur saraf. Pendekatan ini menambah dimensi penilaian 

fungsi sensorik mata.  Pemeriksaan lapang pandang secara 

konfrontasi memberikan penilaian kasar mengenai luasnya 

area penglihatan perifer pasien. Meskipun katarak dapat 

menyempitkan persepsi cahaya secara umum, hilangnya 

lapang pandang pada area tertentu tetap harus diwaspadai 

sebagai tanda glaukoma atau kelainan neurologis. Langkah 

ini sederhana namun logis untuk deteksi dini penyakit 

penyerta.  Teknologi pencitraan terbaru seperti Optical 

Coherence Tomography (OCT) dapat memberikan gambaran 

makula dengan sangat detail jika media masih 
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memungkinkan. OCT membantu mendeteksi adanya edema 

makula atau degenerasi makula terkait usia yang mungkin 

tersembunyi. Integrasi pencitraan digital ini meningkatkan 

akurasi prognosis visual bagi pasien.  Dokumentasi foto 

segmen depan mata berguna untuk memantau progresivitas 

katarak dari waktu ke waktu. Foto ini juga menjadi media 

edukasi yang sangat efektif agar pasien dapat melihat sendiri 

kondisi lensanya yang keruh. Pendekatan visual ini 

membangun kepercayaan dan pemahaman pasien terhadap 

diagnosis yang diberikan.  Penilaian terhadap aktivitas hidup 

sehari-hari (Activities of Daily Living / ADL) pasien 

menjadi pertimbangan akhir dalam menegakkan diagnosis 

kebutuhan operasi. Jika katarak secara klinis masih ringan 

namun pasien merasa tidak mampu bekerja atau menyetir, 

maka tindakan medis menjadi lebih mendesak. Diagnosis 

klinis dengan demikian berorientasi pada kebutuhan 

fungsional individu.  Seluruh temuan dari berbagai 

pemeriksaan dirangkum dalam laporan medis yang sistemis 

untuk menentukan rencana terapi. Setiap data, baik itu 

ketebalan kornea, derajat kekerasan nukleus, hingga kondisi 

retina, saling berkaitan satu sama lain. Pendekatan yang 

komprehensif ini memastikan bahwa tidak ada detail kecil 

yang terlewatkan sebelum prosedur invasif dilakukan.  

Sebagai kesimpulan, pendekatan diagnosis katarak adalah 
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perpaduan antara keahlian klinis tradisional dan pemanfaatan 

teknologi modern. Melalui urutan pemeriksaan yang logis, 

klinisi dapat memberikan diagnosis yang tepat serta rencana 

penanganan yang paling aman bagi pasien. Ketelitian dalam 

tahap diagnosis adalah kunci utama untuk mengembalikan 

kejernihan penglihatan dan kualitas hidup subjek. 

F. Penatalaksanaan dan Teknik Pembedahan 

 Penatalaksanaan katarak secara definitif hanya dapat 

dilakukan melalui prosedur pembedahan untuk mengangkat 

lensa yang keruh dan menggantinya dengan lensa tanam 

buatan. Hingga saat ini, belum ada terapi medikamentosa, 

baik berupa obat tetes maupun suplemen, yang terbukti 

secara empiris mampu menghilangkan kekeruhan pada 

protein lensa. Secara akademik, keputusan untuk melakukan 

operasi didasarkan pada sejauh mana katarak telah 

mengganggu aktivitas fungsional dan kualitas hidup pasien.  

Persiapan pra-bedah yang sistemis merupakan kunci utama 

keberhasilan operasi dan minimalisasi risiko komplikasi. 

Selain pemeriksaan oftalmologis lengkap, stabilitas kondisi 

sistemik pasien seperti tekanan darah dan kadar gula darah 

harus dipastikan berada dalam rentang aman. Pemberian 

antibiotik topikal profilaksis sering kali dimulai beberapa 

hari sebelum operasi untuk menekan populasi flora normal di 

sekitar mata.  Teknik pembedahan tertua yang pernah 
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dikenal adalah couching, namun teknik ini sudah 

ditinggalkan karena risiko komplikasinya yang sangat tinggi. 

Dalam sejarah modern, teknik ini berkembang menjadi 

Ekstraksi Katarak Intrakapsular (EKIK), di mana seluruh 

lensa beserta kapsulnya diangkat dari dalam mata. Meskipun 

efektif menghilangkan hambatan cahaya, teknik ini 

memerlukan sayatan yang besar dan berisiko tinggi 

menyebabkan edema makula atau ablasi retina.  Ekstraksi 

Katarak Ekstrakapsular (EKEK) menjadi standar berikutnya 

dengan mempertahankan kapsul bagian belakang lensa. 

Dalam prosedur ini, nukleus lensa dikeluarkan melalui 

sayatan kornea atau sklera yang cukup lebar, biasanya sekitar 

8 hingga 12 milimeter. Keunggulan teknik ini adalah tetap 

terjaganya penghalang alami antara segmen depan dan 

belakang mata, sehingga risiko komplikasi vitreus dapat 

dikurangi.  Fakoemulsifikasi merupakan teknik pembedahan 

katarak paling mutakhir dan paling umum digunakan saat ini. 

Prosedur ini menggunakan energi ultrasonik untuk 

menghancurkan nukleus lensa menjadi fragmen kecil yang 

kemudian disedot melalui sayatan sangat kecil, sekitar 2 

hingga 3 milimeter. Karena sayatannya bersifat self-sealing 

(menutup sendiri), pasien biasanya tidak memerlukan jahitan 

dan masa pemulihan menjadi jauh lebih cepat.  Langkah 

krusial dalam fakoemulsifikasi adalah pembuatan 
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capsulorhexis, yaitu pembukaan kapsul depan lensa secara 

melingkar dan kontinu. Presisi dalam pembuatan lubang ini 

sangat menentukan stabilitas lensa tanam yang akan 

dipasang nantinya. Setelah kapsul dibuka, dilakukan 

hidrodiseksi untuk memisahkan nukleus lensa dari korteks 

dan kapsulnya agar mudah dimanipulasi.  Energi ultrasonik 

pada mesin fakoemulsifikasi diatur sedemikian rupa agar 

efektif menghancurkan katarak tanpa merusak sel endotel 

kornea. Penggunaan bahan viskoelastik selama operasi 

berfungsi sebagai bantalan pelindung bagi struktur internal 

mata yang sensitif. Logika di balik penggunaan alat canggih 

ini adalah untuk mencapai hasil visual maksimal dengan 

trauma jaringan seminimal mungkin.  Setelah seluruh 

nukleus dan korteks lensa dibersihkan, langkah selanjutnya 

adalah pemasangan Lensa Intraokular (IOL). Lensa buatan 

ini terbuat dari bahan biokompatibel seperti akrilik atau 

silikon yang dapat dilipat agar bisa masuk melalui sayatan 

kecil. Begitu berada di dalam kantong kapsul (capsular bag), 

lensa tersebut akan mengembang dan menetap secara 

permanen untuk menggantikan fungsi fokus lensa alami.  

Pilihan jenis IOL kini sangat beragam, mulai dari lensa 

monofokal yang memberikan fokus pada satu jarak tertentu, 

hingga lensa premium seperti multifokal atau EDOF. Lensa 

multifokal dirancang secara optik untuk memberikan 
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penglihatan jernih pada jarak jauh, menengah, dan dekat 

sekaligus. Pemilihan jenis lensa ini dilakukan secara logis 

berdasarkan kebutuhan gaya hidup dan profesi masing-

masing pasien.  Lensa torik merupakan pilihan khusus bagi 

pasien yang memiliki astigmatisme (mata silinder) yang 

signifikan sebelum operasi. Lensa ini harus dipasang dengan 

posisi aksis yang sangat presisi sesuai dengan pemetaan 

kornea pasien. Pendekatan ini memastikan bahwa setelah 

operasi katarak, pasien tidak lagi ketergantungan pada 

kacamata silinder.  Teknik bedah katarak bantuan laser 

(Femtosecond Laser-Assisted Cataract Surgery atau FLACS) 

merupakan inovasi terbaru dalam presisi pembedahan. Laser 

digunakan untuk membuat sayatan kornea, pembukaan 

kapsul, dan pemotongan awal nukleus secara otomatis 

dengan panduan komputer. Hal ini mengurangi jumlah 

energi ultrasonik yang dibutuhkan dan meningkatkan 

konsistensi hasil pembedahan pada kasus-kasus sulit.  Pada 

kasus katarak yang sangat keras atau maturitas lanjut, dokter 

mungkin tetap memilih teknik EKEK atau SICS (Small 

Incision Cataract Surgery). SICS merupakan modifikasi 

EKEK di mana lensa dikeluarkan melalui terowongan 

sklerokorneal yang dapat menutup sendiri tanpa jahitan. 

Teknik ini sangat populer di negara berkembang karena 

efektivitas biayanya dan hasil visual yang kompetitif dengan 

4

Page 148 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 148 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



129 

 

fakoemulsifikasi.  Penanganan katarak pada anak (katarak 

kongenital) memiliki pendekatan yang jauh lebih kompleks 

dan mendesak. Karena mata anak masih dalam masa 

perkembangan, operasi harus dilakukan sedini mungkin 

untuk mencegah ambliopia permanen. Selain pengangkatan 

lensa, sering kali diperlukan prosedur vitrektomi anterior 

untuk mencegah kekeruhan berulang pada kapsul belakang.  

Anestesi dalam operasi katarak umumnya cukup 

menggunakan anestesi lokal, baik berupa tetes mata (topikal) 

maupun suntikan di sekitar bola mata (peribulbar). Pasien 

tetap dalam keadaan sadar namun tidak merasakan nyeri 

selama prosedur berlangsung. Penggunaan anestesi umum 

biasanya hanya dicadangkan untuk pasien anak-anak atau 

pasien dengan tingkat kecemasan yang sangat tinggi.  

Manajemen pasca-bedah sama pentingnya dengan prosedur 

operasi itu sendiri untuk menjamin keberhasilan jangka 

panjang. Pasien diberikan tetes mata kombinasi antibiotik 

dan steroid untuk mencegah infeksi dan mengontrol 

peradangan intraokular. Edukasi kepada pasien mengenai 

larangan mengucek mata atau melakukan aktivitas fisik berat 

pada minggu-minggu awal sangat krusial dilakukan secara 

sistemis.  Komplikasi intraoperatif, seperti robekan kapsul 

belakang atau jatuhnya fragmen lensa ke dalam vitreus, 

harus diantisipasi dengan baik. Jika hal ini terjadi, dokter 
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bedah harus segera melakukan tindakan penyelamatan 

seperti vitrektomi anterior. Kesiapan mental dan instrumen 

pendukung dalam ruang operasi adalah aspek empiris dari 

standar keselamatan pasien.  Endoftalmitis merupakan 

komplikasi pasca-bedah yang paling ditakuti, meskipun 

angka kejadiannya sangat kecil. Infeksi bakteri berat di 

dalam bola mata ini dapat menyebabkan kebutaan permanen 

dalam waktu singkat jika tidak ditangani secara agresif. Oleh 

karena itu, sterilitas ruang operasi dan kepatuhan pasien 

dalam penggunaan obat tetes pascaoperasi tidak boleh 

diabaikan.  Kekeruhan kapsul posterior (PCO) atau "katarak 

sekunder" adalah kondisi di mana penglihatan pasien 

kembali buram beberapa bulan atau tahun setelah operasi. 

Hal ini terjadi karena proliferasi sel epitel lensa yang tersisa 

pada kantong kapsul. Penanganannya sangat sederhana, yaitu 

dengan prosedur YAG Laser Capsulotomy yang hanya 

memakan waktu beberapa menit tanpa sayatan baru.  Edema 

makula sistoid merupakan salah satu penyebab penglihatan 

tetap buram pascaoperasi meskipun prosedur berjalan lancar. 

Penumpukan cairan di pusat retina ini biasanya bersifat 

sementara dan dapat diterapi dengan obat-obatan anti-

inflamasi non-steroid. Diagnosis yang cepat melalui 

pemeriksaan OCT sangat membantu dalam resolusi kondisi 

ini.  Evaluasi refraksi akhir biasanya dilakukan sekitar 4 
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hingga 6 minggu setelah operasi, saat luka sudah stabil 

sepenuhnya. Pada saat ini, dokter akan menentukan apakah 

pasien masih membutuhkan kacamata bantu untuk membaca 

atau aktivitas tertentu. Hasil refraksi ini adalah bukti klinis 

dari keakuratan perhitungan biometri yang dilakukan 

sebelum operasi.  Aspek psikologis pasien juga memegang 

peranan penting dalam kepuasan hasil operasi katarak. 

Komunikasi yang jujur mengenai keterbatasan teknologi 

lensa tanam akan mencegah ekspektasi pasien yang tidak 

realistis. Pasien perlu memahami bahwa tujuan utama 

operasi adalah rehabilitasi fungsi visual, bukan sekadar 

menghilangkan kebutuhan kacamata.  Secara sosiolintas, 

operasi katarak massal merupakan strategi kesehatan 

masyarakat untuk menurunkan angka kebutaan di wilayah 

tertentu. Pendekatan ini memerlukan koordinasi logistik 

yang sistemis antara tenaga medis, pemerintah, dan 

organisasi sosial. Keberhasilan program ini secara empiris 

terbukti meningkatkan produktivitas ekonomi masyarakat 

lanjut usia.  Pembedahan katarak saat ini bukan lagi sekadar 

operasi pemulihan penglihatan, melainkan sudah bergeser ke 

arah bedah refraktif. Targetnya tidak hanya "melihat 

kembali", tetapi "melihat dengan tajam" tanpa bantuan alat 

optik luar. Evolusi teknik dan teknologi ini mencerminkan 

kemajuan logis dalam ilmu pengetahuan oftalmologi dunia.  
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Setiap langkah dalam penatalaksanaan katarak, dari meja 

periksa hingga meja operasi, harus terdokumentasi dengan 

baik. Rekam medis yang akurat memungkinkan evaluasi 

hasil bedah (surgical audit) untuk terus meningkatkan 

standar layanan. Integrasi antara keterampilan tangan dokter 

dan kecanggihan teknologi adalah kunci dalam memulihkan 

dunia bagi penyandang katarak.  Sebagai kesimpulan, 

penatalaksanaan katarak melalui teknik pembedahan modern 

adalah salah satu prosedur medis yang paling sukses dan 

aman di dunia. Dengan pemilihan teknik yang tepat dan 

manajemen pascaoperasi yang disiplin, pasien dapat kembali 

menikmati kualitas hidup yang optimal. Transformasi dari 

kegelapan menuju cahaya melalui operasi katarak adalah 

kemenangan nyata dari dedikasi akademik dan klinis di 

bidang kedokteran mata.   

G. Komplikasi dan Rehabilitasi Pascaoperasi 

 Komplikasi pascaoperasi katarak merupakan risiko 

medis yang harus dipahami secara mendalam oleh praktisi 

klinis untuk memastikan keselamatan pasien. Meskipun 

teknik modern seperti fakoemulsifikasi memiliki tingkat 

keberhasilan yang sangat tinggi, setiap tindakan invasif tetap 

membawa potensi penyimpangan biologis. Secara akademik, 

komplikasi dibagi menjadi kategori segera (akut) dan lanjut 

(kronis) berdasarkan waktu kemunculannya.  Endoftalmitis 
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akut adalah komplikasi yang paling ditakuti karena 

potensinya dalam menyebabkan kebutaan permanen dalam 

waktu singkat. Infeksi intraokular berat ini biasanya muncul 

dalam satu minggu pertama setelah operasi, ditandai dengan 

nyeri hebat, mata merah, dan penurunan penglihatan 

mendadak. Penanganan empiris melibatkan injeksi antibiotik 

intravitreal segera untuk mengeradikasi patogen penyebab di 

dalam bola mata.  Edema kornea atau keratopati bulosa 

pseudofakia terjadi akibat kerusakan pada lapisan endotel 

kornea selama prosedur pembedahan. Paparan energi 

ultrasonik yang berlebihan atau trauma mekanis dapat 

menyebabkan sel endotel kehilangan kemampuan pompa 

cairannya. Akibatnya, kornea menjadi keruh dan 

membengkak, yang secara logis akan menghalangi 

kejernihan penglihatan pasien meskipun lensa sudah diganti.  

Peningkatan tekanan intraokular (TIO) pascaoperasi sering 

kali disebabkan oleh sisa bahan viskoelastik yang 

menyumbat saluran drainase mata. Kondisi ini bersifat 

sementara namun memerlukan pemantauan ketat untuk 

mencegah kerusakan pada saraf optik. Pemberian obat tetes 

antiglaukoma biasanya efektif dalam menurunkan tekanan 

tersebut hingga sistem drainase mata kembali berfungsi 

normal.  Pendarahan suprakoroidal merupakan komplikasi 

intraoperatif atau segera pascaoperasi yang sangat serius. 
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Penumpukan darah di ruang potensial antara koroid dan 

sklera ini dapat mendorong isi bola mata keluar melalui 

sayatan operasi. Secara klinis, kondisi ini ditandai dengan 

nyeri yang sangat tajam dan hilangnya refleks merah fundus 

secara tiba-tiba.  Edema makula sistoid (Cystoid Macular 

Edema/CME) adalah penyebab utama penglihatan yang tidak 

optimal setelah operasi katarak yang tampak lancar. Akibat 

respons inflamasi, terjadi penumpukan cairan di pusat retina 

(makula) yang mengganggu ketajaman fokus. Diagnosis 

melalui Optical Coherence Tomography (OCT) sangat 

penting untuk membedakan kondisi ini dari penyebab 

gangguan penglihatan lainnya.  Ablasi retina merupakan 

risiko lanjut yang lebih tinggi pada pasien dengan miopia 

tinggi atau yang mengalami komplikasi selama operasi. 

Robekan pada lapisan retina dapat terjadi akibat perubahan 

dinamika vitreus setelah lensa alami diangkat. Pasien harus 

segera melapor jika melihat kilatan cahaya (flashes) atau 

bintik-bintik terbang (floaters) secara mendadak dalam masa 

pemulihan.  Dislokasi atau desenterasi Lensa Intraokular 

(IOL) terjadi ketika lensa tanam bergeser dari posisi anatomi 

yang seharusnya. Hal ini bisa disebabkan oleh dukungan 

kapsul yang lemah atau trauma fisik pada mata pascaoperasi. 

Manifestasi klinisnya berupa penglihatan yang kembali 

buram atau melihat tepi lensa di dalam area pupil.  

100
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Kekeruhan Kapsul Posterior (PCO) atau "katarak sekunder" 

adalah komplikasi jangka panjang yang paling umum terjadi. 

Proliferasi sel epitel lensa yang tersisa pada kapsul belakang 

akan membentuk lapisan opak yang menghalangi cahaya. 

Secara klinis, ini bukan merupakan kegagalan operasi, 

melainkan reaksi biologis jaringan yang dapat diatasi dengan 

tindakan laser.  Rehabilitasi pascaoperasi dimulai segera 

setelah pasien keluar dari ruang bedah untuk memastikan 

integritas luka. Penggunaan pelindung mata (eye shield) 

sangat penting, terutama saat tidur, untuk mencegah trauma 

yang tidak disengaja. Pasien dilarang keras mengucek mata 

atau melakukan aktivitas yang memberikan tekanan fisik 

besar pada area wajah.  Pemberian terapi medikamentosa 

pascaoperasi harus dilakukan secara disiplin dan sistemis. 

Kombinasi antibiotik topikal bertujuan mencegah kolonisasi 

bakteri, sementara steroid topikal berfungsi menekan 

inflamasi intraokular. Frekuensi penetesan obat biasanya 

dikurangi secara bertahap (tapering off) seiring dengan 

meredanya peradangan klinis.  Pasien perlu diedukasi 

mengenai batasan aktivitas fisik selama masa penyembuhan 

primer yang biasanya berlangsung selama dua minggu. 

Aktivitas seperti menunduk terlalu lama, mengangkat beban 

berat, atau berenang harus dihindari secara logis untuk 

menjaga stabilitas tekanan intraokular. Kepatuhan terhadap 
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instruksi ini sangat menentukan kecepatan pemulihan 

jaringan mata.  Pemantauan ketajaman penglihatan dilakukan 

secara berkala untuk menilai progresivitas penyembuhan. 

Pada hari-hari pertama, pandangan mungkin masih sedikit 

buram akibat efek obat tetes atau edema ringan, namun 

secara empiris harus menunjukkan perbaikan setiap harinya. 

Jika terjadi penurunan penglihatan setelah sempat membaik, 

klinisi harus segera melakukan evaluasi ulang yang 

mendalam.  Rehabilitasi visual juga mencakup adaptasi 

terhadap perubahan persepsi cahaya dan warna yang baru. 

Karena lensa tanam biasanya sangat jernih, pasien sering 

merasa dunianya menjadi jauh lebih terang atau kebiruan 

dibandingkan sebelum operasi. Proses neuroadaptasi di otak 

memerlukan waktu beberapa minggu untuk membiasakan 

diri dengan masukan visual yang baru ini.  Penentuan ukuran 

kacamata akhir biasanya dilakukan setelah kondisi refraksi 

mata stabil, yakni sekitar satu bulan pascaoperasi. Meskipun 

pasien menggunakan lensa tanam monofokal, mereka sering 

kali tetap membutuhkan kacamata baca untuk aktivitas jarak 

dekat. Pemeriksaan refraksi yang akurat adalah langkah final 

dalam rangkaian rehabilitasi fungsional pasien.  Pada pasien 

yang mendapatkan lensa tanam multifokal, proses 

rehabilitasi memerlukan kesabaran lebih tinggi. Pasien harus 

belajar menemukan titik fokus yang tepat untuk berbagai 
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jarak penglihatan yang berbeda. Edukasi mengenai 

kemungkinan adanya efek halo atau lingkaran cahaya di 

sekitar lampu pada malam hari sangat penting agar pasien 

tidak merasa cemas.  Rehabilitasi bagi pasien anak-anak jauh 

lebih kompleks karena risiko terjadinya mata malas 

(ambliopia) sangat tinggi. Selain operasi, anak memerlukan 

terapi oklusi (menutup mata yang sehat) untuk merangsang 

saraf mata yang baru dioperasi. Kerja sama antara orang tua 

dan dokter spesialis mata anak menjadi kunci keberhasilan 

jangka panjang dalam kategori ini.  Aspek psikologis 

rehabilitasi melibatkan pengembalian kepercayaan diri 

pasien untuk beraktivitas secara mandiri. Pasien lansia yang 

sebelumnya tergantung pada orang lain sering kali 

memerlukan dukungan moral untuk mulai kembali menyetir 

atau melakukan hobi lamanya. Keberhasilan operasi katarak 

secara empiris terbukti menurunkan angka depresi dan 

kecemasan pada populasi geriatri.  Kunjungan tindak lanjut 

(follow-up) rutin dilakukan pada hari pertama, minggu 

pertama, dan bulan pertama setelah operasi. Setiap 

kunjungan bertujuan untuk mendeteksi dini komplikasi yang 

mungkin tidak bergejala, seperti peningkatan tekanan mata 

ringan. Dokumentasi yang sistemis pada setiap kunjungan 

membantu dalam melakukan evaluasi kualitas hasil 

pembedahan secara keseluruhan.  Nutrisi pascaoperasi juga 
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memainkan peran pendukung dalam proses penyembuhan 

jaringan kornea dan sklera. Diet seimbang yang kaya vitamin 

dan antioksidan sangat dianjurkan untuk mendukung 

regenerasi sel yang optimal. Meskipun tidak secara langsung 

memengaruhi lensa tanam, kesehatan sistemik yang baik 

akan mempercepat pemulihan mata secara logis.  

Penanganan komplikasi jangka panjang seperti PCO melalui 

YAG Laser Capsulotomy harus dijelaskan sebagai prosedur 

yang aman dan cepat. Prosedur ini tidak memerlukan sayatan 

baru dan hasilnya dapat dirasakan hampir secara instan oleh 

pasien. Pemahaman pasien mengenai kemungkinan ini akan 

mengurangi kekhawatiran jika penglihatan mereka kembali 

menurun di masa depan.  Strategi rehabilitasi bagi pasien 

dengan penyakit penyerta seperti glaukoma atau retinopati 

diabetik harus bersifat individual. Target tajam penglihatan 

mungkin tidak setinggi pasien tanpa komorbiditas, namun 

perbaikan fungsional tetap menjadi fokus utama. Pendekatan 

multidisiplin sering kali diperlukan untuk mengelola kondisi 

mata secara holistik.  Audit bedah secara rutin dilakukan 

oleh pusat layanan kesehatan untuk memantau angka 

komplikasi dan hasil visual pascaoperasi. Data ini digunakan 

secara akademik untuk memperbaiki teknik pembedahan dan 

protokol keselamatan pasien. Transparansi dalam pelaporan 

hasil operasi merupakan bentuk tanggung jawab profesional 
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tenaga medis.  Evolusi alat bantu rehabilitasi, seperti lensa 

kontak khusus atau alat bantu penglihatan rendah (low vision 

aids), dapat digunakan jika hasil operasi tidak mencapai 

target maksimal. Hal ini memastikan bahwa setiap pasien 

tetap memiliki kesempatan untuk berfungsi secara optimal 

dalam kehidupan sehari-hari. Inovasi teknologi terus 

berupaya memberikan solusi bagi kasus-kasus yang paling 

menantang sekalipun.  Sebagai kesimpulan, komplikasi dan 

rehabilitasi adalah dua sisi mata uang yang menentukan 

keberhasilan akhir dari operasi katarak. Kewaspadaan 

terhadap risiko dan kedisiplinan dalam proses pemulihan 

akan membawa pasien kembali pada kejernihan penglihatan. 

Transformasi visual yang sukses merupakan buah dari 

sinergi antara keahlian dokter bedah dan kepatuhan pasien 

selama masa rehabilitasi.   
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BAB 4 

GLAUKOMA 

A. Definisi dan Karakteristik Utama 

 Glaukoma merupakan kelompok penyakit mata yang 

merusak saraf optik secara progresif. Kerusakan ini sering 

kali berkaitan dengan tekanan intraokular yang berada di atas 

ambang batas normal. Kondisi ini menempati posisi sebagai 

penyebab utama kebutaan permanen di seluruh dunia. Tanpa 

intervensi medis yang tepat, glaukoma akan terus menggerus 

fungsi penglihatan pasien tanpa henti. 

 Secara patofisiologis, glaukoma melibatkan 

ketidakseimbangan antara produksi dan pengeluaran cairan 

humor akuos. Cairan ini mengisi bilik mata depan dan 

berfungsi menjaga bentuk serta kesehatan jaringan okular. 

Gangguan pada sistem drainase menyebabkan penumpukan 

cairan yang meningkatkan tekanan di dalam bola mata. 

Tekanan tinggi ini kemudian menekan serat saraf optik di 

bagian belakang mata. 

Karakteristik utama glaukoma adalah sifatnya yang 

asimtomatik pada stadium awal. Pasien sering tidak 

merasakan nyeri atau perubahan penglihatan yang 

mendadak. Hal ini membuat glaukoma mendapat julukan 

sebagai "pencuri penglihatan" karena gejalanya sulit 
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terdeteksi secara mandiri. Kerusakan terjadi secara perlahan 

sehingga pasien baru menyadarinya saat sudah mencapai 

stadium lanjut. 

Penurunan lapang pandang perifer menjadi tanda 

klinis yang sangat khas pada penyakit ini. Kerusakan saraf 

mulai memengaruhi bagian tepi penglihatan terlebih dahulu. 

Pada kondisi lanjut, pasien seolah-olah melihat melalui 

terowongan atau yang dikenal dengan istilah tunnel vision. 

Jika kondisi ini dibiarkan, penglihatan sentral pun pada 

akhirnya akan ikut menghilang secara total. 

Neuropati optik pada glaukoma ditandai dengan 

perubahan struktural pada lempeng saraf optik. Dokter mata 

biasanya mengamati adanya pencekungan atau cupping yang 

abnormal pada pemeriksaan klinis. Rasio antara cup dan disc 

saraf optik menjadi indikator penting dalam menentukan 

derajat keparahan penyakit. Perubahan struktural ini selalu 

mendahului munculnya gejala klinis yang dirasakan pasien. 

Tekanan intraokular (TIO) memang menjadi faktor 

risiko utama, namun bukan satu-satunya penentu diagnosis. 

Beberapa individu memiliki TIO normal tetapi tetap 

mengalami kerusakan saraf optik yang disebut glaukoma 

tekanan normal. Sebaliknya, ada individu dengan TIO tinggi 

namun saraf optiknya tetap sehat. Oleh karena itu, diagnosis 

Page 161 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 161 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



142 

 

glaukoma memerlukan analisis komprehensif terhadap 

struktur saraf dan fungsi penglihatan. 

Faktor usia memegang peranan signifikan dalam 

peningkatan risiko terkena glaukoma. prevalensi penyakit ini 

meningkat tajam pada individu yang berusia di atas 40 tahun. 

Selain usia, riwayat keluarga atau faktor genetik juga 

memperbesar peluang seseorang mengidap kondisi ini. 

Skrining rutin menjadi sangat penting bagi kelompok 

masyarakat yang memiliki faktor risiko tinggi tersebut. 

Penatalaksanaan glaukoma berfokus pada upaya 

menurunkan tekanan intraokular ke level target yang aman. 

Meskipun pengobatan tidak dapat mengembalikan 

penglihatan yang sudah hilang, terapi dapat menghentikan 

perkembangan kerusakan lebih lanjut. Dokter biasanya 

meresepkan obat tetes mata, melakukan prosedur laser, atau 

tindakan pembedahan sesuai kebutuhan klinis. Kepatuhan 

pasien dalam menjalani terapi menjadi kunci utama 

keberhasilan pencegahan kebutaan. 

Aspek epidemiologi menunjukkan bahwa glaukoma 

menjadi tantangan besar dalam kesehatan masyarakat global. 

Banyak kasus glaukoma di masyarakat tetap tidak 

terdiagnosis karena kurangnya akses ke layanan pemeriksaan 

mata. Upaya edukasi harus terus ditingkatkan agar 

9

Page 162 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 162 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



143 

 

masyarakat memahami bahaya penyakit ini. Deteksi dini 

merupakan satu-satunya cara efektif untuk melindungi 

kualitas hidup individu dari ancaman glaukoma. 

Sebagai kesimpulan, glaukoma adalah kondisi medis 

kompleks yang memerlukan pemantauan jangka panjang 

secara disiplin. Pemahaman mendalam mengenai definisi 

dan karakteristik dasarnya sangat membantu tenaga medis 

dalam memberikan edukasi yang akurat. Dengan pendekatan 

yang sistematis dan logis, ancaman kebutaan akibat 

glaukoma dapat diminimalisir secara signifikan. Kesadaran 

kolektif terhadap kesehatan mata akan menentukan masa 

depan penglihatan generasi mendatang. 

B. Fisiologi Tekanan Intraokular (TIO) 

 Tekanan intraokular (TIO) merupakan tekanan cairan 

di dalam bola mata yang dihasilkan oleh keseimbangan 

antara produksi dan drainase humor akuos. Cairan jernih ini 

mengisi bilik mata depan dan belakang untuk memberikan 

nutrisi ke jaringan avaskular seperti kornea dan lensa. 

Stabilitas TIO sangat krusial untuk mempertahankan bentuk 

fisik bola mata agar fungsi optik tetap optimal. Tanpa 

tekanan yang memadai, struktur bola mata akan kolaps dan 

mengganggu transmisi cahaya ke retina. 

5
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Badan siliaris memproduksi humor akuos secara 

terus-menerus melalui proses aktif dan pasif di bilik mata 

belakang. Proses sekresi aktif melibatkan enzim anhidrase 

karbonat dan pompa natrium-kalium untuk memindahkan ion 

ke dalam ruang posterior. Cairan aquos humour kemudian 

bergerak sesuai gerak osmotik untuk mengisi bilik mata 

depan (COA). Kecepatan produksi cairan ini cenderung 

stabil pada kondisi fisiologis normal manusia dewasa. 

Setelah diproduksi, humor akuos mengalir dari bilik 

mata belakang melalui celah antara lensa dan iris menuju 

pupil. Cairan kemudian memasuki bilik mata depan dan 

bersirkulasi untuk membawa oksigen serta nutrisi bagi 

jaringan sekitarnya. Sirkulasi yang lancar memastikan sisa 

metabolisme dari lensa dan kornea dapat terangkut dengan 

efisien. Hambatan pada jalur aliran ini sering kali menjadi 

pemicu awal meningkatnya tekanan di dalam mata. 

Sistem drainase utama humor akuos terjadi melalui 

jalinan trabekular atau trabecular meshwork yang terletak di 

sudut bilik mata depan. Jalur konvensional ini menyumbang 

sekitar 80 hingga 90 persen dari total pembuangan cairan 

mata. Cairan masuk ke dalam kanal Schlemm sebelum 

akhirnya dialirkan menuju vena episklera untuk kembali ke 

5
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sirkulasi sistemik. Resistensi pada jalinan trabekular 

merupakan faktor penentu utama level TIO seseorang. 

Selain jalur konvensional, terdapat jalur uveosklera 

yang berfungsi sebagai sistem drainase alternatif. Pada jalur 

ini, humor akuos keluar melalui otot siliaris dan masuk ke 

ruang suprakoroid. Jalur non-konvensional ini tidak 

bergantung pada tekanan dan biasanya menyumbang sisa 

persentase pembuangan cairan. Meskipun kapasitasnya lebih 

kecil, jalur uveosklera menjadi target penting dalam terapi 

farmakologis glaukoma modern. 

Secara klinis, nilai TIO normal pada manusia berkisar 

antara 10 hingga 21 mmHg dengan rata-rata sekitar 15 

mmHg. Angka ini bersifat dinamis dan dapat berubah 

sewaktu-waktu tergantung pada berbagai faktor internal dan 

eksternal. Fluktuasi harian atau variasi diurnal biasanya 

menunjukkan tekanan yang lebih tinggi pada pagi hari 

dibandingkan malam hari. Perbedaan TIO antara mata kanan 

dan kiri yang melebihi 3 mmHg memerlukan kewaspadaan 

medis lebih lanjut. 

Faktor sistemik seperti tekanan darah, detak jantung, 

dan laju pernapasan turut memengaruhi level tekanan 

intraokular secara tidak langsung. Aktivitas fisik yang berat 

atau perubahan posisi tubuh secara mendadak juga dapat 

5
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memicu fluktuasi TIO jangka pendek. Selain itu, asupan 

kafein dan volume cairan yang dikonsumsi dalam waktu 

singkat mampu meningkatkan produksi humor akuos. 

Keseimbangan homeostatis tubuh berperan penting dalam 

meredam lonjakan tekanan yang berlebihan. 

Pengukuran TIO yang akurat biasanya menggunakan 

alat tonometri applanasi Goldmann sebagai standar baku 

emas. Alat ini bekerja dengan mengukur besarnya gaya yang 

dibutuhkan untuk mendatarkan permukaan kornea dalam 

luas tertentu. Ketebalan kornea sentral sangat memengaruhi 

hasil pembacaan tonometri, sehingga dokter perlu melakukan 

koreksi data jika kornea pasien terlalu tebal atau tipis. 

Pengukuran yang rutin dan presisi menjadi fondasi utama 

dalam manajemen kesehatan mata jangka panjang. 

Ketidakseimbangan antara laju produksi dan drainase 

akan menyebabkan akumulasi cairan yang meningkatkan 

tekanan intraokular. Peningkatan TIO yang persisten secara 

mekanis menekan lempeng kribrosa pada saraf optik di 

bagian posterior. Tekanan ini menghambat aliran 

aksoplasmik dan merusak suplai vaskular menuju serat saraf. 

Jika kondisi ini dibiarkan tanpa intervensi, kematian sel 

ganglion retina akan terjadi secara progresif. 
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Sebagai kesimpulan, pemahaman mengenai fisiologi 

TIO memberikan landasan logis dalam mendiagnosis dan 

mengelola penyakit glaukoma. Pengaturan tekanan yang 

presisi adalah kunci utama untuk mencegah kerusakan saraf 

optik yang ireversibel. Melalui pendekatan empiris terhadap 

mekanisme cairan mata, praktisi kesehatan dapat 

menentukan strategi terapi yang paling efektif bagi pasien. 

Menjaga stabilitas TIO berarti menjaga integritas penglihatan 

manusia sepanjang usia. 

C. Klasifikasi Glaukoma 

 Klasifikasi glaukoma merupakan langkah krusial 

dalam menentukan strategi penatalaksanaan klinis yang tepat 

bagi pasien. Secara umum, para ahli membagi glaukoma 

berdasarkan kondisi sudut bilik mata depan, etiologi, serta 

waktu terjadinya penyakit. Pemahaman mengenai klasifikasi 

ini memungkinkan dokter untuk mengidentifikasi 

mekanisme patofisiologi yang mendasari peningkatan 

tekanan intraokular. Dengan pengelompokan yang 

sistematis, proses diagnosis menjadi lebih terukur dan logis. 

Menurut AAO glaukoma diklasifikasikan menjadi : 

1. Glaukoma Sudut Terbuka: Sudut drainase mata (tempat 

keluarnya cairan mata) terbuka lebar, tetapi aliran cairan 

tersumbat di dalam.  
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- Jenis meliputi: Glaukoma sudut terbuka primer 

(POAG) dan glaukoma tekanan normal (NTG). 

2. Glaukoma Sudut Tertutup: Iris terdorong ke depan 

sehingga menutup atau mempersempit sudut drainase 

secara fisik. 

- Jenis meliputi: Glaukoma sudut tertutup akut dan 

kronis. 

3. Glaukoma Sekunder: Terjadi akibat kondisi atau penyakit 

mata lain (seperti cedera, komplikasi katarak, atau 

penggunaan obat tertentu). 

4. Glaukoma Kongenital/Anak-anak: Terjadi sejak lahir 

atau pada usia dini akibat kelainan perkembangan saluran 

drainase mata. 

 Sudut bilik mata depan menjadi dasar utama 

klasifikasi yang membagi glaukoma menjadi dua kategori 

besar, yaitu sudut terbuka dan sudut tertutup. Pada glaukoma 

sudut terbuka, jalur drainase humor akuos tampak terbuka 

secara anatomis namun fungsinya mengalami gangguan. 

Sebaliknya, glaukoma sudut tertutup terjadi karena adanya 

sumbatan fisik pada saluran drainase oleh jaringan iris. 

Perbedaan mekanis ini sangat memengaruhi pendekatan 

terapi, baik secara medikamentosa maupun tindakan operatif. 

2
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Glaukoma Sudut Terbuka Primer (GSTP) merupakan 

jenis yang paling umum ditemukan pada populasi dewasa di 

seluruh dunia. Penyakit ini berkembang secara perlahan dan 

sering kali tidak menunjukkan gejala klinis yang nyata 

hingga terjadi kerusakan saraf berat. Meskipun sudut mata 

terbuka, hambatan mikroskopis pada jalinan trabekular 

menyebabkan drainase cairan terganggu secara kronis. GSTP 

memerlukan pemantauan jangka panjang untuk menjaga 

tekanan intraokular pada level yang aman. 

Sementara itu, Glaukoma Sudut Tertutup Primer 

(GSTP) terjadi ketika iris secara fisik menutupi jalinan 

trabekular. Kondisi ini dapat berlangsung secara akut atau 

kronis tergantung pada kecepatan penutupan sudut tersebut. 

Serangan akut pada jenis ini merupakan kegawatdaruratan 

medis yang ditandai dengan nyeri hebat, mata merah, dan 

penurunan 

9
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Gambar 5.Patofisiologi Glaukoma sudut terbuka 

 penglihatan mendadak. Penanganan cepat sangat 

diperlukan untuk mencegah kerusakan saraf optik yang 

permanen dalam waktu singkat. 

Klasifikasi berdasarkan etiologi membedakan 

glaukoma menjadi bentuk primer dan sekunder. Glaukoma 

primer muncul secara mandiri tanpa adanya penyakit mata 

lain atau kondisi sistemik yang mendasarinya. Faktor genetik 

dan anatomi mata pasien biasanya memegang peranan utama 

dalam perkembangan jenis primer ini. Sebagian besar kasus 
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glaukoma yang ditemukan dalam praktik klinis sehari-hari 

masuk ke dalam kategori primer. 

Glaukoma sekunder terjadi sebagai komplikasi dari 

kondisi medis lain, seperti trauma mata, peradangan, atau 

penggunaan obat tertentu. Misalnya, penggunaan 

kortikosteroid jangka panjang dapat memicu peningkatan 

tekanan intraokular pada individu yang rentan. Selain itu, 

kondisi seperti diabetes melitus dapat memicu pertumbuhan 

pembuluh darah baru yang menyumbat saluran drainase 

mata. Identifikasi penyebab dasar sangat penting dalam 

menangani kasus glaukoma sekunder secara efektif. 

Glaukoma kongenital merupakan klasifikasi yang 

didasarkan pada waktu awitan, di mana penyakit ini muncul 

sejak lahir atau pada masa bayi berusia kurang dari 6 bulan. 

Kondisi ini disebabkan oleh kegagalan perkembangan 

saluran drainase mata selama periode kehamilan. Bayi 

dengan glaukoma biasanya menunjukkan gejala mata yang 

tampak besar, berair, dan sensitif terhadap cahaya. Tindakan 

pembedahan sering kali menjadi pilihan utama untuk 

menyelamatkan penglihatan anak sejak usia dini yaitu 

trabekulotomi. 

Glaukoma Juvenil adalah varian lain yang 

terdiagnosis pada individu berusia anak-anak hingga dewasa 

6
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muda, biasanya antara usia 3 hingga 35 tahun. Jenis ini 

sering berkaitan erat dengan mutasi genetik tertentu yang 

diturunkan dalam keluarga. Perkembangan penyakit pada 

kelompok usia ini cenderung lebih agresif dengan tekanan 

intraokular yang sangat tinggi. Pemeriksaan rutin bagi 

anggota keluarga pasien glaukoma juvenil sangat disarankan 

untuk deteksi dini. 

Glaukoma Tekanan Normal (Normal-Tension 

Glaucoma) merupakan klasifikasi unik di mana kerusakan 

saraf optik terjadi meskipun tekanan intraokular berada 

dalam batas normal. Peneliti menduga adanya peran faktor 

vaskular dan hipersensitivitas saraf optik terhadap tekanan 

dalam kasus ini. Pasien dengan kondisi ini sering memiliki 

riwayat penyakit sistemik seperti hipotensi atau migren. 

Penatalaksanaan tetap berfokus pada penurunan tekanan 

intraokular ke level yang lebih rendah dari angka dasar. 

Glaukoma Neovaskular merupakan salah satu bentuk 

glaukoma sekunder yang sangat berat dan sulit ditangani. 

Kondisi ini muncul akibat pembentukan pembuluh darah 

baru pada iris yang menutupi sudut bilik mata depan. Hal ini 

biasanya dipicu oleh kondisi iskemia retina, seperti pada 

kasus retinopati diabetik atau oklusi vena retina sentral. 

2
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Selain menurunkan tekanan mata, pengobatan juga harus 

mengatasi penyebab iskemia pada jaringan retina tersebut. 

Glaukoma Eksfoliatif terjadi karena adanya 

penumpukan material protein abnormal yang menyumbat 

jalinan trabekular. Material ini diproduksi oleh berbagai 

jaringan di dalam mata dan dapat terlihat melalui 

pemeriksaan slit-lamp. Jenis ini cenderung lebih sulit 

dikontrol dibandingkan glaukoma sudut terbuka primer 

biasa. Risiko kerusakan saraf optik pada glaukoma eksfoliatif 

juga berkembang lebih cepat seiring berjalannya waktu. 

Glaukoma Pigmentasi muncul ketika butiran pigmen 

dari bagian belakang iris terlepas dan menyumbat saluran 

drainase mata. Fenomena ini sering terjadi pada pria muda 

yang menderita miopia atau penglihatan jarak jauh yang 

kabur. Aktivitas fisik tertentu terkadang dapat memicu 

pelepasan pigmen secara masif yang menyebabkan lonjakan 

tekanan mendadak. Penanganan jenis ini meliputi 

penggunaan obat-obatan dan prosedur laser khusus untuk 

memperbaiki aliran cairan. 

Glaukoma Uveitik merupakan komplikasi dari 

peradangan intraokular kronis atau rekuren yang disebut 

uveitis. Peradangan menyebabkan sel-sel inflamasi dan 

debris menyumbat jalinan trabekular secara mekanis. Selain 
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itu, peradangan yang lama dapat menimbulkan jaringan parut 

yang menutup sudut bilik mata secara permanen. 

Penggunaan steroid untuk mengobati peradangan justru 

terkadang memperparah kondisi tekanan intraokular pada 

pasien ini. 

Glaukoma Absolut merupakan stadium akhir dari 

segala jenis glaukoma di mana mata telah kehilangan fungsi 

penglihatan sepenuhnya. Pada tahap ini, saraf optik telah 

rusak total dan tidak ada lagi persepsi cahaya yang dirasakan 

pasien. Mata terkadang terasa sangat nyeri karena tekanan 

yang tetap tinggi meskipun penglihatan sudah hilang. Tujuan 

terapi pada tahap absolut bergeser dari penyelamatan fungsi 

menjadi kenyamanan pasien dan manajemen nyeri. 

Sebagai kesimpulan, klasifikasi glaukoma yang 

komprehensif memandu praktisi medis dalam menyusun 

rencana perawatan yang terpersonalisasi. Setiap jenis 

glaukoma memiliki karakteristik unik yang memerlukan 

pendekatan diagnostik dan terapeutik yang berbeda pula. 

Pengelompokan ini membantu dalam memahami risiko 

progresivitas penyakit pada setiap individu secara empiris. 

Dengan demikian, upaya pencegahan kebutaan dapat 

dilakukan secara lebih sistematis dan efektif bagi seluruh 

kelompok pasien. 

10
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D. Diagnosis dan Pemeriksaan Penunjang 

 Diagnosis glaukoma memerlukan pendekatan 

komprehensif yang menggabungkan temuan klinis dengan 

data objektif dari berbagai instrumen pemeriksaan. Dokter 

tidak dapat hanya mengandalkan satu parameter tunggal 

untuk menetapkan diagnosis pasti penyakit ini. Evaluasi 

yang sistematis mencakup pemeriksaan struktur anatomi dan 

fungsi penglihatan pasien secara mendalam. Akurasi dalam 

tahap diagnosis awal sangat menentukan efektivitas rencana 

terapi yang akan dijalankan. 

Anamnesis yang teliti menjadi langkah pertama 

dalam mengidentifikasi faktor risiko dan keluhan pasien. 

Dokter perlu menggali riwayat kesehatan keluarga, 

penggunaan obat-obatan jangka panjang seperti steroid, serta 

adanya riwayat trauma mata. Gejala spesifik seperti melihat 

lingkaran pelangi di sekitar cahaya atau nyeri tumpul pada 

bola mata harus mendapatkan perhatian khusus. Meskipun 

sering asimtomatik, informasi subjektif dari pasien dapat 

memberikan petunjuk awal mengenai jenis glaukoma yang 

diderita. 

Pemeriksaan tajam penglihatan tetap menjadi 

prosedur rutin untuk menilai dampak fungsional penyakit 

terhadap kemampuan visual. Meskipun tajam penglihatan 
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sentral sering bertahan hingga stadium lanjut, penurunan 

yang signifikan menunjukkan progresivitas kerusakan yang 

serius. Pemeriksaan ini memberikan gambaran dasar 

mengenai kualitas hidup pasien saat pertama kali datang ke 

klinik. Hasil evaluasi penglihatan ini akan menjadi 

pembanding penting untuk pemantauan pada kunjungan 

berikutnya. 

Tonometri merupakan prosedur wajib untuk 

mengukur tekanan intraokular (TIO) sebagai faktor risiko 

utama glaukoma. Tonometri Applanasi Goldmann tetap 

menjadi standar baku karena tingkat akurasinya yang tinggi 

dalam berbagai kondisi klinis. Dokter harus mencatat waktu 

pengukuran secara detail mengingat adanya variasi diurnal 

pada tekanan mata manusia. Hasil TIO yang tinggi 

memperkuat kecurigaan diagnosis, namun nilai normal tidak 

serta-merta menggugurkan kemungkinan adanya glaukoma. 

Pachymetry atau pengukuran ketebalan kornea 

sentral memberikan data koreksi yang esensial terhadap hasil 

pembacaan tonometri. Kornea yang lebih tebal dari rata-rata 

cenderung menghasilkan pembacaan TIO yang lebih tinggi 

secara semu, sementara kornea tipis memberikan pembacaan 

yang lebih rendah. Informasi mengenai profil ketebalan 

kornea membantu dokter dalam menginterpretasikan tekanan 
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target yang lebih akurat bagi setiap pasien. Langkah ini 

merupakan bentuk validasi empiris dalam proses penegakan 

diagnosis. 

Gonioskopi menjadi pemeriksaan kunci untuk 

menilai sudut bilik mata depan secara langsung 

menggunakan lensa khusus. Prosedur ini memungkinkan 

dokter membedakan secara visual antara glaukoma sudut 

terbuka dan sudut tertutup. Identifikasi adanya sinekia 

anterior perifer atau pigmentasi berlebih pada jalinan 

trabekular dilakukan pada tahap ini. Tanpa gonioskopi, 

klasifikasi anatomi glaukoma tidak mungkin dilakukan 

dengan akurat. 

Oftalmoskopi atau pemeriksaan funduskopi berfokus 

pada evaluasi struktur diskus optikus secara detail. Dokter 

mengamati rasio cup-to-disc (CDR), integritas neuroretinal 

rim, serta adanya perdarahan di sekitar diskus. Perubahan 

struktur saraf optik sering kali mendahului munculnya 

kerusakan pada lapang pandang pasien. Pendokumentasian 

struktur saraf melalui foto fundus sangat berguna untuk 

melacak perubahan mikroskopis dari waktu ke waktu. 

Pemeriksaan Lapang Pandang atau Perimetri Standar 

Otomatis berfungsi menilai fungsi penglihatan perifer secara 

kuantitatif. Hasil perimetri memberikan peta visual mengenai 
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area mana yang mengalami penurunan sensitivitas cahaya 

atau skotoma. Pola kerusakan lapang pandang pada 

glaukoma biasanya bersifat khas dan mengikuti distribusi 

serat saraf retina. Pemeriksaan ini sangat penting untuk 

menentukan stadium penyakit dan memantau laju 

progresivitas kerusakan fungsi. 

Optical Coherence Tomography (OCT) merupakan 

teknologi pemindaian terkini yang menyediakan analisis 

kuantitatif lapisan serat saraf retina (RNFL). OCT mampu 

mendeteksi penipisan serat saraf pada tingkat mikron jauh 

sebelum kerusakan tersebut terlihat secara klinis. Data 

objektif dari OCT mengurangi subjektivitas dalam penilaian 

saraf optik dan sangat bermanfaat untuk deteksi dini. 

Penggunaan teknologi ini memperkuat dasar logis dalam 

pengambilan keputusan klinis untuk memulai terapi. 

Sebagai kesimpulan, integrasi seluruh hasil 

pemeriksaan penunjang membentuk diagnosis yang kokoh 

dan berbasis bukti. Ketepatan dalam menggabungkan data 

struktural dari OCT dan data fungsional dari perimetri 

merupakan inti dari manajemen glaukoma modern. 

Pendekatan diagnostik yang menyeluruh ini memastikan 

pasien mendapatkan intervensi medis pada saat yang paling 

tepat. Diagnosis yang akurat adalah langkah awal paling 
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krusial dalam melindungi saraf optik dari kerusakan 

permanen. 

E. Penatalaksanaan dan Terapi 

Penatalaksanaan glaukoma berfokus utama pada 

penurunan tekanan intraokular (TIO) untuk mencegah 

kerusakan saraf optik lebih lanjut. Strategi terapi bertujuan 

untuk mencapai "tekanan target", yaitu level tekanan yang 

dianggap aman bagi mata pasien untuk menghindari 

progresivitas penyakit. Dokter menetapkan tekanan target ini 

secara individual dengan mempertimbangkan derajat 

kerusakan saraf dan angka harapan hidup pasien. Intervensi 

yang tepat waktu menjadi kunci dalam mempertahankan sisa 

fungsi penglihatan yang masih ada. 

Terapi medikamentosa biasanya menjadi lini pertama 

dalam manajemen glaukoma sudut terbuka. Penggunaan obat 

tetes mata bertujuan untuk menurunkan produksi humor 

akuos atau meningkatkan drainasenya melalui jalur 

trabekular dan uveosklera. Pasien harus memahami bahwa 

obat-obatan ini berfungsi mengontrol tekanan mata, bukan 

menyembuhkan penyakit secara total. Kepatuhan pasien 

dalam menggunakan obat secara rutin setiap hari sangat 

menentukan keberhasilan terapi jangka panjang ini. 

2
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Analog prostaglandin merupakan golongan obat yang 

paling sering digunakan karena efektivitasnya yang tinggi 

dalam menurunkan TIO, golongan obat ini menjadi pilihan 

utama monoterapi sesuai panduan Asia Pasific Glaucoma 

Society ( APGS). Obat ini bekerja dengan meningkatkan 

aliran keluar cairan mata melalui jalur uveosklera. 

Keunggulannya terletak pada frekuensi pemberian yang 

cukup satu kali sehari, sehingga meningkatkan tingkat 

kepatuhan pasien. Namun, dokter perlu mengedukasi pasien 

mengenai efek samping lokal seperti perubahan warna iris 

atau pertumbuhan bulu mata yang lebih lebat. 

Penghambat beta (beta-blockers) bekerja dengan cara 

menekan produksi humor akuos oleh badan siliaris. Obat ini 

telah digunakan secara luas selama puluhan tahun dan 

memberikan hasil yang konsisten dalam menurunkan 

tekanan intraokular. Meskipun efektif, dokter harus berhati-

hati dalam meresepkan obat ini pada pasien dengan riwayat 

asma atau gangguan jantung sistemik. Pemeriksaan kondisi 

kesehatan umum pasien secara menyeluruh wajib dilakukan 

sebelum memulai terapi golongan ini. 

Penghambat anhidrase karbonat dan agonis alfa-

adrenergik menyediakan pilihan tambahan sebagai terapi 

kombinasi jika obat lini pertama belum mencapai tekanan 
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target. Kedua golongan obat ini membantu menurunkan 

produksi cairan mata sekaligus memperbaiki aliran keluar 

pada tingkat tertentu. Terapi kombinasi dalam satu kemasan 

(fixed combination) sering kali lebih disukai karena lebih 

praktis bagi pasien. Pengurangan beban dosis harian terbukti 

secara empiris mampu menurunkan risiko kegagalan terapi 

akibat lupa minum obat. 

Monitoring tekanan intraokular secara rutin menjadi 

kewajiban medis selama penatalaksanaan infeksi intraokular 

atau penggunaan steroid jangka panjang. Peradangan mata 

sering kali menyumbat saluran drainase cairan mata yang 

mengakibatkan lonjakan tekanan bola mata secara 

mendadak. Jika tekanan mata meningkat, dokter harus 

menambahkan obat antiglaukoma untuk mencegah 

kerusakan saraf optik. Keseimbangan tekanan intraokular 

menjadi parameter kunci dalam menjaga fungsionalitas 

penglihatan jangka panjang. 

Prosedur laser menjadi alternatif yang efektif apabila 

terapi medikamentosa tidak memberikan hasil yang 

memuaskan atau menimbulkan efek samping berat. Laser 

Trabeculoplasty dilakukan untuk memperbaiki aliran cairan 

pada jalinan trabekular pada kasus glaukoma sudut terbuka. 

Sementara itu, Laser Iridotomy merupakan prosedur standar 
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untuk mengatasi glaukoma sudut tertutup dengan membuat 

lubang kecil pada iris. Tindakan laser ini bersifat relatif aman 

dan sering kali dapat dilakukan di poliklinik tanpa 

memerlukan rawat inap. 

Tindakan bedah insisional, seperti trabekulektomi, 

dilakukan pada kasus glaukoma yang tetap progresif 

meskipun sudah mendapatkan terapi maksimal. Prosedur ini 

membuat jalur drainase buatan agar cairan mata dapat 

mengalir keluar menuju ruang subkonjungtiva. Keberhasilan 

bedah sangat bergantung pada kontrol proses penyembuhan 

luka pascaoperasi agar saluran baru tidak menutup kembali. 

Dokter sering kali menggunakan obat anti-proliferatif selama 

operasi untuk meningkatkan angka kesuksesan jangka 

panjang. 

Pemasangan alat drainase glaukoma atau glaucoma 

drainage device (GDD) menjadi pilihan pada kasus-kasus 

yang kompleks atau gagal pada bedah trabekulektomi. Alat 

ini terdiri dari pipa silikon kecil yang mengalirkan cairan 

mata (aquos humor)  ke sebuah pelat penampung yang 

ditanam di bawah konjungtiva. GDD sangat efektif untuk 

menangani glaukoma neovaskular atau glaukoma akibat 

trauma yang memiliki risiko kegagalan bedah tinggi. 
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Penggunaan teknologi implan ini menunjukkan kemajuan 

besar dalam bidang bedah mata dalam dekade terakhir. 

Pembedahan glaukoma invasif minimal atau 

Minimally Invasive Glaucoma Surgery (MIGS) kini mulai 

populer karena profil keamanannya yang lebih baik. 

Prosedur ini menggunakan perangkat mikro untuk 

meningkatkan aliran alami cairan mata dengan trauma 

jaringan yang minimal. MIGS biasanya ditujukan untuk 

pasien glaukoma stadium ringan hingga sedang yang juga 

menjalani operasi katarak. Meskipun penurunan TIO yang 

dihasilkan mungkin tidak sebesar operasi konvensional, 

risiko komplikasi pascaoperasi jauh lebih rendah. 

Sebagai kesimpulan, penatalaksanaan glaukoma 

harus dilakukan secara komprehensif, dinamis, dan 

berkelanjutan. Pemilihan metode terapi, mulai dari 

medikamentosa hingga pembedahan, didasarkan pada 

kebutuhan klinis yang logis dan objektif. Edukasi yang 

berkelanjutan kepada pasien mengenai sifat penyakit yang 

kronis merupakan bagian integral dari terapi. Dengan 

manajemen yang tepat dan sistematis, kualitas hidup pasien 

glaukoma dapat dipertahankan secara optimal tanpa harus 

kehilangan penglihatan sepenuhnya.  
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BAB 5 

INFEKSI DAN PERADANGAN 

 

A. Konsep Dasar Infeksi dan Peradangan Mata 

 Infeksi dan peradangan merupakan dua mekanisme 

biologis utama yang mendasari berbagai penyakit mata di 

seluruh dunia. Infeksi terjadi akibat invasi mikroorganisme 

patogen ke dalam jaringan mata, sementara peradangan 

adalah respons protektif tubuh terhadap cedera atau 

rangsangan berbahaya. Meskipun keduanya berbeda secara 

etiologi, infeksi hampir selalu memicu reaksi peradangan 

sebagai bentuk pertahanan imun. Pemahaman mendasar 

mengenai kedua konsep ini sangat penting untuk mencegah 

kerusakan jaringan okular yang lebih luas. 

Mikroorganisme penyebab infeksi mata sangat 

beragam, meliputi bakteri, virus, jamur, hingga parasit. 

Bakteri seperti Staphylococcus aureus dan Pseudomonas 

aeruginosa sering kali menjadi penyebab utama infeksi pada 

kornea dan konjungtiva. Di sisi lain, virus seperti Herpes 

Simplex dikenal karena kemampuannya menyebabkan 

infeksi rekuren yang mengancam transparansi media 

penglihatan. Setiap patogen memiliki mekanisme unik dalam 

merusak integritas struktural mata. 
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Peradangan atau inflamasi okular tidak selalu 

disebabkan oleh kuman, melainkan bisa dipicu oleh trauma, 

paparan kimia, atau reaksi autoimun. Karakteristik umum 

peradangan meliputi kemerahan (rubor), panas (calor), 

pembengkakan (tumor), rasa nyeri (dolor), dan penurunan 

fungsi (functio laesa). Pada organ mata, tanda-tanda ini 

bermanifestasi secara spesifik, seperti injeksi konjungtiva 

dan edema palpebra. Reaksi ini merupakan upaya sistem 

imun untuk menetralisir agen pengganggu dan memulai 

proses penyembuhan. 

Jaringan mata memiliki keunikan anatomis yang 

memengaruhi cara tubuh merespons infeksi dan peradangan. 

Beberapa bagian mata, seperti kornea dan lensa, bersifat 

avaskular atau tidak memiliki pembuluh darah untuk 

menjaga kejernihan penglihatan. Kondisi ini membuat 

distribusi sel imun dan obat-obatan sistemik menjadi lebih 

lambat dibandingkan jaringan tubuh lainnya. Oleh karena itu, 

infeksi pada area avaskular sering kali memerlukan 

penanganan yang lebih agresif dan spesifik. 

Sistem pertahanan alami mata terdiri dari komponen 

mekanis, kimiawi, dan imunologis yang bekerja secara 

sinergis. Air mata mengandung lisozim dan antibodi IgA 

yang berfungsi menghambat pertumbuhan mikroba pada 

34
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permukaan okular. Selain itu, kedipan kelopak mata secara 

mekanis membersihkan debris dan patogen dari permukaan 

kornea secara terus-menerus. Kegagalan pada salah satu 

sistem pertahanan ini akan membuka pintu bagi masuknya 

agen infeksius ke dalam jaringan mata yang lebih dalam. 

Respons peradangan yang berlebihan atau kronis 

justru dapat merusak jaringan sehat yang ada di sekitarnya. 

Produksi sitokin dan enzim proteolitik selama fase inflamasi 

berisiko menyebabkan lisis kolagen pada stroma kornea. Jika 

tidak segera terkendali, kondisi ini dapat memicu terjadinya 

perforasi bola mata atau pembentukan jaringan parut yang 

permanen. Manajemen inflamasi yang tepat bertujuan untuk 

menyeimbangkan antara pembasmian patogen dan 

perlindungan struktur okular. 

Diagnosis infeksi mata secara empiris sering kali 

dimulai dengan pengamatan pola klinis dan karakteristik 

sekret mata. Infeksi bakteri biasanya menghasilkan sekret 

mukopurulen yang kental dan berwarna kekuningan. 

Sebaliknya, infeksi virus cenderung menunjukkan sekret 

yang lebih encer atau serosa disertai dengan pembengkakan 

kelenjar getah bening di depan telinga. Perbedaan klinis ini 

menjadi panduan logis bagi dokter dalam menentukan jenis 

terapi antimikroba awal. 
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Pemeriksaan laboratorium seperti pengecatan Gram 

dan kultur sensitivitas tetap menjadi standar baku emas 

dalam mengidentifikasi penyebab infeksi. Pengambilan 

sampel dari kerokan kornea atau sekret konjungtiva 

memungkinkan identifikasi patogen secara definitif. Data 

laboratorium ini memastikan pemberian antibiotik atau 

antifungal dilakukan secara tepat sasaran berdasarkan pola 

resistensi kuman. Pendekatan berbasis bukti ini sangat 

krusial untuk mencegah kegagalan terapi pada kasus infeksi 

berat. 

Terapi utama untuk infeksi adalah pemberian agen 

anti-infektif yang spesifik, baik dalam bentuk tetes mata 

topikal maupun obat sistemik. Sementara itu, obat anti-

inflamasi seperti kortikosteroid digunakan secara hati-hati 

untuk meredam reaksi peradangan yang merusak. 

Penggunaan steroid pada mata yang sedang terinfeksi aktif 

memerlukan pengawasan ketat agar tidak memicu replikasi 

patogen tertentu, terutama pada infeksi jamur dan virus. 

Keahlian klinis sangat diperlukan dalam menentukan waktu 

yang tepat untuk memulai terapi kombinasi. 

Sebagai kesimpulan, integrasi pemahaman antara 

proses infeksi dan mekanisme peradangan menjadi landasan 

utama dalam kesehatan mata. Deteksi dini terhadap tanda-
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tanda awal peradangan dapat meminimalkan risiko 

komplikasi yang berujung pada kebutaan permanen. Edukasi 

mengenai kebersihan mata dan penggunaan alat pelindung 

diri menjadi langkah preventif yang paling efektif secara 

sistemis. Dengan pendekatan medis yang logis dan tepat 

waktu, integritas fungsi penglihatan dapat terjaga dari 

ancaman patogen lingkungan. 

B. Konjungtivitis (Peradangan Selaput Lendir) 

 Konjungtivitis merupakan peradangan pada 

konjungtiva, yaitu lapisan lendir tipis yang melapisi 

permukaan dalam kelopak mata dan bagian putih bola mata. 

Kondisi ini menjadi salah satu penyebab paling umum pasien 

datang ke fasilitas kesehatan mata karena gejalanya yang 

sangat terlihat. Peradangan menyebabkan pembuluh darah 

pada konjungtiva melebar, sehingga mata tampak merah atau 

mengalami injeksi konjungtiva. Meskipun umumnya tidak 

mengancam penglihatan secara permanen, konjungtivitis 

sangat memengaruhi kenyamanan dan produktivitas 

penderita. 

 Secara etiologi, konjungtivitis terbagi menjadi 

kategori infeksius dan non-infeksius. Penyebab infeksius 

meliputi invasi bakteri, virus, atau parasit, sedangkan 

penyebab non-infeksius biasanya dipicu oleh reaksi alergi 

2

74

Page 188 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 188 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



169 

 

atau paparan zat iritan. Penentuan jenis konjungtivitis ini 

sangat krusial karena masing-masing memiliki pola 

penularan dan strategi pengobatan yang berbeda. Diagnosis 

yang akurat memastikan pemberian terapi yang tepat sasaran 

serta mencegah penggunaan antibiotik yang tidak perlu. 

Konjungtivitis bakterialis ditandai dengan munculnya 

sekret atau kotoran mata yang kental, lengket, dan berwarna 

kekuningan atau kehijauan. Pasien sering mengeluh kelopak 

mata sulit terbuka di pagi hari karena sekret yang mengering 

dan merekatkan bulu mata. Bakteri penyebab yang paling 

sering ditemukan antara lain Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae, dan Haemophilus influenzae. 

Jenis ini biasanya memerlukan terapi antibiotik topikal untuk 

mempercepat penyembuhan dan memutus rantai penularan. 

Konjungtivitis viral merupakan jenis konjungtivitis 

yang paling menular dan sering muncul sebagai wabah di 

lingkungan sekolah atau perkantoran. Adenovirus menjadi 

penyebab utama yang sering kali diawali dengan gejala 

infeksi saluran pernapasan atas seperti demam dan sakit 

tenggorokan. Berbeda dengan bakteri, sekret pada infeksi 

virus cenderung encer atau serosa dan disertai 

pembengkakan kelenjar getah bening pre-aurikular. Karena 

bersifat self-limiting, penatalaksanaannya lebih berfokus 

5
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pada terapi suportif dan pencegahan penularan ke mata 

sebelah atau orang lain. 

Konjungtivitis alergi terjadi akibat reaksi 

hipersensitivitas terhadap alergen lingkungan seperti debu, 

serbuk sari, atau bulu hewan. Gejala yang paling khas pada 

kondisi ini adalah rasa gatal yang hebat dan mata yang terus 

berair. Sering kali, konjungtiva tampak membengkak atau 

mengalami kemosis yang memberikan tampilan seperti 

"puding" pada bola mata. Penatalaksanaannya meliputi 

penghindaran faktor pemicu serta penggunaan obat tetes 

mata antihistamin atau penstabil sel mast. 

Aspek transmisi konjungtivitis infeksius terjadi 

melalui kontak langsung dengan sekret mata penderita atau 

melalui perantara benda yang terkontaminasi. Kebiasaan 

menyentuh mata tanpa mencuci tangan menjadi jalur utama 

penyebaran kuman secara cepat. Oleh karena itu, edukasi 

mengenai higiene tangan sangat ditekankan kepada pasien 

dan keluarga terdekat. Isolasi mandiri dari aktivitas sosial 

selama fase akut sangat disarankan untuk mengendalikan 

penyebaran infeksi di masyarakat. 

Pemeriksaan klinis konjungtivitis melibatkan 

pengamatan pada permukaan palpebra dan jenis reaksi 

jaringan yang muncul. Dokter mata akan mencari tanda 
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seperti papila atau folikel pada konjungtiva tarsal bawah 

menggunakan alat slit-lamp. Kehadiran folikel sering kali 

mengarah pada infeksi virus atau klamidia, sementara papila 

lebih umum ditemukan pada kasus alergi atau infeksi bakteri. 

Temuan objektif ini membantu dokter mempersempit 

kemungkinan penyebab tanpa harus menunggu hasil 

laboratorium. 

Meskipun sebagian besar kasus bersifat ringan, 

dokter harus waspada terhadap komplikasi yang mungkin 

timbul. Peradangan yang berat atau tidak tertangani dapat 

menyebar ke lapisan kornea dan menyebabkan keratitis. 

Kondisi ini bermanifestasi sebagai bintik-bintik putih kecil 

pada kornea yang dapat mengganggu tajam penglihatan 

secara signifikan. Pemantauan rutin diperlukan untuk 

memastikan bahwa peradangan tidak berkembang menjadi 

kondisi yang lebih serius di segmen anterior mata. 

Penatalaksanaan umum mencakup penggunaan 

kompres dingin untuk mengurangi pembengkakan dan 

pemberian air mata buatan untuk membasuh debris. Jika 

penyebabnya adalah bakteri, pemberian antibiotik spektrum 

luas dalam bentuk tetes mata atau salep menjadi terapi 

standar. Pada kasus virus yang berat, penggunaan steroid 

topikal terkadang dipertimbangkan untuk meredam reaksi 
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membran pseudomembran yang menyakitkan. Namun, 

pemberian steroid harus dilakukan dengan pengawasan ketat 

oleh dokter mata profesional. 

Sebagai kesimpulan, konjungtivitis adalah penyakit 

multifaktorial yang memerlukan pendekatan diagnosis 

sistematis secara empiris. Pemahaman yang baik mengenai 

karakteristik sekret dan gejala klinis memandu terapi 

medikamentosa yang efektif. Upaya pencegahan melalui 

edukasi kesehatan masyarakat tetap menjadi pilar utama 

dalam mengurangi angka kejadian infeksi selaput lendir 

mata. Dengan penanganan yang logis dan tepat waktu, 

pemulihan fungsi konjungtiva dapat dicapai secara optimal 

bagi setiap pasien. 

C. Keratitis (Peradangan Kornea) 

 Keratitis merupakan kondisi peradangan pada kornea, 

yaitu lapisan bening berbentuk kubah yang menutupi bagian 

depan mata. Berbeda dengan konjungtivitis, keratitis 

merupakan kondisi yang jauh lebih serius karena berpotensi 

menyebabkan gangguan penglihatan permanen. Kornea 

berfungsi sebagai jendela utama cahaya masuk ke dalam 

mata, sehingga setiap gangguan pada kejernihannya akan 

langsung memengaruhi tajam penglihatan. Peradangan ini 

dapat berkembang dengan cepat dan memerlukan intervensi 
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medis segera untuk mencegah perforasi atau pembentukan 

jaringan parut. 

Penyebab keratitis sangat bervariasi, mulai dari 

infeksi mikroorganisme hingga faktor non-infeksius seperti 

trauma atau mata kering yang parah. Bakteri, virus, jamur, 

dan parasit menjadi agen infeksius utama yang mampu 

menembus pertahanan permukaan kornea. Sementara itu, 

faktor non-infeksius sering kali bermula dari cedera mekanis 

atau penggunaan lensa kontak yang tidak sesuai prosedur 

kebersihan. Pemahaman terhadap etiologi spesifik menjadi 

landasan logis dalam menentukan strategi terapi yang efektif 

bagi pasien. 

Keratitis bakterialis sering kali berkaitan dengan 

adanya defek pada epitel kornea yang menjadi pintu masuk 

bagi kuman. Bakteri seperti Staphylococcus aureus dan 

Pseudomonas aeruginosa dikenal sangat agresif dalam 

merusak jaringan stroma kornea. Pasien biasanya 

mengeluhkan nyeri hebat, mata merah, fotofobia, dan 

penurunan penglihatan secara mendadak. Pada pemeriksaan 

klinis, dokter sering menemukan infiltrat putih pada kornea 

yang merupakan kumpulan sel peradangan dan kuman. 
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Keratitis virus, terutama yang disebabkan oleh 

Herpes Simplex Virus (HSV), memiliki karakteristik klinis 

yang sangat unik berupa lesi dendritik. Lesi ini menyerupai 

percabangan pohon dengan ujung-ujung yang menonjol pada 

permukaan epitel kornea. Virus ini dapat menetap dalam 

keadaan laten di saraf tepi dan muncul kembali saat sistem 

imun tubuh menurun. Penanganan keratitis virus 

memerlukan ketelitian karena penggunaan steroid yang salah 

justru dapat memperparah replikasi virus tersebut. 

Keratitis jamur merupakan tantangan besar dalam 

dunia oftalmologi karena diagnosisnya yang sering 

terlambat. Jenis ini biasanya terjadi setelah adanya trauma 

mata yang melibatkan bahan organik, seperti terkena ranting 

pohon atau daun. Jamur seperti Fusarium atau Aspergillus 

tumbuh secara perlahan di dalam stroma kornea dan sering 

membentuk lesi satelit di sekitar infiltrat utama. Pengobatan 

keratitis jamur memerlukan waktu yang lebih lama 

dibandingkan infeksi bakteri karena sifat penetrasi jamur 

yang sangat dalam. 

Pengguna lensa kontak memiliki risiko lebih tinggi 

terkena keratitis parasit yang disebabkan oleh 

Acanthamoeba. Parasit ini sering ditemukan di dalam air 

keran, kolam renang, atau cairan pembersih lensa yang 
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terkontaminasi. Rasa nyeri yang dirasakan pasien biasanya 

jauh lebih hebat dibandingkan penampakan klinisnya pada 

tahap awal. Diagnosis dini sangat krusial karena 

Acanthamoeba memiliki resistensi yang tinggi terhadap 

berbagai jenis obat tetes mata standar. 

Diagnosis keratitis secara empiris ditegakkan melalui 

pemeriksaan slit-lamp untuk menilai kedalaman dan luasnya 

infiltrat. Dokter akan melakukan tes fluoresens untuk melihat 

adanya defek atau erosi pada lapisan epitel kornea secara 

visual. Jika ditemukan adanya tukak atau ulkus kornea, 

pengambilan sampel melalui kerokan kornea menjadi 

prosedur wajib. Hasil pengecatan Gram dan kultur kuman 

akan memberikan data objektif mengenai patogen penyebab 

dan pola sensitivitas antibiotiknya. 

Penatalaksanaan keratitis infeksius berfokus pada 

pemberian agen antimikroba topikal dengan dosis yang 

intensif. Pada fase akut, pasien mungkin perlu meneteskan 

obat setiap jam untuk memastikan konsentrasi obat yang 

cukup pada jaringan kornea. Pemberian obat tetes mata 

sikloplegik sering dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri 

akibat spasme otot siliaris. Jika respons terhadap terapi 

medis minimal, tindakan bedah seperti keratomilesis atau 
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transplantasi kornea darurat mungkin menjadi pilihan 

terakhir. 

Pencegahan keratitis ditekankan pada edukasi 

mengenai perlindungan mata saat bekerja di lingkungan yang 

berisiko tinggi. Masyarakat perlu memahami pentingnya 

segera mencari pertolongan medis jika mata terkena benda 

asing atau mengalami cedera. Bagi pengguna lensa kontak, 

kepatuhan terhadap jadwal pemakaian dan sterilitas cairan 

pembersih merupakan faktor penentu utama kesehatan 

kornea. Langkah preventif yang sederhana terbukti mampu 

menurunkan angka kejadian kebutaan akibat infeksi kornea 

secara signifikan. 

Sebagai kesimpulan, keratitis adalah 

kegawatdaruratan medik yang memerlukan penanganan 

sistematis dan berbasis bukti. Ketepatan diagnosis awal 

sangat menentukan prognosis akhir dari penglihatan pasien. 

Integrasi antara temuan klinis yang teliti dan data 

laboratorium memastikan keberhasilan terapi medikamentosa 

yang diberikan. Dengan menjaga integritas kornea, kita 

menjaga fungsi penglihatan manusia agar tetap jernih dan 

berfungsi secara optimal. 
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D. Uveitis (Peradangan Jalur Uvea) 

  Uveitis merupakan peradangan yang terjadi pada 

jalur uvea, yaitu lapisan vaskular tengah bola mata yang 

terdiri dari iris, badan siliaris, dan koroid. Karena fungsinya 

sebagai penyokong vaskular utama, peradangan pada area ini 

berdampak serius terhadap kesehatan intraokular secara 

keseluruhan. Kondisi ini sering kali bersifat kompleks karena 

melibatkan mekanisme imunologis yang rumit dan dapat 

menyerang berbagai kelompok usia. Tanpa penanganan yang 

tepat, uveitis dapat memicu komplikasi sekunder seperti 

katarak, glaukoma, hingga edema makula yang mengancam 

penglihatan. 

Klasifikasi uveitis secara anatomis membagi penyakit 

ini menjadi uveitis anterior, intermediet, posterior, dan 

panuveitis. Uveitis anterior merupakan bentuk yang paling 

sering ditemukan, di mana peradangan berpusat pada iris dan 

badan siliaris bagian depan. Uveitis intermediet melibatkan 

bagian vitreus, sedangkan uveitis posterior menyerang 

koroid dan sering kali berdampak pada retina. Panuveitis 

terjadi apabila seluruh komponen jalur uvea mengalami 

peradangan secara simultan. 

Etiologi uveitis terbagi menjadi kategori infeksius 

dan non-infeksius atau terkait penyakit sistemik. Penyebab 

47
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infeksius meliputi serangan virus, bakteri, jamur, hingga 

parasit seperti Toxoplasma gondii. Di sisi lain, uveitis non-

infeksius sering kali merupakan manifestasi dari penyakit 

autoimun sistemik seperti artritis reumatoid atau sarkoidosis. 

Identifikasi penyebab dasar ini sangat menentukan apakah 

pasien memerlukan terapi antimikroba atau imunosupresan. 

Gejala klinis uveitis sangat bergantung pada lokasi 

peradangan di dalam bola mata. Pasien uveitis anterior 

biasanya mengeluhkan mata merah, nyeri tumpul, dan 

fotofobia atau sensitivitas berlebih terhadap cahaya. Berbeda 

dengan konjungtivitis, pada uveitis tidak ditemukan adanya 

sekret mata yang kental, namun pupil sering kali tampak 

mengecil atau miosis. Sementara itu, uveitis posterior lebih 

sering ditandai dengan munculnya bayangan benda terbang 

(floaters) dan penurunan ketajaman penglihatan tanpa 

disertai rasa nyeri. 

Pemeriksaan menggunakan slit-lamp menjadi 

prosedur wajib untuk menemukan tanda-tanda peradangan 

intraokular yang spesifik. Dokter akan mencari keberadaan 

sel-sel inflamasi dan flare atau kekeruhan protein di dalam 

bilik mata depan. Temuan Keratic Precipitates (KP), yaitu 

kumpulan sel radang yang menempel pada bagian belakang 

kornea, merupakan indikator kuat adanya uveitis aktif. 
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Pengamatan yang teliti terhadap tanda-tanda ini membantu 

dokter dalam menentukan tingkat keparahan peradangan 

secara objektif. 

Komplikasi berupa sinekia, atau perlengketan iris 

dengan lensa atau kornea, sering kali muncul pada kasus 

uveitis kronis yang tidak tertangani. Sinekia posterior dapat 

menghambat aliran cairan mata melalui pupil, yang berisiko 

memicu terjadinya glaukoma sekunder. Selain itu, 

peradangan yang berkepanjangan dapat merusak kejernihan 

lensa sehingga memicu katarak komplikata lebih awal. 

Pencegahan perlengketan jaringan merupakan salah satu 

target utama dalam manajemen uveitis akut. 

Diagnosis uveitis memerlukan pendekatan 

multidisiplin melalui pemeriksaan laboratorium dan 

penunjang lainnya. Dokter mata sering kali bekerja sama 

dengan dokter spesialis penyakit dalam atau reumatologi 

untuk melacak keterlibatan penyakit sistemik. Pemeriksaan 

darah lengkap, laju endap darah, hingga foto rontgen toraks 

mungkin diperlukan untuk menyingkirkan kemungkinan 

tuberkulosis atau sarkoidosis. Data yang komprehensif 

memastikan bahwa pengobatan tidak hanya fokus pada mata, 

tetapi juga menangani akar permasalahannya secara sistemis. 

78
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Terapi utama uveitis non-infeksius berfokus pada 

penggunaan kortikosteroid topikal, periokular, atau sistemik 

untuk menekan reaksi imun yang berlebihan. Dokter juga 

memberikan obat tetes mata sikloplegik untuk 

mengistirahatkan otot iris dan mencegah terbentuknya 

sinekia posterior. Jika peradangan disebabkan oleh agen 

infeksius, maka pemberian antibiotik atau antiviral yang 

spesifik menjadi prioritas utama. Evaluasi respons terhadap 

terapi dilakukan secara berkala untuk menghindari efek 

samping penggunaan steroid jangka panjang. 

Pada kasus uveitis posterior atau panuveitis yang 

berat, penggunaan obat imunosupresan non-steroid mungkin 

menjadi pertimbangan klinis yang logis. Terapi ini bertujuan 

untuk mengontrol peradangan pada pasien yang tidak 

responsif terhadap steroid atau yang mengalami efek 

samping sistemik yang berat. Kemajuan dalam terapi biologi 

telah memberikan harapan baru dalam menangani kasus 

uveitis autoimun yang refrakter. Manajemen jangka panjang 

yang disiplin sangat diperlukan untuk mencegah 

kekambuhan dan melindungi makula dari kerusakan 

permanen. 

Sebagai kesimpulan, uveitis adalah tantangan klinis 

yang memerlukan pemahaman mendalam mengenai 
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mekanisme imunologis dan anatomi mata. Ketepatan dalam 

mengklasifikasikan jenis uveitis memastikan langkah terapi 

yang diambil bersifat efektif dan efisien secara empiris. 

Kerjasama antara pasien dan tim medis sangat menentukan 

keberhasilan dalam menjaga kejernihan media penglihatan. 

Dengan pendekatan yang sistematis, risiko kebutaan akibat 

peradangan jalur uvea dapat ditekan seminimal mungkin. 

E. Infeksi Adneksa Mata 

 Adneksa mata merupakan jaringan pendukung yang 

terletak di sekitar bola mata, meliputi kelopak mata, sistem 

lakrimal (saluran air mata), dan konjungtiva. Infeksi pada 

area ini sering kali muncul dalam praktik klinis sehari-hari 

dan memerlukan penanganan yang tepat agar tidak menyebar 

ke struktur bola mata yang lebih dalam. Meskipun sebagian 

besar kasus bersifat lokalisata, infeksi adneksa yang tidak 

tertangani dapat memicu komplikasi serius seperti selulitis 

orbita. Pemahaman mengenai anatomi dan patofisiologi 

adneksa menjadi landasan logis dalam menentukan strategi 

terapi. 

Hordeolum merupakan infeksi bakteri akut pada 

kelenjar di kelopak mata yang sangat umum terjadi. Kondisi 

ini biasanya disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus 

yang menyerang kelenjar Meibom, kelenjar Zeis, atau 
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kelenjar Moll. Pasien akan merasakan benjolan yang nyeri, 

merah, dan hangat pada tepi atau di dalam kelopak mata. 

Penatalaksanaan utama meliputi kompres hangat secara rutin 

untuk membantu drainase alami materi purulen dari dalam 

kelenjar. 

Blefaritis adalah peradangan kronis pada tepi kelopak 

mata yang sering kali melibatkan infeksi bakteri atau 

disfungsi kelenjar minyak. Kondisi ini menyebabkan tepi 

kelopak mata tampak merah, bersisik, dan terasa gatal atau 

panas. Pasien sering mengeluhkan adanya "ketombe" pada 

bulu mata yang menyebabkan iritasi permukaan mata secara 

terus-menerus. Menjaga kebersihan tepi kelopak mata atau 

lid hygiene menjadi kunci utama dalam mengontrol gejala 

blefaritis dalam jangka panjang. 

Dakriosistitis merupakan infeksi yang terjadi pada 

sakus lakrimalis atau kantung air mata akibat adanya 

sumbatan pada saluran nasolakrimal. Cairan air mata yang 

statis menjadi media pertumbuhan kuman yang sangat ideal, 

sehingga memicu peradangan hebat di area pangkal hidung. 

Pasien biasanya mengalami pembengkakan yang sangat 

nyeri dan keluarnya sekret bernanah saat area sakus ditekan. 

Penanganan akut memerlukan pemberian antibiotik sistemik, 
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namun prosedur bedah sering kali diperlukan untuk 

membuka sumbatan saluran secara permanen. 

Dakrioadenitis adalah peradangan pada kelenjar 

lakrimal yang terletak di bagian luar atas rongga mata. 

Infeksi ini dapat bersifat akut maupun kronis dan sering kali 

disebabkan oleh virus seperti mumps atau bakteri patogen. 

Tanda klinis yang khas adalah pembengkakan kelopak mata 

atas yang membentuk kurva seperti huruf "S" terbalik. 

Dokter harus membedakan kondisi ini dengan tumor kelenjar 

lakrimal melalui pemeriksaan fisik yang teliti dan bantuan 

pencitraan jika diperlukan. 

Selulitis preseptal merupakan infeksi pada jaringan 

lunak kelopak mata yang berada di depan septum orbital. 

Kondisi ini sering kali bermula dari infeksi adneksa lain 

yang meluas atau akibat trauma lokal pada kulit wajah. 

Walaupun menyebabkan pembengkakan hebat dan 

kemerahan pada kelopak mata, fungsi bola mata dan 

pergerakan otot mata biasanya tetap normal. Identifikasi 

yang tepat sangat penting untuk memastikan infeksi tidak 

menembus ke dalam rongga orbita yang lebih berbahaya. 

Infeksi virus pada adneksa mata, seperti Herpes 

Zoster Ophthalmicus, memerlukan perhatian khusus karena 

pola penyebarannya yang mengikuti jalur saraf. Virus ini 
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menyebabkan munculnya bintil-bintil berisi cairan (vesikel) 

pada area dahi dan kelopak mata atas sesuai dengan 

dermatom saraf trigeminus. Kehadiran lesi pada ujung 

hidung, yang dikenal sebagai tanda Hutchinson, 

menunjukkan risiko tinggi keterlibatan bola mata di masa 

depan. Pemberian antivirus sistemik dalam waktu singkat 

setelah awitan gejala sangat krusial untuk mencegah 

komplikasi saraf yang menetap. 

Diagnosis infeksi adneksa secara empiris dilakukan 

melalui inspeksi dan palpasi yang teliti pada area sekitar 

mata. Dokter menilai lokasi tepat dari peradangan serta 

keberadaan fluktuasi yang menunjukkan adanya abses. 

Pengambilan sampel sekret untuk pemeriksaan laboratorium 

dilakukan pada kasus yang rekuren atau tidak responsif 

terhadap terapi standar. Data objektif ini membantu dalam 

menyesuaikan pemilihan antibiotik agar lebih tepat sasaran. 

Penatalaksanaan infeksi adneksa meliputi kombinasi 

terapi topikal dan sistemik tergantung pada derajat keparahan 

penyakit. Obat tetes mata atau salep antibiotik efektif untuk 

menangani infeksi permukaan, sedangkan antibiotik oral 

diperlukan jika infeksi telah menyebar ke jaringan lunak. 

Tindakan insisi dan drainase dilakukan oleh dokter mata jika 

ditemukan adanya kumpulan nanah atau abses yang tidak 
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dapat keluar secara alami. Edukasi mengenai kebersihan 

tangan dan wajah tetap menjadi pilar utama dalam mencegah 

infeksi berulang. 

Sebagai kesimpulan, infeksi adneksa mata merupakan 

spektrum penyakit yang memerlukan pendekatan diagnosis 

yang sistematis dan logis. Meskipun letaknya berada di luar 

bola mata, dampaknya terhadap kualitas hidup dan kesehatan 

mata secara keseluruhan sangat signifikan. Intervensi yang 

cepat dan tepat secara empiris mampu mencegah 

perkembangan penyakit menuju komplikasi yang lebih berat. 

Dengan menjaga kesehatan jaringan pendukung mata, 

integritas fungsi penglihatan dapat terlindungi secara 

maksimal. 

F. Prinsip Penatalaksanaan 

 Prinsip penatalaksanaan infeksi dan peradangan mata 

berfokus pada tiga tujuan utama: mengeradikasi agen 

penyebab, mengontrol reaksi inflamasi, dan mencegah 

kerusakan jaringan permanen. Pendekatan ini harus 

dilakukan secara sistematis berdasarkan temuan klinis yang 

objektif. Keberhasilan terapi sangat bergantung pada 

ketepatan diagnosis awal dan pemilihan agen farmakologis 

yang sesuai. Dokter harus mempertimbangkan profil 
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keamanan obat serta kondisi sistemik pasien dalam 

menyusun rencana perawatan. 

Identifikasi patogen secara cepat merupakan langkah 

awal yang krusial sebelum memulai terapi antimikroba. 

Dalam kondisi darurat, dokter sering kali memulai terapi 

secara empiris menggunakan antibiotik spektrum luas sambil 

menunggu hasil laboratorium. Namun, penyesuaian terapi 

berdasarkan hasil kultur dan uji sensitivitas tetap menjadi 

standar baku emas untuk menghindari resistensi kuman. 

Penggunaan obat yang tepat sasaran akan mempercepat 

proses penyembuhan dan meminimalkan toksisitas pada 

jaringan mata. 

Pemberian obat secara topikal dalam bentuk tetes 

mata atau salep menjadi metode penghantaran utama untuk 

penyakit segmen anterior. Metode ini memungkinkan obat 

mencapai konsentrasi tinggi langsung pada area yang 

terinfeksi dengan efek samping sistemik yang minimal. Pada 

kasus infeksi berat seperti ulkus kornea, frekuensi pemberian 

obat dilakukan secara intensif, terkadang setiap satu jam 

sekali. Kepatuhan pasien dalam mengikuti jadwal dosis yang 

ketat merupakan variabel penentu utama kesembuhan. 

Penggunaan kortikosteroid dalam manajemen 

peradangan mata memerlukan pertimbangan klinis yang 
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sangat hati-hati dan logis. Steroid sangat efektif dalam 

menekan respons inflamasi yang merusak jaringan, namun 

dapat memperparah kondisi jika terdapat infeksi aktif 

tertentu seperti jamur atau herpes. Dokter biasanya baru 

menambahkan steroid setelah agen anti-infektif memberikan 

perlindungan yang cukup bagi jaringan okular. Pemantauan 

tekanan intraokular secara rutin wajib dilakukan selama 

penggunaan steroid guna mencegah glaukoma sekunder. 

Pemberian obat sistemik menjadi keharusan apabila 

infeksi telah menyebar ke jaringan yang lebih dalam atau 

melibatkan struktur adneksa yang luas. Infeksi seperti 

selulitis orbita atau dakriosistitis akut memerlukan 

konsentrasi antibiotik dalam darah yang stabil untuk 

mencapai area retrobulbar. Selain itu, kondisi uveitis 

posterior yang berkaitan dengan penyakit autoimun sering 

kali membutuhkan terapi imunosupresan sistemik jangka 

panjang. Integrasi antara terapi lokal dan sistemik 

memastikan kontrol penyakit yang lebih komprehensif.\ 

Manajemen nyeri dan kenyamanan pasien juga 

menjadi bagian integral dari prinsip penatalaksanaan yang 

sistemis. Penggunaan obat golongan sikloplegik berfungsi 

untuk melumpuhkan otot siliaris dan mencegah kram otot 

yang menyakitkan pada kasus peradangan intraokular. Selain 
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mengurangi nyeri, sikloplegik membantu mencegah 

terbentuknya perlengketan atau sinekia antara iris dan lensa. 

Hal ini secara langsung melindungi anatomi internal mata 

dari distorsi struktural akibat peradangan. 

Edukasi mengenai higienitas permukaan mata 

merupakan strategi suportif yang sangat efektif secara 

empiris. Pasien perlu mendapatkan instruksi mengenai cara 

membersihkan sekret mata secara benar menggunakan kapas 

bersih dan air hangat. Penggunaan air mata buatan tanpa 

pengawet sering kali direkomendasikan untuk membilas 

debris dan mediator inflamasi dari permukaan konjungtiva. 

Langkah-langkah sederhana ini terbukti dapat mempercepat 

kenyamanan visual pasien selama fase pemulihan. 

Pemantauan klinis secara berkala memungkinkan 

dokter untuk menilai respons jaringan terhadap terapi yang 

diberikan. Tanda-tanda perbaikan meliputi berkurangnya 

injeksi vaskular, mengecilnya ukuran infiltrat, dan 

peningkatan tajam penglihatan. Jika dalam 48 hingga 72 jam 

pertama tidak terdapat kemajuan klinis, dokter harus segera 

mengevaluasi ulang diagnosis atau mempertimbangkan 

kemungkinan adanya resistensi obat. Fleksibilitas dalam 

menyesuaikan strategi terapi merupakan bentuk tanggung 

jawab profesional dalam manajemen penyakit mata. 
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Intervensi bedah dilakukan sebagai langkah terakhir 

apabila terapi medikamentosa gagal mengontrol infeksi atau 

peradangan. Tindakan seperti debridemen jaringan nekrotik 

pada kornea dapat membantu meningkatkan penetrasi obat 

ke dalam jaringan yang lebih dalam. Pada kasus abses 

adneksa, prosedur insisi dan drainase mutlak diperlukan 

untuk mengeluarkan materi purulen secara mekanis. 

Pendekatan bedah ini selalu dilakukan dengan 

mempertimbangkan aspek fungsional dan estetika wajah 

pasien. 

Sebagai kesimpulan, prinsip penatalaksanaan yang 

sistematis menjamin pendekatan medis yang aman dan 

efisien bagi penderita infeksi mata. Kombinasi antara 

pengetahuan patofisiologi yang dalam dan penerapan terapi 

berbasis bukti merupakan kunci perlindungan saraf optik dan 

kejernihan media penglihatan. Edukasi pasien mengenai 

pentingnya menuntaskan program terapi sangat krusial untuk 

mencegah rekurensi penyakit. Dengan manajemen yang 

logis, ancaman kebutaan akibat proses peradangan dapat 

ditekan secara signifikan. 

 G. Endoftalmitis dan Panoftalmitis  

  Endoftalmitis merupakan peradangan berat pada 

rongga bagian dalam mata yang melibatkan vitreus dan 
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akuos humor. Kondisi ini biasanya disebabkan oleh invasi 

mikroorganisme patogen seperti bakteri atau jamur yang 

masuk ke dalam bola mata. Sebagai salah satu 

kegawatdaruratan medis tertinggi dalam oftalmologi, 

endoftalmitis mengancam integritas fungsional retina secara 

langsung. Tanpa penanganan yang agresif dan tepat waktu, 

infeksi ini dapat menyebabkan kebutaan permanen hanya 

dalam hitungan jam hingga hari. 

Panoftalmitis mewakili stadium yang lebih parah di 

mana infeksi telah menyebar keluar dari bola mata menuju 

jaringan lunak di dalam rongga orbita. Pada kondisi ini, 

seluruh lapisan bola mata, termasuk sklera dan jaringan 

adneksa sekitarnya, mengalami peradangan supuratif yang 

hebat. Panoftalmitis sering kali mengakibatkan kehancuran 

total struktur mata dan hilangnya fungsi penglihatan secara 

ireversibel. Dokter harus bertindak cepat untuk mencegah 

penyebaran infeksi lebih lanjut menuju sistem saraf pusat. 

Secara etiologi, endoftalmitis terbagi menjadi dua 

kategori utama, yaitu eksogen dan endogen. Endoftalmitis 

eksogen terjadi ketika mikroorganisme masuk ke mata 

melalui luka luar, seperti pascaoperasi atau trauma tembus. 

Sebaliknya, endoftalmitis endogen muncul akibat 

penyebaran kuman melalui aliran darah dari fokus infeksi di 

2
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bagian tubuh lain. Identifikasi sumber infeksi secara logis 

sangat menentukan strategi penanganan medis yang akan 

diambil oleh tim dokter. 

Endoftalmitis pascaoperasi katarak merupakan 

komplikasi yang paling ditakuti oleh setiap dokter spesialis 

mata. Meskipun angka kejadiannya relatif rendah, dampak 

visual yang ditimbulkannya sangat merusak bagi pasien. 

Infeksi biasanya muncul dalam beberapa hari setelah operasi 

dengan gejala nyeri hebat dan penurunan tajam penglihatan 

secara mendadak. Bakteri flora normal pada kulit dan 

kelopak mata pasien, seperti Staphylococcus epidermidis, 

sering menjadi agen penyebab utama dalam kasus ini. 

Trauma tembus bola mata yang melibatkan benda 

asing intraokular meningkatkan risiko endoftalmitis secara 

signifikan secara empiris. Tanah, debu, atau material organik 

yang terbawa masuk ke dalam mata mengandung berbagai 

macam kuman patogen yang agresif. Jenis bakteri Bacillus 

cereus sering kali dikaitkan dengan trauma mata di 

lingkungan pertanian dan menyebabkan kerusakan jaringan 

yang sangat cepat. Penanganan trauma tembus harus selalu 

menyertakan profilaksis antibiotik intravitreal untuk 

mencegah perkembangan infeksi ini. 

Page 211 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 211 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



192 

 

Gejala klinis endoftalmitis ditandai dengan adanya 

hipopion, yaitu akumulasi sel bernanah di bagian bawah bilik 

mata depan. Pasien akan mengeluhkan mata yang sangat 

merah, bengkak pada kelopak mata, serta rasa nyeri yang 

menusuk. Kekeruhan vitreus atau vitritis menyebabkan 

refleks fundus menjadi suram atau bahkan hilang sama sekali 

saat diperiksa. Kehadiran tanda-tanda ini secara sistematis 

mengarahkan dokter pada diagnosis kerja endoftalmitis yang 

memerlukan tindakan segera. 

Pemeriksaan ultrasonografi (USG) mata sangat 

membantu dalam menilai derajat kekeruhan vitreus ketika 

retina tidak lagi terlihat secara visual. USG dapat mendeteksi 

adanya membran peradangan, pendarahan, atau ablasio retina 

yang sering menyertai infeksi berat. Alat ini juga berguna 

untuk mengevaluasi apakah peradangan telah menembus 

dinding sklera menuju jaringan orbita (tanda awal 

panoftalmitis). Data objektif dari pencitraan USG menjadi 

panduan empiris dalam merencanakan prosedur vitrektomi. 

Diagnosis mikrobiologi dilakukan melalui 

pengambilan sampel cairan akuos dan vitreus (vitreous tap) 

untuk pemeriksaan laboratorium. Sampel tersebut akan 

melalui proses pewarnaan Gram serta kultur untuk 

mengidentifikasi jenis kuman dan sensitivitasnya terhadap 
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antibiotik. Langkah ini sangat krusial agar pemberian obat 

antimikroba tidak lagi bersifat spekulatif, melainkan tepat 

sasaran. Hasil kultur memberikan landasan logis bagi dokter 

dalam menyesuaikan terapi antibiotik yang sedang berjalan. 

Penatalaksanaan utama endoftalmitis melibatkan 

suntikan antibiotik intravitreal secara langsung ke dalam 

pusat infeksi di rongga vitreus. Antibiotik golongan 

vancomycin dan ceftazidime sering digunakan sebagai 

kombinasi standar untuk mencakup bakteri Gram-positif dan 

Gram-negatif. Prosedur ini bertujuan untuk mencapai 

konsentrasi obat yang sangat tinggi di dalam mata yang tidak 

mungkin dicapai hanya melalui obat minum atau tetes. 

Kecepatan pemberian suntikan pertama menjadi faktor kunci 

dalam menyelamatkan sel-sel saraf retina. 

Vitrektomi pars plana dilakukan pada kasus 

endoftalmitis dengan penurunan penglihatan yang sangat 

berat atau jika respon terhadap suntikan antibiotik tidak 

adekuat. Melalui prosedur ini, dokter membuang vitreus 

yang penuh dengan nanah, bakteri, dan toksin perusak 

jaringan. Pembersihan rongga vitreus secara mekanis akan 

mengurangi beban kuman secara signifikan dan 

meningkatkan sirkulasi obat di dalam mata. Vitrektomi telah 

6
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terbukti secara klinis mampu memperbaiki hasil visual akhir 

pada kasus-kasus yang kritis. 

Penggunaan kortikosteroid intravitreal terkadang 

diberikan bersamaan dengan antibiotik untuk menekan reaksi 

inflamasi yang merusak jaringan. Steroid membantu 

mengurangi kerusakan permanen pada fotoreseptor retina 

akibat pelepasan enzim proteolitik dari sel-sel radang. 

Namun, dokter harus memastikan bahwa cakupan antibiotik 

sudah adekuat sebelum memberikan steroid guna 

menghindari perburukan infeksi. Keseimbangan antara 

membasmi kuman dan menekan peradangan memerlukan 

pertimbangan klinis yang matang. 

Antibiotik sistemik intravena memiliki peran penting dalam 

penanganan panoftalmitis dan endoftalmitis endogen. Dalam 

kondisi di mana kuman menyebar melalui darah, pengobatan 

harus mencakup eradikasi sumber infeksi primer di organ 

tubuh lain seperti jantung atau hati. Pada panoftalmitis, 

antibiotik sistemik diperlukan untuk menjangkau jaringan 

lunak orbita yang tidak dapat ditembus oleh suntikan 

intravitreal. Pendekatan multidisiplin dengan spesialis 

penyakit dalam sering kali diperlukan untuk manajemen 

sistemik pasien. 
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Manajemen nyeri pada pasien panoftalmitis 

memerlukan pemberian analgetik yang kuat karena 

keterlibatan saraf-saraf sensorik orbita. Pembengkakan 

jaringan yang hebat di dalam rongga orbita yang sempit 

menimbulkan tekanan yang sangat menyakitkan bagi pasien. 

Penggunaan kompres dingin dan obat penurun tekanan 

intraokular juga membantu mengurangi ketidaknyamanan 

selama fase akut. Fokus pada kenyamanan pasien 

mencerminkan standar perawatan medis yang komprehensif 

dan manusiawi. 

Panoftalmitis yang tidak responsif terhadap terapi 

antibiotik agresif sering kali memerlukan tindakan eviserasi 

atau enukleasi. Eviserasi dilakukan dengan membuang 

seluruh isi bola mata namun tetap menyisakan cangkang 

sklera dan otot-otot penggerak mata. Langkah drastis ini 

diambil untuk menghentikan sumber infeksi dan mencegah 

penyebaran kuman ke selaput otak (meningitis). Keputusan 

untuk mengangkat bola mata merupakan pilihan logis yang 

sangat berat namun sering kali menyelamatkan nyawa 

pasien. 
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Gambar 6. Endoftalmitis dan Panoftalmitis 

Faktor risiko seperti diabetes melitus, gangguan 

sistem imun, dan penggunaan obat-obatan terlarang secara 

intravena meningkatkan kerentanan terhadap endoftalmitis 

endogen. Pada pasien dengan daya tahan tubuh rendah, 

mikroorganisme yang biasanya tidak patogen dapat berubah 

menjadi sangat agresif di dalam mata. Dokter harus 

melakukan skrining sistemik secara menyeluruh terhadap 

pasien dengan kecurigaan endoftalmitis yang muncul tanpa 

adanya riwayat trauma atau operasi. Kontrol gula darah yang 

stabil secara empiris mendukung proses penyembuhan 

infeksi intraokular. 

Pencegahan endoftalmitis pascaoperasi dimulai 

dengan sterilisasi area periokular menggunakan cairan 

povidone-iodine secara sistematis. Penggunaan antibiotik 

intrakameral (suntikan ke dalam bilik mata depan) di akhir 

prosedur operasi katarak terbukti secara klinis mampu 

menurunkan angka kejadian infeksi secara drastis. Selain itu, 

6
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teknik operasi yang bersih dan minimal trauma juga berperan 

besar dalam menjaga integritas pertahanan alami mata. 

Protokol pencegahan ini harus dijalankan secara disiplin 

pada setiap prosedur bedah mata. 

Edukasi pasien pascaoperasi mengenai tanda-tanda 

bahaya infeksi merupakan bagian integral dari prinsip 

penanganan. Pasien harus segera melapor jika mengalami 

penurunan penglihatan, nyeri yang meningkat, atau mata 

yang semakin merah setelah pulang dari rumah sakit. 

Kesadaran pasien terhadap gejala awal memungkinkan 

intervensi medis dilakukan sebelum infeksi mencapai 

stadium lanjut. Komunikasi yang efektif antara dokter dan 

pasien menjadi pilar utama dalam deteksi dini endoftalmitis. 

Komplikasi jangka panjang dari endoftalmitis 

meliputi pembentukan jaringan parut pada retina, ablasio 

retina, hingga atrofi bola mata atau phthisis bulbi. Meskipun 

infeksi berhasil teratasi, kerusakan struktural yang terjadi 

selama fase akut sering kali menyisakan penglihatan yang 

buruk. Rehabilitasi visual dengan bantuan alat bantu 

penglihatan rendah (low vision aids) mungkin diperlukan 

bagi penderita. Upaya maksimal harus tetap dilakukan untuk 

mempertahankan sisa penglihatan yang ada demi kualitas 

hidup pasien. 

10
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Monitoring tekanan intraokular menjadi sangat 

penting karena peradangan berat sering menyebabkan 

sumbatan pada jalur aliran keluar cairan mata. Kondisi ini 

dapat memicu glaukoma sekunder yang semakin 

memperparah kerusakan saraf optik. Di sisi lain, infeksi yang 

merusak badan siliaris dapat menyebabkan tekanan mata 

menjadi sangat rendah (hipotoni) yang berujung pada 

pengerutan bola mata. Pemantauan tekanan mata secara 

berkala memberikan data objektif mengenai status fungsional 

organ mata secara keseluruhan. 

Penanganan endoftalmitis jamur memerlukan strategi 

yang berbeda karena sifat jamur yang tumbuh lambat namun 

sulit dibasmi. Obat antijamur seperti Amphotericin B atau 

Voriconazole diberikan secara intravitreal dan sering kali 

memerlukan suntikan berulang. Penatalaksanaan jamur 

biasanya berlangsung selama berminggu-minggu dan 

memerlukan kesabaran tinggi dari pihak pasien dan dokter. 

Keberhasilan terapi jamur sangat bergantung pada jenis 

spesies jamur dan derajat penetrasi obat ke dalam jaringan. 

Panoftalmitis pada anak-anak memerlukan perhatian 

khusus karena risiko penyebaran infeksi ke otak yang lebih 

tinggi dibandingkan orang dewasa. Arsitektur tulang orbita 

yang masih tipis pada anak memudahkan kuman menyebar 
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menuju sinus dan rongga intrakranial. Tim dokter harus 

melakukan observasi ketat terhadap tanda-tanda sistemik 

seperti demam tinggi, penurunan kesadaran, atau kejang. 

Penanganan yang sistematis dan agresif pada anak bertujuan 

untuk mencegah morbiditas yang mengancam nyawa. 

Penggunaan teknologi PCR (Polymerase Chain 

Reaction) mulai diterapkan secara empiris untuk 

mempercepat identifikasi DNA kuman dari sampel vitreus. 

Berbeda dengan kultur konvensional yang memerlukan 

waktu beberapa hari, PCR dapat memberikan hasil dalam 

hitungan jam dengan sensitivitas yang sangat tinggi. 

Teknologi ini sangat membantu terutama pada kasus di mana 

pasien sudah mendapatkan antibiotik sebelumnya sehingga 

hasil kultur menjadi negatif. Inovasi diagnostik ini 

memperkuat dasar logis dalam pemilihan terapi antimikroba 

yang tepat. 

Rehabilitasi psikologis bagi pasien yang kehilangan 

penglihatan akibat endoftalmitis atau panoftalmitis menjadi 

aspek yang tidak boleh terabaikan. Kehilangan mata atau 

fungsi penglihatan secara mendadak sering memicu trauma 

mental dan depresi yang mendalam bagi penderita. Dokter 

harus memberikan dukungan moral dan merujuk pasien ke 

konselor atau kelompok pendukung jika diperlukan. 
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Pendekatan medis yang holistik mencakup pemulihan 

kesehatan fisik dan mental pasien secara seimbang. 

Dokumentasi klinis yang akurat mengenai 

perkembangan infeksi dari hari ke hari sangat penting untuk 

kepentingan medis dan edukasi. Pengambilan foto klinis 

secara berkala membantu tim medis dalam menilai 

efektivitas terapi dan mendeteksi tanda-tanda kegagalan 

pengobatan sejak dini. Data-data ini juga menjadi sumber 

pembelajaran berharga bagi pengembangan protokol 

penanganan infeksi mata di masa depan. Transparansi 

informasi berbasis data empiris memperkuat hubungan 

profesional antara dokter dan pasien. 

Sebagai kesimpulan, endoftalmitis dan panoftalmitis 

merupakan tantangan besar dalam oftalmologi yang 

memerlukan respon medis yang sangat cepat dan sistematis. 

Penanganan yang logis terhadap invasi mikroorganisme 

intraokular menjadi kunci utama dalam menyelamatkan bola 

mata dari kehancuran. Sinergi antara keahlian bedah, 

ketepatan farmakologi, dan dukungan sistemik memastikan 

hasil terbaik bagi penderita. Dengan manajemen yang 

komprehensif, ancaman kegelapan akibat infeksi berat ini 

dapat ditekan hingga batas minimal. 
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H. Selulitis Orbita  

  Selulitis orbita merupakan infeksi akut pada jaringan 

lunak di dalam rongga orbita yang terletak di belakang 

septum orbital. Kondisi ini berbeda secara anatomis dengan 

selulitis preseptal yang hanya melibatkan jaringan kelopak 

mata di depan septum. Selulitis orbita adalah 

kegawatdaruratan medis yang sangat serius karena berisiko 

menyebabkan kebutaan permanen dan komplikasi 

intrakranial yang mematikan. Dokter harus mampu 

membedakan kedua kondisi ini secara cepat melalui 

pemeriksaan klinis yang teliti guna menentukan tingkat 

urgensi penanganan. 

Penyebab paling sering dari selulitis orbita adalah 

penyebaran infeksi dari sinus paranasal, terutama sinus 

etmoidalis. Dinding tulang yang memisahkan sinus 

etmoidalis dengan orbita, yaitu lamina papirasea, sangat tipis 

dan memiliki banyak pori-pori kecil sebagai jalur pembuluh 

darah. Bakteri dapat dengan mudah menembus dinding ini 

dan menginvasi rongga orbita secara sistematis melalui 

penyebaran langsung atau melalui pleksus vena. Selain 

sinusitis, trauma tembus mata, infeksi gigi, dan komplikasi 

operasi intraokular juga dapat menjadi jalur masuknya 

patogen. 

12
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Secara mikrobiologi, bakteri Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, dan Haemophilus 

influenzae merupakan agen penyebab yang paling sering 

ditemukan. Pada penderita diabetes atau gangguan sistem 

imun, infeksi jamur agresif seperti Mucormycosis juga harus 

diwaspadai sebagai kemungkinan etiologi yang bersifat 

destruktif. Penentuan jenis kuman secara empiris sangat 

penting untuk memulai terapi antibiotik spektrum luas 

sesegera mungkin. Identifikasi patogen yang tepat menjamin 

efektivitas eradikasi infeksi sejak tahap awal perawatan. 

Gejala klinis selulitis orbita meliputi nyeri hebat saat 

menggerakkan bola mata, pembengkakan kelopak mata 

(edema palpebra), dan mata merah yang pekat. Salah satu 

tanda khas yang membedakannya dari infeksi superfisial 

adalah adanya proptosis atau penonjolan bola mata ke arah 

depan. Proptosis terjadi karena peningkatan volume jaringan 

lunak dan akumulasi cairan atau nanah di dalam rongga 

orbita yang sempit. Kehadiran tanda ini secara logis 

menunjukkan bahwa infeksi telah mencapai ruang 

retrobulbar dan menekan isi orbita. 

Oftalmoplegia atau hambatan pergerakan otot bola 

mata menjadi indikator kuat bahwa proses peradangan telah 

melibatkan otot-otot ekstraokular atau saraf kranial terkait. 

6
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Pasien sering mengeluhkan penglihatan ganda (diplopia) 

akibat ketidakmampuan mata untuk bergerak secara sinkron 

dan simetris. Selain itu, penurunan tajam penglihatan dapat 

terjadi secara mendadak jika tekanan di dalam orbita mulai 

menekan saraf optik secara langsung. Dokter harus 

memantau refleks pupil secara ketat untuk mendeteksi 

adanya tanda-tanda kerusakan saraf optik dini. 

Pencitraan medis menggunakan CT-scan orbita 

dengan kontras merupakan standar baku untuk menegakkan 

diagnosis dan menilai perluasan infeksi secara akurat. CT-

scan membantu dokter mengidentifikasi keberadaan abses 

subperiosteal, yaitu kumpulan nanah di antara tulang orbita 

dan jaringan lunak. Selain itu, pencitraan ini dapat 

mengevaluasi kondisi sinus paranasal dan mendeteksi adanya 

komplikasi ke arah otak seperti abses epidural. Data dari CT-

scan memberikan dasar logis bagi tim medis untuk 

memutuskan apakah pasien memerlukan tindakan bedah 

evakuasi nanah segera. 

Penatalaksanaan utama selulitis orbita memerlukan 

rawat inap di rumah sakit untuk pemberian antibiotik 

intravena dosis tinggi. Terapi sistemik ini bertujuan untuk 

mencapai konsentrasi obat yang adekuat di dalam jaringan 

orbita yang memiliki vaskularisasi kompleks. Pemilihan 

79
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antibiotik harus mencakup bakteri Gram-positif, Gram-

negatif, dan anaerob guna memastikan cakupan terapi yang 

luas dan menyeluruh. Dokter harus memantau respon klinis 

pasien secara ketat dalam 24 hingga 48 jam pertama setelah 

pemberian obat dimulai. 

Kortikosteroid intravena terkadang diberikan setelah 

antibiotik menunjukkan efektivitas klinis untuk membantu 

mengurangi edema dan peradangan hebat. Penggunaan 

steroid bertujuan untuk menurunkan tekanan pada saraf optik 

dan mempercepat pemulihan pergerakan otot mata yang 

terganggu. Namun, dokter harus memastikan tidak ada 

infeksi jamur sebelum memulai pemberian steroid guna 

menghindari perburukan kondisi secara masif. 

Keseimbangan antara kontrol infeksi dan penekanan 

inflamasi memerlukan pertimbangan klinis yang sangat 

matang dan hati-hati. 

Intervensi bedah darurat menjadi keharusan jika ditemukan 

abses subperiosteal yang besar atau jika tajam penglihatan 

pasien menurun secara drastis. Prosedur bedah bertujuan 

untuk melakukan drainase nanah dan mengurangi tekanan 

intraorbital secara mekanis guna menyelamatkan saraf optik. 

Selain itu, ahli bedah THT sering kali terlibat untuk 

melakukan drainase sinus yang menjadi sumber infeksi 
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utama melalui teknik endoskopi modern. Kolaborasi 

multidisiplin antara dokter mata dan dokter THT menjamin 

penanganan sumber infeksi secara tuntas dan sistematis. 

Komplikasi intrakranial dari selulitis orbita 

mencakup meningitis, abses otak, dan trombosis sinus 

kavernosus yang sangat berbahaya. Trombosis sinus 

kavernosus ditandai dengan penurunan kesadaran, 

kelumpuhan saraf kranial bilateral, dan nyeri kepala yang 

sangat hebat di daerah orbita. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa infeksi telah menyebar melalui pembuluh darah balik 

dari mata menuju pangkal otak secara hematogen. 

Penanganan komplikasi ini memerlukan keterlibatan dokter 

spesialis saraf dan bedah saraf untuk menyelamatkan nyawa 

pasien penderita. 

Manajemen nyeri pada pasien selulitis orbita 

memerlukan pemberian analgetik yang kuat karena 

keterlibatan jaringan saraf di area orbita dan wajah. Selain 

obat-obatan, penggunaan kompres hangat pada kelopak mata 

dapat membantu melancarkan sirkulasi lokal dan mengurangi 

pembengkakan secara bertahap. Pasien juga disarankan 

untuk beristirahat dalam posisi kepala agak tinggi untuk 

membantu drainase cairan dari rongga orbita secara gravitasi. 

Fokus pada kenyamanan pasien merupakan bagian dari 
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perawatan suportif yang sistematis dan berpusat pada 

pemulihan penderita. 

Pemantauan tajam penglihatan, tekanan intraokular, 

dan reaksi pupil harus dilakukan secara berkala setiap 

beberapa jam selama fase akut infeksi. Penurunan fungsi 

visual yang progresif meskipun sudah mendapatkan 

antibiotik intravena menunjukkan adanya kegagalan terapi 

medikamentosa. Dokter harus waspada terhadap risiko 

iskemia pada saraf optik akibat tekanan orbital yang 

meningkat sangat tinggi. Jika diperlukan dalam kondisi 

darurat, tindakan kantotomi lateral dapat dilakukan untuk 

menurunkan tekanan orbita secara instan di tempat tidur 

pasien. 

Edukasi kepada orang tua sangat penting terutama 

karena selulitis orbita memiliki prevalensi tinggi pada 

populasi anak-anak. Orang tua harus waspada jika anak 

mengalami demam tinggi disertai pembengkakan mata yang 

merah, nyeri, dan menonjol setelah mengalami gejala flu. 

Penanganan yang terlambat pada anak-anak dapat 

menyebabkan kecacatan visual yang menetap atau 

komplikasi sistemik yang berat. Kesadaran masyarakat 

mengenai bahaya sinusitis yang tidak terobati menjadi pilar 

penting dalam pencegahan kasus infeksi orbita secara masif. 
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Identifikasi faktor risiko sistemik seperti diabetes 

melitus atau kondisi imunodefisiensi sangat krusial dalam 

menentukan prognosis jangka panjang pasien. Pasien dengan 

daya tahan tubuh rendah sering kali menunjukkan gejala 

yang lebih samar namun dengan progresivitas penyakit yang 

jauh lebih cepat. Pada kasus ini, tim medis harus bertindak 

lebih proaktif dalam melakukan pemeriksaan penunjang dan 

intervensi bedah dini secara empiris. Kontrol kondisi 

sistemik yang stabil secara logis mendukung keberhasilan 

terapi antibiotik yang diberikan oleh dokter. 

Pengambilan sampel kultur dari darah, sekret hidung, 

atau nanah hasil drainase bedah wajib dilakukan untuk 

kepentingan mikrobiologi diagnostik. Hasil kultur 

memberikan data spesifik mengenai sensitivitas kuman 

terhadap berbagai jenis antibiotik yang tersedia di rumah 

sakit. Dokter dapat mengganti antibiotik spektrum luas 

menjadi terapi target yang lebih efektif berdasarkan hasil 

laboratorium tersebut secara akurat. Langkah ini merupakan 

bentuk praktik medis berbasis bukti yang menjamin efisiensi 

pengobatan dan mencegah resistensi kuman. 

Proses penyembuhan selulitis orbita biasanya 

memerlukan waktu beberapa minggu hingga seluruh jaringan 

lunak kembali ke kondisi normal. Setelah pasien 
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diperbolehkan pulang, terapi antibiotik sering kali 

dilanjutkan dengan obat minum selama 7 hingga 14 hari ke 

depan secara rutin. Kepatuhan pasien dalam menuntaskan 

dosis obat sangat menentukan agar tidak terjadi kekambuhan 

infeksi atau pembentukan abses kronis. Kunjungan kontrol 

rutin ke dokter mata dan dokter THT diperlukan untuk 

memastikan tidak ada sisa infeksi pada sinus atau orbita. 

Rehabilitasi visual mungkin diperlukan jika pasien 

mengalami kerusakan saraf optik atau gangguan pergerakan 

otot mata yang menetap pasca-infeksi. Latihan otot mata atau 

terapi ortoptik dapat membantu memulihkan koordinasi 

pergerakan bola mata dan menghilangkan keluhan 

penglihatan ganda. Pada beberapa kasus yang berat, 

penggunaan kacamata prisma atau tindakan bedah strabismus 

mungkin diperlukan di masa depan setelah fase peradangan 

hilang. Upaya maksimal tetap dilakukan untuk 

mengembalikan fungsi visual pasien ke tingkat yang paling 

maksimal. 

Aspek psikologis bagi pasien, terutama anak-anak yang harus 

menjalani rawat inap lama dan prosedur invasif, harus 

mendapatkan perhatian tim medis. Kecemasan dan rasa takut 

terhadap lingkungan rumah sakit dapat memengaruhi 

semangat penyembuhan dan kepatuhan pasien selama 
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perawatan. Dukungan moral dari tim medis dan kehadiran 

orang tua secara kontinu sangat membantu stabilitas 

emosional penderita selama masa krisis. Pendekatan medis 

yang ramah anak mencerminkan standar pelayanan kesehatan 

yang holistik, profesional, dan penuh empati. 

Selulitis orbita yang disebabkan oleh infeksi jamur 

(seperti Mucormycosis) memerlukan pendekatan yang jauh 

lebih agresif dibandingkan infeksi bakteri biasa. Penyakit ini 

sering kali bersifat destruktif dan menyebabkan kematian 

jaringan atau nekrosis yang luas pada tulang dan pembuluh 

darah orbita. Penanganannya melibatkan pemberian 

antijamur sistemik yang kuat dan tindakan debridemen bedah 

yang luas untuk membuang jaringan yang telah mati. Tingkat 

mortalitas yang tinggi pada infeksi jamur ini memerlukan 

kewaspadaan diagnostik yang sangat tajam dari dokter 

spesialis. 

Pencegahan selulitis orbita difokuskan pada 

manajemen yang tepat terhadap infeksi saluran pernapasan 

atas, sinusitis, dan infeksi gigi geligi. Masyarakat perlu 

memahami bahwa infeksi sinus yang dibiarkan tanpa 

pengobatan yang tuntas dapat menyebar ke organ vital 

seperti mata dan otak. Vaksinasi terhadap bakteri patogen 

tertentu secara empiris telah menurunkan angka kejadian 
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selulitis orbita pada populasi anak secara signifikan di 

seluruh dunia. Langkah preventif melalui imunisasi masal 

terbukti efektif dalam melindungi kesehatan masyarakat 

secara luas dan sistematis. 

Dokumentasi klinis yang rapi mengenai 

perkembangan diameter proptosis dan derajat hambatan 

gerak bola mata sangat penting untuk evaluasi terapi. 

Penggunaan foto klinis secara berkala memberikan gambaran 

visual yang jelas mengenai kemajuan atau perburukan 

kondisi pasien dari hari ke hari. Data-data ini juga menjadi 

sumber informasi yang berharga bagi tim medis multidisiplin 

dalam mendiskusikan rencana tindakan lanjutan yang lebih 

invasif. Transparansi informasi berbasis data empiris 

memperkuat kolaborasi antar-tenaga kesehatan spesialis 

dalam tim medis. 

Penggunaan antibiotik spektrum luas yang terlalu 

lama tanpa indikasi yang jelas harus dihindari untuk 

mencegah timbulnya kuman super-infeksi yang resisten. 

Dokter harus segera beralih ke antibiotik yang lebih spesifik 

begitu hasil kultur mikrobiologi tersedia bagi pasien 

penderita. Manajemen farmakologis yang cerdas dan logis 

membantu menjaga keseimbangan mikroflora tubuh pasien 

selama masa perawatan yang intensif. Prinsip kehati-hatian 
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dalam penggunaan antibiotik merupakan bagian dari 

tanggung jawab profesional dokter terhadap keamanan 

jangka panjang pasien. 

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa kasus 

selulitis orbita cenderung meningkat pada musim-musim 

tertentu saat angka kejadian influenza atau sinusitis 

melonjak. Pengetahuan mengenai tren musiman ini 

membantu pihak rumah sakit dalam mempersiapkan sarana 

diagnostik dan stok obat-obatan yang memadai bagi pasien. 

Kesiapsiagaan sistem kesehatan dalam menghadapi lonjakan 

kasus infeksi mata menjamin pelayanan yang cepat dan tepat 

sasaran bagi penderita. Data statistik penyakit menjadi 

panduan sistematis bagi perencanaan kesehatan publik di 

tingkat institusional dan nasional. 

Kemajuan teknologi dalam bedah endoskopi sinus 

telah meningkatkan angka keberhasilan drainase sumber 

infeksi secara signifikan dan aman. Prosedur minimal invasif 

ini memungkinkan pembersihan sinus dilakukan melalui 

lubang hidung tanpa perlu melakukan sayatan besar pada 

wajah pasien. Teknologi ini meminimalkan risiko 

perdarahan, mengurangi rasa nyeri, dan mempercepat waktu 

pemulihan pasien pascaoperasi bedah. Inovasi bedah terus 

berkembang untuk memberikan hasil terbaik dengan trauma 
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jaringan yang sekecil mungkin bagi setiap penderita infeksi 

orbita. 

Sebagai kesimpulan, selulitis orbita merupakan 

penyakit infeksi berat yang memerlukan pendekatan 

diagnostik dan terapeutik yang sangat sistematis dan 

integratif. Kerja sama yang logis antara berbagai disiplin 

ilmu kedokteran menjadi kunci utama dalam menyelamatkan 

nyawa dan fungsi penglihatan pasien penderita. Penanganan 

yang agresif secara empiris mampu mencegah timbulnya 

komplikasi permanen yang dapat merugikan masa depan 

penderita. Dengan manajemen yang komprehensif, penderita 

selulitis orbita dapat pulih sepenuhnya dan kembali 

menjalani aktivitas kehidupan secara normal dan produktif. 
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BAB 6  

RETINA DAN VITREUS 

 

A. Anatomi dan Fisiologi Segmen Posterior 

Gambar 7 Human Eye Anatomy 

Segmen posterior mata merupakan bagian bola mata 

yang terletak di belakang lensa, mencakup vitreus, retina, 

koroid, dan saraf optik. Bagian ini memegang peranan vital 

dalam proses penglihatan karena berfungsi mengubah 

rangsangan cahaya menjadi sinyal elektrik. Berbeda dengan 

segmen anterior yang fokus pada pembiasan cahaya, segmen 

posterior menjadi pusat pengolahan data visual sebelum 

dikirim ke otak. Pemahaman mendalam mengenai anatomi 

area ini sangat krusial untuk mendiagnosis berbagai penyakit 

degeneratif dan vaskular mata. 
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Badan vitreus mengisi rongga posterior dan 

menempati sekitar 80 persen dari total volume bola mata. 

Jaringan ini berbentuk gel transparan yang terdiri dari air, 

kolagen, dan asam hialuronat untuk menjaga bentuk bola 

mata. Vitreus menempel kuat pada basis vitreus, diskus 

optikus, dan pembuluh darah retina melalui membran hialoid 

posterior. Kejernihan vitreus sangat menentukan kualitas 

cahaya yang sampai ke permukaan retina tanpa adanya 

hambatan mekanis. 

Retina merupakan lapisan jaringan saraf yang sangat 

kompleks dan terletak pada bagian terdalam dinding bola 

mata. Lapisan ini mengandung fotoreseptor yang sangat 

sensitif terhadap cahaya, yaitu sel batang dan sel kerucut. Sel 

batang berperan penting untuk penglihatan dalam kondisi 

cahaya redup dan pendeteksian gerakan perifer. Sementara 

itu, sel kerucut bertanggung jawab atas ketajaman 

penglihatan sentral dan kemampuan membedakan spektrum 

warna. 

Makula lutea adalah area kecil di pusat retina yang 

memiliki konsentrasi sel kerucut paling tinggi. Di tengah 

makula terdapat fovea centralis yang menjadi titik pusat 

ketajaman penglihatan manusia paling maksimal. Kerusakan 

pada makula akan menyebabkan kehilangan penglihatan 

2
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sentral secara drastis meskipun penglihatan tepi tetap 

bertahan. Oleh karena itu, integritas anatomi makula menjadi 

fokus utama dalam setiap pemeriksaan klinis segmen 

posterior. 

Secara histologis, retina terdiri dari sepuluh lapisan 

sel yang bekerja secara sinergis dalam proses fototransduksi. 

Sinyal cahaya yang ditangkap oleh fotoreseptor diteruskan 

melalui sel bipolar menuju sel ganglion retina. Akson-akson 

dari sel ganglion kemudian berkumpul menjadi satu 

membentuk saraf optik di bagian belakang mata. Proses 

transmisi informasi ini berlangsung dalam waktu sepersekian 

detik secara kontinu dan logis. 

Lapisan Epitel Pigmen Retina (RPE) terletak tepat di 

bawah fotoreseptor dan berfungsi sebagai sistem pendukung 

kehidupan retina. RPE mengangkut nutrisi dari koroid ke 

retina serta membuang limbah metabolisme sel fotoreseptor 

secara efisien. Selain itu, RPE menyerap cahaya berlebih 

untuk mencegah pantulan yang dapat mengaburkan kualitas 

gambar di dalam mata. Kegagalan fungsi RPE sering kali 

menjadi pemicu awal terjadinya degenerasi makula terkait 

usia. 

Koroid merupakan lapisan vaskular yang terletak di 

antara retina dan sklera yang berfungsi sebagai penyedia 
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suplai darah utama. Jaringan ini mengandung jaringan 

pembuluh darah yang sangat padat untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen fotoreseptor yang tinggi. Selain fungsi 

nutrisi, koroid membantu mengatur suhu bola mata dan 

membuang panas yang dihasilkan oleh proses kimiawi 

penglihatan. Aliran darah yang stabil pada koroid sangat 

menentukan kelangsungan hidup sel-sel saraf retina. 

Diskus optikus atau bintik buta adalah titik di mana 

saraf optik meninggalkan bola mata menuju pusat 

penglihatan di otak. Area ini tidak memiliki sel fotoreseptor 

sehingga tidak dapat menangkap rangsangan cahaya sama 

sekali. Dokter memantau penampilan diskus optikus untuk 

mendeteksi tanda-tanda peningkatan tekanan intrakranial 

atau kerusakan akibat glaukoma. Bentuk dan warna diskus 

optikus memberikan petunjuk empiris mengenai kesehatan 

saraf optik pasien. 

Fisiologi segmen posterior melibatkan proses 

kimiawi rumit yang disebut siklus visual untuk meregenerasi 

pigmen penglihatan. Vitamin A memegang peranan sentral 

dalam siklus ini sebagai komponen pembentuk rhodopsin 

pada sel batang. Gangguan pada siklus visual atau 

kekurangan mikronutrisi tertentu akan menurunkan 

sensitivitas retina terhadap cahaya secara signifikan. Proses 
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metabolisme yang aktif ini memerlukan keseimbangan 

lingkungan kimiawi yang sangat presisi di dalam bola mata. 

Sebagai kesimpulan, harmoni anatomi dan fisiologi 

segmen posterior menentukan batasan penglihatan manusia. 

Setiap komponen, mulai dari vitreus hingga saraf optik, 

bekerja secara sistematis untuk menghasilkan citra visual 

yang jernih dan akurat. Kerusakan struktural pada area ini 

sering kali bersifat ireversibel karena keterbatasan 

kemampuan regenerasi sel saraf. Dengan menjaga kesehatan 

segmen posterior, kita mempertahankan jendela utama 

manusia untuk memahami dunia secara visual. 

B.  Gangguan pada Vitreus 

  Gangguan pada vitreus merujuk pada berbagai 

kondisi patologis yang memengaruhi kejernihan, struktur, 

dan volume gel vitreus di dalam rongga mata. Seiring 

bertambahnya usia, vitreus mengalami proses degenerasi 

alami yang dapat mengganggu jalur cahaya menuju retina. 

Meskipun vitreus tidak memiliki pembuluh darah atau saraf, 

perubahan pada jaringan ini sering kali berdampak langsung 

pada integritas retina di bawahnya. Pemahaman mengenai 

dinamika vitreus sangat penting untuk mencegah komplikasi 

penglihatan yang lebih berat. 
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Sineresis merupakan proses pencairan gel vitreus 

yang paling umum terjadi akibat faktor usia atau penuaan. 

Kondisi ini menyebabkan pemisahan antara komponen cair 

dan komponen kolagen padat di dalam bola mata. Akibatnya, 

terbentuk kantung-kantung cairan yang mengganggu 

stabilitas struktur gel secara keseluruhan. Proses pencairan 

ini sering menjadi awal dari berbagai gangguan vitreoretinal 

lainnya pada individu dewasa tua. 

Posterior Vitreous Detachment (PVD) terjadi ketika 

membran hialoid posterior terlepas dari permukaan retina. 

Fenomena ini muncul akibat pengerutan gel vitreus yang 

sudah mencair sehingga tidak lagi mampu menempel pada 

dinding belakang mata. Pasien sering melaporkan adanya 

sensasi kilatan cahaya atau flashes akibat tarikan mekanis 

vitreus pada retina saat proses pelepasan terjadi. PVD 

merupakan kondisi yang umum, namun memerlukan 

pemeriksaan teliti untuk memastikan tidak ada robekan 

retina yang menyertainya. 

Floaters adalah keluhan subjektif yang paling sering 

dirasakan pasien akibat adanya bayangan benda melayang 

dalam lapang pandang. Bayangan ini berasal dari kondensasi 

serat kolagen atau debris di dalam vitreus yang menghalangi 

cahaya masuk. Pasien biasanya melihat bentuk seperti titik, 
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garis, atau sarang laba-laba yang bergerak mengikuti arah 

gerakan bola mata. Meskipun sebagian besar floaters bersifat 

jinak, kemunculan yang mendadak dalam jumlah banyak 

dapat mengindikasikan adanya masalah serius. 

Pendarahan vitreus atau vitreous hemorrhage terjadi 

ketika darah masuk ke dalam rongga vitreus akibat pecahnya 

pembuluh darah retina. Kondisi ini sering kali berkaitan 

dengan penyakit vaskular seperti retinopati diabetik atau 

adanya robekan pada retina. Pasien akan mengeluhkan 

penglihatan yang tiba-tiba buram atau tertutup oleh bayangan 

kemerahan yang pekat. Penatalaksanaan kondisi ini 

bergantung pada penyebab dasar pendarahan dan kecepatan 

penyerapan darah oleh tubuh. 

Asteroid Hyalosis merupakan kondisi degeneratif di 

mana terdapat butiran-butiran kalsium-lipid yang melayang 

di dalam gel vitreus. Secara klinis, butiran ini tampak seperti 

partikel putih kecil yang berkilau saat dilakukan pemeriksaan 

menggunakan slit-lamp. Menariknya, kondisi ini jarang 

mengganggu tajam penglihatan pasien secara signifikan 

meskipun penampakannya sangat mencolok bagi pemeriksa. 

Asteroid Hyalosis biasanya bersifat unilateral dan tidak 

memerlukan tindakan medis khusus kecuali jika 

menghalangi pandangan dokter ke retina. 
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Vitreoretinal traksi terjadi ketika gel vitreus menarik 

lapisan retina secara patologis pada titik-titik penempelan 

yang kuat. Tarikan ini dapat menyebabkan edema makula 

atau memicu pembentukan lubang pada makula (macular 

hole). Kondisi ini secara logis akan mengganggu susunan 

fotoreseptor dan menurunkan ketajaman penglihatan sentral 

penderita. Intervensi bedah sering kali diperlukan untuk 

melepaskan tarikan tersebut guna melindungi anatomi 

makula. 

Endoftalmitis merupakan infeksi berat di dalam 

rongga vitreus yang merupakan kegawatdaruratan medis 

tertinggi dalam oftalmologi. Kondisi ini biasanya muncul 

pascaoperasi mata atau akibat trauma tembus yang 

membawa kuman masuk ke dalam bola mata. Vitreus yang 

terinfeksi akan tampak keruh karena penuh dengan sel 

radang dan nanah (hipopion). Penanganan cepat dengan 

suntikan antibiotik intravitreal menjadi satu-satunya cara 

untuk menyelamatkan bola mata dari kehancuran total. 

Diagnosis gangguan vitreus secara empiris dilakukan 

melalui pemeriksaan funduskopi indirek dan ultrasonografi 

(USG) mata. USG mata sangat berguna ketika media 

penglihatan sangat keruh, seperti pada kasus pendarahan 

vitreus yang pekat. Alat ini memberikan gambaran struktur 
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internal mata secara real-time untuk mendeteksi adanya 

ablasio retina di balik kekeruhan vitreus. Data objektif dari 

pencitraan ini memastikan langkah operatif diambil 

berdasarkan kondisi anatomi yang akurat. 

Sebagai kesimpulan, kesehatan vitreus memegang 

peranan penting dalam menjaga transparansi jalur 

penglihatan manusia. Gangguan pada struktur gel ini sering 

kali menjadi indikator awal adanya ancaman pada jaringan 

retina yang lebih vital. Pendekatan diagnosis yang sistematis 

membantu praktisi menentukan urgensi tindakan pada setiap 

kasus gangguan vitreus. Dengan manajemen yang tepat, 

risiko komplikasi vitreoretinal dapat diminimalisir demi 

mempertahankan kualitas penglihatan yang optimal. 

C. Ablasio Retina (Pelepasan Retina) 
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Gambar 8. Ablasio Retina (Pelepasan Retina) 

Ablasio retina merupakan kondisi kegawatdaruratan 

medis di mana lapisan sensorik retina terlepas dari lapisan 

epitel pigmen retina (RPE) di bawahnya. Pemisahan ini 

menyebabkan sel-sel fotoreseptor kehilangan akses terhadap 

suplai nutrisi dan oksigen yang berasal dari koroid. Jika tidak 

segera mendapatkan penanganan, kondisi ini akan memicu 

kematian sel saraf yang bersifat ireversibel. Kecepatan dalam 

mendiagnosis dan melakukan tindakan bedah menjadi faktor 

penentu utama dalam menyelamatkan penglihatan pasien. 

Secara patofisiologi, ablasio retina terbagi menjadi 

tiga jenis utama: regmatogenosa, traksional, dan eksudatif. 

Ablasio retina regmatogenosa merupakan jenis yang paling 

sering terjadi akibat adanya robekan atau lubang pada retina. 

Cairan vitreus yang mencair masuk melalui robekan tersebut 

dan menumpuk di bawah retina sehingga mengangkatnya 

dari dinding bola mata. Kondisi ini sering berkaitan dengan 

proses penuaan vitreus atau riwayat miopia tinggi pada 

pasien. 

Ablasio retina traksional terjadi ketika jaringan parut 

atau membran fibrovaskular pada permukaan retina menarik 

lapisan saraf tersebut ke arah rongga vitreus. Kondisi ini 

sangat sering ditemukan pada penderita retinopati diabetik 

2
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stadium lanjut di mana pertumbuhan pembuluh darah baru 

memicu pembentukan jaringan ikat. Tarikan mekanis ini 

berlangsung secara perlahan namun pasti hingga 

menyebabkan pelepasan retina secara luas. Penanganan jenis 

ini biasanya jauh lebih kompleks karena melibatkan 

manipulasi jaringan parut yang lengket. 

Sementara itu, ablasio retina eksudatif muncul akibat 

penumpukan cairan di bawah retina tanpa adanya robekan 

atau tarikan mekanis. Kondisi ini biasanya dipicu oleh proses 

peradangan hebat, tumor intraokular, atau gangguan vaskular 

sistemik seperti hipertensi berat. Cairan merembes dari 

pembuluh darah koroid yang bocor dan memisahkan lapisan 

retina secara bertahap. Fokus utama pengobatan pada jenis 

ini adalah menangani penyakit dasar yang menyebabkan 

kebocoran cairan tersebut. 

Gambar 9. Retinal Detachment 

5
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 Gejala klinis yang khas pada ablasio retina meliputi 

munculnya kilatan cahaya (photopsia) dan peningkatan 

jumlah benda melayang (floaters) secara mendadak. Pasien 

sering mendeskripsikan penglihatannya seperti tertutup oleh 

tirai gelap yang bergerak dari tepi menuju tengah lapang 

pandang. Keluhan tirai ini menunjukkan lokasi retina yang 

sudah terlepas dan kehilangan fungsinya dalam menangkap 

cahaya. Ketika pelepasan mencapai area makula, tajam 

penglihatan sentral akan menurun secara drastis dan 

mendadak. 

Pemeriksaan funduskopi indirek dengan dilatasi pupil 

maksimal merupakan standar baku untuk memetakan lokasi 

dan luas pelepasan retina. Dokter akan mencari tanda-tanda 

robekan retina atau horseshoe tear yang menjadi penyebab 

utama pada jenis regmatogenosa. Penggunaan ultrasonografi 

(USG) mata sangat membantu diagnosis apabila media 

penglihatan keruh akibat katarak atau pendarahan vitreus. 

Data anatomi yang akurat dari hasil pencitraan ini memandu 

ahli bedah dalam menentukan teknik operasi yang paling 

tepat. 

Penatalaksanaan utama ablasio retina regmatogenosa 

bertujuan untuk menutup robekan dan mengembalikan posisi 

retina ke dinding bola mata. Prosedur Scleral Buckling 
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dilakukan dengan memasang sabuk silikon pada dinding luar 

mata untuk menekan sklera ke arah retina yang robek. Selain 

itu, prosedur retinopeksi pneumatik menggunakan suntikan 

gas intraokular dapat menekan retina kembali ke tempatnya 

secara internal. Pemilihan teknik bergantung pada jumlah, 

ukuran, dan lokasi robekan yang ditemukan saat 

pemeriksaan. 

Vitrektomi merupakan tindakan bedah mikroskopis 

yang sering dilakukan untuk menangani ablasio retina 

traksional atau kasus regmatogenosa yang kompleks. Dokter 

membuang gel vitreus yang menarik retina dan 

menggantinya dengan tamponade berupa gas atau minyak 

silikon. Tamponade ini berfungsi sebagai penyokong internal 

agar retina tetap menempel pada posisinya selama proses 

penyembuhan jaringan. Pasien pascaoperasi sering kali harus 

mempertahankan posisi kepala tertentu agar tamponade 

bekerja secara maksimal pada area robekan. 

Prognosis visual pascaoperasi sangat bergantung 

pada keterlibatan makula saat terjadi pelepasan retina. Jika 

makula belum terlepas (macula-on), peluang untuk 

mempertahankan ketajaman penglihatan yang baik jauh lebih 

tinggi. Sebaliknya, jika makula sudah terlepas (macula-off), 

pemulihan penglihatan sentral mungkin tidak akan kembali 
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sempurna meskipun retina sudah menempel kembali. 

Edukasi mengenai gejala awal sangat penting agar pasien 

segera mencari pertolongan medis sebelum kerusakan 

mencapai pusat penglihatan. 

Sebagai kesimpulan, ablasio retina adalah kondisi 

kritis yang memerlukan tindakan sistematis dan berbasis 

bukti secara cepat. Penanganan yang logis terhadap setiap 

jenis ablasio memastikan hasil klinis yang optimal bagi 

fungsional mata. Kesadaran masyarakat mengenai faktor 

risiko, seperti miopia tinggi dan trauma mata, harus terus 

ditingkatkan untuk deteksi dini. Dengan intervensi bedah 

yang tepat waktu, ancaman kebutaan permanen akibat 

pelepasan retina dapat diminimalisir secara signifikan. 

D. Retinopati Diabetik 

 Retinopati diabetik merupakan komplikasi 

mikrovaskular dari penyakit diabetes melitus yang 

menyerang pembuluh darah retina. Kondisi ini menjadi 

penyebab utama gangguan penglihatan dan kebutaan pada 

populasi usia produktif di seluruh dunia. Kadar gula darah 

yang tinggi secara kronis merusak dinding pembuluh darah 

kecil di retina sehingga menyebabkan kebocoran dan 

penyumbatan aliran darah. Dampak dari kerusakan ini 
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bersifat progresif dan sering kali tidak disadari oleh pasien 

pada tahap awal. 

Secara patofisiologi, kadar glukosa yang tinggi 

memicu stres oksidatif dan kerusakan pada sel perisit yang 

menjaga integritas kapiler retina. Kehilangan sel perisit 

menyebabkan terbentuknya mikroaneurisma, yaitu 

penonjolan kecil pada dinding pembuluh darah yang mudah 

pecah. Selain itu, kerusakan ini meningkatkan permeabilitas 

vaskular yang mengakibatkan keluarnya cairan, protein, dan 

lemak ke dalam jaringan retina. Akumulasi materi ini secara 

logis mengganggu transmisi sinyal saraf dan kejernihan 

penglihatan. 

Klasifikasi retinopati diabetik terbagi menjadi dua 

tahap utama, yaitu tipe non-proliferatif (NPDR) dan tipe 

proliferatif (PDR). NPDR merupakan stadium awal yang 

ditandai dengan adanya mikroaneurisma, perdarahan bintik 

(dot-blot hemorrhage), dan eksudat keras pada retina. Pada 

tahap ini, pembuluh darah baru belum terbentuk, namun area 

retina mulai mengalami iskemia atau kekurangan pasokan 

oksigen. Pemantauan ketat pada stadium NPDR sangat 

krusial untuk mencegah transisi ke tahap yang lebih berat. 

Retinopati Diabetik Proliferatif (PDR) terjadi ketika 

iskemia retina yang luas memicu pelepasan faktor 

2
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pertumbuhan vaskular endothelial (VEGF). Zat kimia ini 

merangsang pertumbuhan pembuluh darah baru yang rapuh 

dan abnormal, atau yang disebut sebagai neovaskularisasi. 

Pembuluh darah baru ini sering tumbuh ke arah vitreus dan 

sangat mudah pecah, menyebabkan pendarahan intraokular 

yang masif. PDR merupakan stadium lanjut yang 

memerlukan intervensi medis agresif guna menghindari 

kebutaan total. 

 

Gambar 10. Diabetic Retinopathy 

 Edema Makula Diabetik (DME) dapat terjadi pada 

semua stadium retinopati dan merupakan penyebab tersering 

penurunan penglihatan sentral pada pasien diabetes. DME 

muncul akibat kebocoran cairan dari pembuluh darah yang 

rusak tepat di area makula. Penebalan jaringan makula ini 

2
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mengganggu fokus cahaya sehingga penglihatan pasien 

menjadi buram atau terdistorsi. Penanganan DME sering kali 

memerlukan terapi suntikan langsung ke dalam bola mata 

untuk mengurangi pembengkakan secara efektif. 

Gejala klinis retinopati diabetik sering kali bersifat 

menipu karena penglihatan mungkin tetap normal meskipun 

kerusakan sudah mulai terjadi. Pasien mungkin mulai 

mengeluhkan adanya floaters atau bayangan hitam jika 

terjadi pendarahan kecil di dalam mata. Pada stadium lanjut, 

penurunan penglihatan terjadi secara mendadak dan berat 

akibat pendarahan vitreus atau ablasio retina traksional. 

Keluhan penglihatan yang berfluktuasi juga sering berkaitan 

dengan perubahan kadar gula darah yang tidak stabil. 

Diagnosis retinopati diabetik ditegakkan melalui 

pemeriksaan funduskopi setelah dilakukan dilatasi pupil 

secara maksimal. Dokter menggunakan teknologi Optical 

Coherence Tomography (OCT) untuk mendeteksi adanya 

edema makula dengan akurasi tingkat mikron. Selain itu, 

pemeriksaan foto fundus fluoresens (FFA) membantu 

memetakan area iskemia dan lokasi kebocoran pembuluh 

darah secara visual. Data objektif dari berbagai instrumen ini 

menjadi dasar empiris dalam menentukan strategi 

pengobatan. 
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Penatalaksanaan utama berfokus pada pengendalian 

faktor sistemik, yaitu menjaga kadar gula darah, tekanan 

darah, dan profil lipid tetap stabil. Terapi laser fotokoagulasi 

digunakan untuk menghancurkan area retina yang 

kekurangan oksigen guna menghentikan produksi zat pemicu 

pembuluh darah baru. Untuk kasus edema makula, 

pemberian suntikan anti-VEGF intravitreal menjadi standar 

terapi terkini untuk mengembalikan ketajaman penglihatan. 

Jika terjadi pendarahan vitreus yang tidak terserap, tindakan 

bedah vitrektomi mutlak diperlukan. 

Pencegahan melalui skrining rutin merupakan strategi 

paling efektif dalam manajemen kesehatan masyarakat bagi 

penderita diabetes. Setiap individu yang terdiagnosis 

diabetes melitus wajib menjalani pemeriksaan mata minimal 

satu kali dalam setahun meskipun tidak ada keluhan. Deteksi 

dini pada stadium NPDR memberikan peluang keberhasilan 

terapi yang jauh lebih tinggi dibandingkan jika sudah 

mencapai stadium proliferatif. Edukasi pasien mengenai 

hubungan antara gaya hidup dan kesehatan mata menjadi 

bagian integral dari pelayanan medis holistik. 

Sebagai kesimpulan, retinopati diabetik adalah 

tantangan besar dalam oftalmologi yang memerlukan 

pendekatan sistematis dan berkelanjutan. Penanganan yang 
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logis terhadap kerusakan vaskular retina dapat 

menyelamatkan kualitas hidup jutaan penderita diabetes. 

Sinergi antara dokter spesialis mata, dokter penyakit dalam, 

dan kepatuhan pasien menjadi kunci utama dalam memutus 

rantai kebutaan. Dengan manajemen yang tepat, penderita 

diabetes tetap dapat mempertahankan fungsi penglihatannya 

secara optimal sepanjang usia. 

E. Degenerasi Makula Terkait Usia (AMD) 

 Degenerasi Makula Terkait Usia atau Age-Related 

Macular Degeneration (AMD) merupakan penyakit 

degeneratif pada pusat retina yang menjadi penyebab utama 

kehilangan penglihatan pada lansia. Kondisi ini menyerang 

makula, yaitu bagian mata yang bertanggung jawab atas 

ketajaman penglihatan sentral dan detail halus. AMD tidak 

menyebabkan kebutaan total karena penglihatan tepi 

biasanya tetap terjaga, namun penderita kehilangan 

kemampuan untuk membaca atau mengenali wajah. Seiring 

meningkatnya angka harapan hidup, prevalensi AMD terus 

menunjukkan tren kenaikan di berbagai negara. 

Secara patofisiologi, AMD bermula dari gangguan 

metabolisme pada lapisan Epitel Pigmen Retina (RPE) dan 

membran Bruch. Kegagalan RPE dalam membuang sisa 

metabolisme fotoreseptor menyebabkan penumpukan limbah 
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protein-lemak yang disebut drusen. Kehadiran drusen ini 

menghalangi difusi nutrisi dari koroid ke retina sehingga 

memicu kematian sel-sel saraf secara perlahan. Proses ini 

bersifat progresif dan sangat dipengaruhi oleh faktor usia, 

genetika, serta gaya hidup penderita. 

Klasifikasi AMD terbagi menjadi dua bentuk utama, 

yaitu tipe kering (Dry AMD) dan tipe basah (Wet AMD). 

Tipe kering mencakup sekitar 80 hingga 90 persen dari 

seluruh kasus AMD dan berkembang secara sangat lambat 

dalam hitungan tahun. Pada tahap ini, terjadi atrofi atau 

penipisan lapisan makula yang disertai dengan pembentukan 

drusen yang semakin banyak. Meskipun perkembangannya 

lambat, tipe kering dapat bertransformasi menjadi tipe basah 

yang jauh lebih agresif dan berbahaya. 

AMD tipe basah atau neovaskular terjadi ketika 

iskemia retina memicu pertumbuhan pembuluh darah baru 

yang abnormal dari lapisan koroid. Pembuluh darah baru ini 

bersifat rapuh dan sangat mudah bocor sehingga 

menyebabkan penumpukan cairan serta darah di bawah 

makula. Kebocoran yang mendadak ini memicu penurunan 

penglihatan sentral yang sangat cepat dan berat bagi 

penderita. Tanpa penanganan segera, pembentukan jaringan 
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parut fibrotik akan menggantikan jaringan retina yang sehat 

secara permanen. 

Gejala klinis awal AMD sering kali berupa 

penglihatan yang tampak buram atau adanya area gelap kecil 

di pusat pandangan. Gejala khas lainnya adalah 

metamorfopsia, di mana garis lurus tampak bergelombang 

atau terdistorsi bagi mata penderita. Keluhan ini muncul 

karena adanya penumpukan cairan yang mengubah bentuk 

anatomi makula secara fisik. Pasien sering kali terlambat 

menyadari gejala ini karena mata yang sehat cenderung 

mengompensasi kekurangan visual pada mata yang sakit. 

Diagnosis AMD secara empiris dilakukan melalui 

pemeriksaan funduskopi untuk mengamati keberadaan 

drusen dan perubahan pigmen makula. Penggunaan Optical 

Coherence Tomography (OCT) sangat krusial untuk 

memetakan adanya cairan sub-retinal pada tipe basah secara 

akurat. Selain itu, tes Grid Amsler menjadi alat pemantauan 

mandiri yang sederhana namun sangat efektif bagi pasien di 

rumah. Data dari pencitraan OCT memberikan dasar logis 

bagi dokter untuk menentukan waktu memulai intervensi 

medis. 

Penatalaksanaan AMD tipe kering saat ini lebih 

berfokus pada pencegahan progresivitas penyakit melalui 
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suplementasi mikronutrisi. Formulasi vitamin antioksidan 

dosis tinggi, lutein, dan zeaxanthin terbukti secara klinis 

mampu memperlambat kerusakan pada pasien dengan risiko 

tinggi. Selain suplemen, pasien sangat disarankan untuk 

menghentikan kebiasaan merokok dan mengontrol tekanan 

darah secara ketat. Modifikasi gaya hidup ini merupakan 

bagian integral dari manajemen jangka panjang penyakit 

degeneratif ini. 

Terapi utama untuk AMD tipe basah melibatkan 

pemberian suntikan anti-VEGF (Vascular Endothelial 

Growth Factor) ke dalam rongga vitreus. Obat ini bekerja 

dengan cara menghambat pertumbuhan pembuluh darah baru 

dan mengurangi kebocoran cairan pada makula. Pasien 

biasanya memerlukan suntikan berulang secara berkala untuk 

menjaga stabilitas tajam penglihatan dan mencegah 

rekurensi. Keberhasilan terapi ini sangat bergantung pada 

kecepatan memulai suntikan pertama sejak gejala awal 

muncul. 

Pemanfaatan alat bantu penglihatan rendah atau low 

vision aids menjadi strategi rehabilitasi bagi pasien dengan 

kerusakan makula stadium lanjut. Alat bantu seperti kaca 

pembesar khusus, teleskop, atau perangkat digital dapat 

membantu pasien memaksimalkan sisa penglihatan tepi 
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mereka. Dukungan psikologis dan rehabilitasi visual 

bertujuan agar penderita tetap dapat menjalani aktivitas 

harian secara mandiri. Upaya ini merupakan bentuk empati 

medis untuk menjaga kualitas hidup pasien di hari tua. 

Sebagai kesimpulan, degenerasi makula terkait usia 

adalah tantangan besar dalam oftalmologi yang memerlukan 

penanganan sistematis dan berbasis bukti. Penanganan yang 

logis terhadap perubahan degeneratif di pusat retina dapat 

mempertahankan fungsional penglihatan penderita selama 

mungkin. Sinergi antara deteksi dini dan inovasi terapi anti-

VEGF memberikan harapan baru bagi pasien lanjut usia di 

seluruh dunia. Dengan manajemen yang tepat, kemandirian 

visual lansia dapat terlindungi dari ancaman degradasi retina 

permanen. 

F. Metode Diagnosis dan Penanganan 

 Metode diagnosis dan penanganan pada segmen 

posterior memerlukan ketelitian tinggi karena struktur retina 

dan vitreus yang sangat halus. Pendekatan sistematis dimulai 

dari evaluasi fungsi penglihatan hingga penggunaan 

teknologi pencitraan tingkat lanjut. Diagnosis yang akurat 

menjadi fondasi utama dalam menentukan apakah pasien 

memerlukan terapi medikamentosa, laser, atau tindakan 
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bedah. Integrasi berbagai data klinis memastikan keputusan 

medis diambil berdasarkan bukti empiris yang kuat. 

Pemeriksaan funduskopi indirek dengan dilatasi pupil 

maksimal merupakan prosedur standar untuk 

memvisualisasikan seluruh permukaan retina. Dokter 

menggunakan lensa khusus dan sumber cahaya terang untuk 

mendeteksi adanya robekan, perdarahan, atau degenerasi 

pada jaringan saraf mata. Teknik ini memungkinkan 

pemeriksaan hingga ke area perifer retina yang sering kali 

menjadi tempat awal munculnya ablasio retina. Hasil 

pengamatan klinis ini memberikan gambaran langsung 

mengenai integritas struktural segmen posterior secara 

keseluruhan. 

Optical Coherence Tomography (OCT) merevolusi 

cara dokter mendiagnosis penyakit makula melalui 

pencitraan potong lintang beresolusi tinggi. Teknologi ini 

bekerja mirip dengan ultrasonografi namun menggunakan 

gelombang cahaya untuk memetakan setiap lapisan retina 

secara detail. OCT mampu mendeteksi keberadaan cairan 

sub-retinal atau penipisan lapisan saraf pada tingkat mikron 

jauh sebelum terlihat secara manual. Data objektif dari OCT 

sangat krusial dalam memantau respons pasien terhadap 

terapi suntikan intravitreal. 
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Ultrasonografi (USG) mata menjadi instrumen 

diagnostik yang sangat vital ketika media penglihatan 

mengalami kekeruhan yang pekat. Pada kasus katarak matur 

atau perdarahan vitreus yang masif, cahaya tidak dapat 

menembus hingga ke retina, sehingga pemeriksaan visual 

konvensional menjadi tidak mungkin. USG menggunakan 

gelombang suara untuk memberikan gambaran struktur 

internal bola mata secara real-time. Alat ini membantu 

dokter memastikan apakah retina masih menempel pada 

posisinya atau sudah mengalami pelepasan. 

Fotokoagulasi laser merupakan pilar utama dalam 

menangani berbagai penyakit vaskular retina seperti 

retinopati diabetik. Prosedur ini menggunakan energi cahaya 

yang terkonsentrasi untuk membakar area retina yang 

mengalami iskemia atau kekurangan oksigen. Tujuan 

utamanya adalah menghentikan produksi faktor pertumbuhan 

pembuluh darah baru yang abnormal dan mencegah 

perdarahan lebih lanjut. Meskipun laser menyebabkan 

kehilangan sebagian penglihatan perifer, tindakan ini sangat 

efektif dalam menyelamatkan penglihatan sentral pasien. 

Suntikan intravitreal menjadi metode penghantaran 

obat yang paling efektif untuk menangani edema makula dan 

neovaskularisasi. Dokter menyuntikkan agen anti-VEGF atau 
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kortikosteroid langsung ke dalam rongga vitreus untuk 

mencapai konsentrasi obat yang maksimal pada retina. 

Prosedur ini meminimalkan efek samping sistemik dan 

memberikan hasil yang jauh lebih cepat dibandingkan obat 

minum atau tetes mata biasa. Terapi suntikan ini 

memerlukan jadwal yang disiplin guna menjaga stabilitas 

ketajaman penglihatan pasien dalam jangka panjang. 

Vitrektomi merupakan prosedur bedah mikro canggih 

untuk mengeluarkan gel vitreus yang bermasalah dan 

menangani kerusakan retina secara internal. Ahli bedah 

menggunakan instrumen berukuran mikroskopis untuk 

memotong membran jaringan parut, mengisap perdarahan, 

atau menutup robekan retina. Selama operasi, dokter sering 

menggunakan gas atau minyak silikon sebagai tamponade 

untuk menekan retina agar kembali menempel pada dinding 

mata. Vitrektomi telah mengubah prognosis banyak penyakit 

segmen posterior yang dulunya dianggap tidak dapat 

disembuhkan. 

Pneumatic Retinopexy menyediakan pilihan tindakan 

yang lebih invasif minimal untuk kasus ablasio retina 

regmatogenosa tertentu. Prosedur ini melibatkan penyuntikan 

gelembung gas ke dalam mata untuk menekan robekan retina 

dari dalam agar menutup kembali. Keberhasilan teknik ini 
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sangat bergantung pada kepatuhan pasien dalam 

mempertahankan posisi kepala tertentu selama beberapa hari 

pascaoperasi. Pendekatan ini menawarkan waktu pemulihan 

yang lebih cepat dibandingkan prosedur bedah konvensional 

jika dilakukan pada kasus yang tepat. 

Manajemen pascaoperasi dan rehabilitasi visual 

merupakan bagian integral dari prinsip penanganan yang 

holistik. Dokter melakukan pemantauan ketat terhadap 

tekanan intraokular dan tanda-tanda peradangan setelah 

tindakan bedah segmen posterior. Bagi pasien dengan 

kerusakan retina yang menetap, penggunaan alat bantu low 

vision membantu mereka mengoptimalkan sisa penglihatan 

yang ada. Dukungan edukasi mengenai pembatasan aktivitas 

fisik tertentu selama masa penyembuhan sangat krusial untuk 

mencegah kegagalan prosedur. 

Sebagai kesimpulan, sinergi antara metode diagnosis 

yang presisi dan teknik penanganan yang inovatif 

menentukan keberhasilan perlindungan fungsi penglihatan. 

Pendekatan medis yang logis dan sistematis memungkinkan 

penanganan penyakit retina dan vitreus dilakukan secara 

efektif secara empiris. Kemajuan teknologi terus membuka 

peluang baru dalam meminimalisir risiko kebutaan akibat 

kerusakan segmen posterior. Dengan manajemen yang 
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terintegrasi, integritas visual manusia dapat dipertahankan 

meskipun menghadapi tantangan penyakit yang kompleks.  

G. Gangguan Vaskular Retina Lainnya  

Gangguan vaskular retina mencakup spektrum 

penyakit yang terjadi akibat gangguan aliran darah, baik 

pada arteri maupun vena yang menyuplai jaringan retina. 

Karena retina memiliki kebutuhan metabolisme yang sangat 

tinggi, setiap hambatan pada sirkulasi darah akan berdampak 

langsung pada fungsi penglihatan. Penyakit vaskular ini 

sering kali menjadi manifestasi lokal dari kondisi kesehatan 

sistemik pasien yang lebih luas. Pemahaman mengenai 

dinamika sirkulasi retina sangat penting untuk mencegah 

kerusakan sel saraf yang bersifat permanen. 

Oklusi Arteri Retina Sentral (CRAO) merupakan 

salah satu kegawatdaruratan medis paling kritis dalam 

bidang oftalmologi. Kondisi ini terjadi ketika aliran darah 

pada arteri utama yang masuk ke mata tersumbat secara 

mendadak, biasanya oleh emboli atau trombus. Pasien akan 

mengalami kehilangan penglihatan yang masif, mendadak, 

dan tanpa disertai rasa nyeri dalam hitungan detik. Tanpa 

reperfusi yang cepat, jaringan retina akan mengalami infark 

atau kematian jaringan dalam waktu yang sangat singkat. 
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Secara klinis, penderita CRAO menunjukkan 

penampakan fundus yang sangat khas berupa "cherry-red 

spot" pada area makula. Fenomena ini terjadi karena seluruh 

retina menjadi pucat dan edema akibat iskemia, sementara 

makula tetap berwarna merah karena mendapatkan suplai 

darah dari pembuluh darah koroid di bawahnya. Dokter 

harus segera melakukan tindakan darurat seperti masase bola 

mata atau parasentesis bilik mata depan untuk menurunkan 

tekanan intraokular secara mendadak. Upaya ini bertujuan 

agar sumbatan arteri dapat berpindah ke cabang yang lebih 

kecil untuk meminimalkan luas kerusakan. 

Oklusi Vena Retina Sentral (CRVO) muncul ketika 

jalur aliran balik darah dari retina terhambat, sering kali 

akibat kompresi arteri yang mengalami sklerosis. Hambatan 

ini menyebabkan tekanan hidrostatik di dalam kapiler 

meningkat drastis hingga memicu pendarahan luas di seluruh 

permukaan retina. Gambaran klinis CRVO sering 

dideskripsikan sebagai "blood and thunder fundus" karena 

banyaknya bercak pendarahan yang menutupi struktur retina. 

Pasien biasanya mengeluhkan penglihatan buram yang 

terjadi secara bertahap atau mendadak tergantung pada lokasi 

sumbatan. 
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Retinopati hipertensi merupakan kerusakan vaskular 

yang terjadi akibat tekanan darah tinggi kronis yang tidak 

terkontrol. Hipertensi menyebabkan dinding pembuluh darah 

arteri retina menebal dan menyempit secara sistematis guna 

melindungi jaringan kapiler dari tekanan tinggi. Pada tahap 

awal, dokter akan menemukan tanda perpotongan arteri-vena 

yang abnormal atau A-V crossing sign. Jika tekanan darah 

tetap tinggi, akan muncul perdarahan bintik, edema retina, 

dan akumulasi lemak yang membentuk gambaran bintang 

pada makula (macular star). 

Cotton wool spots merupakan temuan klinis penting 

yang menunjukkan adanya area mikro-infark pada lapisan 

serat saraf retina. Bercak putih halus yang menyerupai 

gumpalan kapas ini muncul karena kegagalan transportasi 

aksoplasmik akibat iskemia fokal. Meskipun bercak ini dapat 

menghilang seiring membaiknya aliran darah, keberadaannya 

menjadi indikator kuat adanya penyakit vaskular sistemik 

yang aktif. Dokter harus mengevaluasi kondisi 

kardiovaskular pasien secara menyeluruh saat menemukan 

tanda klinis ini pada pemeriksaan fundus. 

Oklusi Cabang Vena Retina (BRVO) terjadi ketika 

hanya sebagian kecil dari jalur vena retina yang mengalami 

sumbatan. Kondisi ini biasanya terjadi pada titik di mana 
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arteri dan vena saling bersilangan dan berbagi selubung 

jaringan ikat yang sama. Pendarahan dan edema pada BRVO 

hanya terbatas pada area yang didrainase oleh vena tersebut, 

sehingga penurunan penglihatan mungkin tidak seberat pada 

kasus CRVO. Namun, edema makula yang menyertai BRVO 

tetap memerlukan penanganan serius agar tidak 

menyebabkan kerusakan permanen. 

Iskemia retina yang berkepanjangan akibat gangguan 

vaskular akan memicu pelepasan faktor pertumbuhan endotel 

vaskular (VEGF). Zat kimia ini merangsang pembentukan 

pembuluh darah baru atau neovaskularisasi yang bersifat 

patologis dan rapuh. Pertumbuhan pembuluh darah baru di 

iris dapat menyebabkan glaukoma neovaskular, sebuah 

kondisi yang sangat sulit ditangani dan sangat nyeri. Oleh 

karena itu, pengawasan terhadap tanda-tanda 

neovaskularisasi menjadi bagian integral dari manajemen 

pasien dengan oklusi vaskular. 

Makular Telangiektasia merupakan kelainan langka 

pada pembuluh darah kapiler di pusat penglihatan yang 

menyebabkan penurunan ketajaman visual secara perlahan. 

Pembuluh darah di sekitar fovea mengalami pelebaran dan 

menjadi bocor tanpa adanya tanda-tanda peradangan atau 

iskemia yang jelas. Penyakit ini sering kali bersifat bilateral 
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dan progresif, sehingga memerlukan pemantauan jangka 

panjang menggunakan teknologi OCT. Meskipun jarang 

menyebabkan kebutaan total, gangguan ini sangat 

memengaruhi kemampuan membaca dan melihat detail 

halus. 

Sindrom Iskemia Okular (OIS) terjadi akibat 

penyempitan parah atau oklusi pada arteri karotis yang 

memasok darah ke kepala dan mata. Kondisi ini 

menyebabkan hipoperfusi kronis pada seluruh struktur bola 

mata, baik pada segmen anterior maupun posterior. Pasien 

sering mengeluhkan nyeri tumpul pada rongga mata dan 

penglihatan yang memburuk saat terpapar cahaya terang. 

OIS merupakan tanda peringatan serius bagi risiko strok 

sistemik, sehingga memerlukan kolaborasi erat dengan 

dokter spesialis jantung dan saraf. 

Penyakit Coat adalah kelainan vaskular retina 

idiopatik yang ditandai dengan teleangiektasia pembuluh 

darah yang sangat masif. Kondisi ini menyebabkan 

kebocoran lemak atau eksudat dalam jumlah besar di bawah 

retina yang memicu ablasio retina eksudatif. Penyakit ini 

lebih sering menyerang anak laki-laki dan biasanya hanya 

mengenai satu mata saja. Penanganan dini dengan laser 
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fotokoagulasi atau krioterapi sangat diperlukan untuk 

menghentikan kebocoran dan menyelamatkan anatomi mata. 

Retinopati Radiasi dapat muncul sebagai komplikasi 

jangka panjang setelah pasien menjalani terapi radiasi untuk 

tumor di area kepala dan leher. Radiasi merusak sel endotel 

pembuluh darah retina secara permanen dan menyebabkan 

iskemia yang luas mirip dengan retinopati diabetik. Gejala 

mungkin baru muncul beberapa bulan atau bahkan tahun 

setelah paparan radiasi berakhir. Manajemen kondisi ini 

sangat menantang dan sering memerlukan suntikan anti-

VEGF secara berkala untuk mengontrol edema. 

Retinal Macroaneurysm adalah pelebaran abnormal 

pada arteri retina yang berukuran besar, biasanya berkaitan 

dengan hipertensi dan penuaan. Makroaneurisma ini 

memiliki risiko pecah yang tinggi sehingga dapat 

menyebabkan perdarahan masif di bawah, di dalam, atau di 

depan retina. Jika lokasinya berada dekat dengan makula, 

penglihatan pasien akan terganggu secara signifikan akibat 

akumulasi cairan. Sebagian besar makroaneurisma akan 

menutup dengan sendirinya, namun tindakan laser terkadang 

diperlukan jika kebocoran terus berlangsung. 

Angiomatosis retina, yang sering berkaitan dengan 

sindrom Von Hippel-Lindau, melibatkan pembentukan tumor 
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pembuluh darah jinak pada retina. Tumor ini bersifat sangat 

vaskular dan dapat membocorkan cairan dalam jumlah besar 

ke jaringan sekitarnya. Keberadaan lesi ini sering kali 

menjadi petanda adanya tumor serupa di sistem saraf pusat 

atau ginjal. Pasien dengan kondisi ini memerlukan skrining 

sistemik secara berkala untuk mendeteksi manifestasi 

penyakit di organ tubuh lainnya. 

Oklusi Vena Retina Hemisentral merupakan varian di 

mana sumbatan terjadi pada salah satu dari dua cabang 

utama yang membentuk vena retina sentral. Penampakan 

pendarahan akan menutupi tepat separuh bagian atas atau 

bawah retina sesuai dengan area yang tersumbat. Secara 

klinis, kondisi ini berada di antara BRVO dan CRVO dalam 

hal keparahan dan risiko komplikasi. Penatalaksanaan tetap 

difokuskan pada pengurangan edema makula dan 

pencegahan neovaskularisasi di masa depan. 

Pemeriksaan foto fundus fluoresens (FFA) 

merupakan alat diagnostik utama untuk menilai derajat 

kerusakan vaskular secara dinamis. Dokter menyuntikkan zat 

warna kontras ke dalam pembuluh darah lengan dan 

memotret alirannya saat melewati pembuluh darah retina. 

FFA membantu mengidentifikasi area yang tidak 

mendapatkan aliran darah (area non-perfusi) serta lokasi 
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pasti kebocoran pembuluh darah. Data dari FFA memberikan 

panduan logis dalam menentukan luas area yang perlu 

dilakukan tindakan laser fotokoagulasi. 

Penggunaan Optical Coherence Tomography 

Angiography (OCT-A) kini mulai menggeser peran FFA 

konvensional dalam beberapa aspek. OCT-A mampu 

memvisualisasikan jaringan vaskular retina tanpa 

memerlukan suntikan zat warna kontras, sehingga lebih 

aman bagi pasien dengan gangguan ginjal. Teknologi ini 

memberikan gambaran tiga dimensi dari pleksus kapiler 

retina yang sangat detail untuk mendeteksi iskemia fokal. 

Inovasi ini mempermudah pemantauan rutin penyakit 

vaskular retina secara non-invasif dan efisien. 

Terapi anti-VEGF telah mengubah paradigma 

penatalaksanaan edema makula akibat oklusi vena secara 

dramatis. Suntikan obat ini langsung ke dalam vitreus 

mampu menyerap cairan di makula dan memperbaiki tajam 

penglihatan dalam waktu relatif singkat. Namun, pasien 

harus memahami bahwa suntikan ini sering kali perlu 

diulang untuk menjaga stabilitas hasil terapi. Kepatuhan 

terhadap jadwal suntikan menjadi faktor penentu utama 

dalam mencegah atrofi makula jangka panjang. 
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Fotokoagulasi laser pan-retinal (PRP) tetap menjadi 

terapi standar untuk mencegah komplikasi berat pada tahap 

proliferatif penyakit vaskular. Laser bekerja dengan 

mematikan jaringan retina perifer yang sekarat agar 

kebutuhan oksigen mata berkurang secara keseluruhan. 

Dengan berkurangnya kebutuhan oksigen, tubuh akan 

berhenti memproduksi zat pemicu pertumbuhan pembuluh 

darah baru yang berbahaya. Meskipun lapang pandang tepi 

sedikit berkurang, tindakan ini sangat efektif dalam 

mempertahankan penglihatan sentral penderita. 

Sikloplegik dan steroid topikal terkadang diberikan 

sebagai terapi suportif jika terjadi peradangan sekunder 

akibat iskemia intraokular. Steroid membantu mengurangi 

permeabilitas pembuluh darah, namun dokter harus waspada 

terhadap risiko peningkatan tekanan mata. Manajemen medis 

pada gangguan vaskular retina selalu memerlukan 

keseimbangan antara menekan peradangan dan menjaga 

tekanan intraokular tetap normal. Evaluasi klinis yang ketat 

wajib dilakukan selama masa pemberian obat-obatan ini. 

Peran kontrol sistemik tidak boleh diabaikan karena 

pembuluh darah mata mencerminkan kondisi pembuluh 

darah di seluruh tubuh. Pasien dengan oklusi vaskular retina 

harus menjalani evaluasi fungsi jantung, kadar kolesterol, 
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dan risiko pembekuan darah secara menyeluruh. 

Pengendalian tekanan darah yang stabil secara empiris 

terbukti mampu menurunkan risiko kejadian oklusi pada 

mata sebelah. Kolaborasi tim medis multidisiplin menjadi 

kunci utama dalam memberikan perawatan yang holistik 

bagi pasien. 

Komplikasi berupa ablasio retina traksional dapat 

muncul pada stadium akhir penyakit vaskular retina yang 

tidak tertangani. Jaringan parut yang terbentuk akibat 

neovaskularisasi kronis akan mengkerut dan menarik lapisan 

retina hingga terlepas. Jika kondisi ini terjadi, tindakan bedah 

vitrektomi yang kompleks menjadi satu-satunya pilihan 

untuk menyelamatkan bola mata. Keberhasilan bedah pada 

stadium ini sering kali terbatas, sehingga deteksi dini tetap 

menjadi prioritas utama. 

Edukasi pasien mengenai gejala awal gangguan 

vaskular, seperti munculnya bayangan atau penglihatan yang 

tiba-tiba buram, sangatlah vital. Masyarakat perlu 

mengetahui bahwa kehilangan penglihatan tanpa rasa nyeri 

sering kali merupakan tanda serangan vaskular yang serius. 

Penanganan dalam "golden period" atau beberapa jam 

pertama dapat memberikan perbedaan besar pada hasil akhir 

penglihatan. Kampanye kesehatan mengenai pentingnya 
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skrining mata bagi penderita hipertensi dan penyakit jantung 

harus terus digalakkan. 

Pengembangan teknologi sensor intraokular di masa 

depan diharapkan dapat memantau aliran darah retina secara 

kontinu. Teknologi ini memungkinkan deteksi dini sumbatan 

vaskular sebelum kerusakan permanen pada sel saraf terjadi 

secara masif. Inovasi farmakologi juga terus mencari agen 

baru yang memiliki durasi kerja lebih lama untuk 

mengurangi frekuensi suntikan intravitreal. Masa depan 

penanganan penyakit vaskular retina sangat bergantung pada 

integrasi antara teknologi digital dan bioteknologi. 

Sebagai kesimpulan, gangguan vaskular retina 

lainnya merupakan kelompok penyakit yang memerlukan 

pendekatan diagnostik yang sistematis dan integratif. 

Kerusakan pada sirkulasi darah retina tidak hanya 

mengancam penglihatan, tetapi juga memberikan gambaran 

mengenai kesehatan vaskular sistemik pasien. Penanganan 

yang logis dan tepat waktu secara empiris mampu 

melindungi integritas fungsional retina dari ancaman 

iskemia. Dengan manajemen yang komprehensif, penderita 

gangguan vaskular tetap dapat mempertahankan kualitas 

hidup melalui penglihatan yang optimal. 
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 I. Onkologi Intraokular (Tumor Retina)  

Onkologi intraokular merupakan cabang ilmu 

oftalmologi yang berfokus pada diagnosis dan penanganan 

tumor yang tumbuh di dalam bola mata. Tumor ini dapat 

bersifat jinak maupun ganas, serta dapat berasal dari jaringan 

primer mata atau merupakan hasil metastasis dari organ lain. 

Karena ruang intraokular sangat terbatas, pertumbuhan 

massa sekecil apa pun akan langsung mengganggu fungsi 

penglihatan dan struktur anatomi mata. Penanganan tumor 

retina memerlukan pendekatan yang sangat teliti untuk 

menyeimbangkan antara keselamatan nyawa pasien dan 

penyelamatan fungsi penglihatan. 

Retinoblastoma merupakan tumor ganas intraokular 

primer yang paling sering ditemukan pada anak-anak, 

terutama di bawah usia lima tahun. Penyakit ini muncul 

akibat mutasi genetik pada gen RB1 yang berfungsi sebagai 

penekan tumor di dalam sel retina. Secara klinis, tanda awal 

yang paling sering ditemukan adalah leukokoria atau 

munculnya refleks putih pada pupil yang menyerupai "mata 

kucing". Deteksi dini pada stadium awal sangat menentukan 

keberhasilan terapi serta angka harapan hidup pasien anak 

tersebut. 
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Selain leukokoria, strabismus atau mata juling sering 

kali menjadi gejala awal yang membawa pasien ke dokter. 

Kondisi ini terjadi karena tumor menghalangi fovea sehingga 

mata tidak dapat melakukan fiksasi dengan benar terhadap 

objek. Jika tumor terus membesar, massa tersebut dapat 

menyebabkan peradangan intraokular, glaukoma sekunder, 

hingga penonjolan bola mata atau proptosis. Dokter mata 

harus melakukan pemeriksaan funduskopi dalam keadaan 

bius total untuk memetakan lokasi serta ukuran tumor secara 

akurat. 

Klasifikasi retinoblastoma menggunakan sistem 

International Classification of Retinoblastoma (ICRB) untuk 

menentukan tingkat keparahan dan peluang keberhasilan 

penyelamatan bola mata. Grup A mewakili tumor kecil yang 

jauh dari fovea, sedangkan Grup E menunjukkan tumor yang 

sudah sangat luas atau menyebabkan kerusakan total pada 

bola mata. Penentuan grup ini dilakukan secara empiris 

melalui observasi klinis dan pencitraan medis yang 

komprehensif. Data klasifikasi ini menjadi landasan logis 

dalam menyusun protokol pengobatan multidisiplin. 

Melanoma koroid adalah tumor ganas intraokular 

primer yang paling umum ditemukan pada orang dewasa. 

Meskipun berasal dari lapisan koroid, tumor ini sering kali 

8

Page 272 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 272 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



253 

 

tumbuh menembus membran Bruch dan mengangkat 

jaringan retina di atasnya. Pasien mungkin mengeluhkan 

adanya bayangan gelap dalam lapang pandang atau 

penurunan penglihatan jika tumor berada di dekat makula. 

Berbeda dengan retinoblastoma, melanoma koroid memiliki 

risiko tinggi untuk bermetastasis menuju organ hati melalui 

jalur hematogen. 

Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) mata menjadi alat 

diagnostik yang sangat vital dalam mengevaluasi 

karakteristik massa intraokular. Pada melanoma koroid, USG 

akan menunjukkan gambaran akustik yang khas berupa 

"excavation" koroid dan bayangan internal yang rendah. 

USG juga membantu mengukur ketebalan tumor dan 

membedakannya dari massa jinak seperti hemangioma atau 

kista. Informasi mengenai dimensi tumor secara tiga dimensi 

sangat diperlukan untuk merencanakan terapi radiasi atau 

pembedahan. 

Hemangioma retina adalah tumor pembuluh darah 

jinak yang sering kali muncul sebagai bagian dari sindrom 

Von Hippel-Lindau. Tumor ini tampak sebagai massa 

kemerahan yang bulat dengan pembuluh darah pemberi 

makan (feeder vessels) yang melebar dan berkelok-kelok. 

Kebocoran cairan dari pembuluh darah tumor dapat 
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menyebabkan edema makula dan ablasio retina eksudatif 

yang berat. Penanganan dini menggunakan laser 

fotokoagulasi atau krioterapi bertujuan untuk menutup aliran 

darah menuju tumor tersebut. 

Astrositoma retina merupakan tumor jinak yang 

berasal dari sel-sel glia pendukung jaringan saraf retina. 

Massa ini sering kali ditemukan pada penderita sklerosis 

tuberosa dan tampak sebagai lesi putih kekuningan yang 

menyerupai "mulberry" pada permukaan retina. Sebagian 

besar astrositoma bersifat stabil dan tidak memerlukan terapi 

aktif kecuali jika menyebabkan traksi pada retina. 

Pemantauan berkala secara sistematis diperlukan untuk 

mendeteksi adanya pertumbuhan massa yang tidak lazim. 

Tumor metastasis ke retina dan koroid terjadi ketika 

sel kanker dari organ tubuh lain menyebar melalui aliran 

darah menuju mata. Kanker payudara pada wanita dan 

kanker paru-paru pada pria merupakan sumber metastasis 

intraokular yang paling sering ditemukan. Secara klinis, 

tumor metastasis sering muncul sebagai massa kekuningan 

yang multifokal dan bilateral disertai dengan cairan sub-

retinal. Kehadiran tumor metastasis pada mata sering kali 

menandakan bahwa penyakit sistemik sudah memasuki 

stadium lanjut. 

36
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Limfoma intraokular primer adalah keganasan yang 

sering kali menyamarkan dirinya sebagai peradangan mata 

atau uveitis yang membandel. Kondisi ini sering menyerang 

pasien lanjut usia dan berkaitan erat dengan limfoma sistem 

saraf pusat. Pasien biasanya mengeluhkan banyaknya 

floaters dan penglihatan kabur akibat penumpukan sel-sel 

limfoma di dalam vitreus. Diagnosis pasti memerlukan 

tindakan biopsi vitreus untuk melakukan pemeriksaan 

sitologi dan imunohistokimia secara mendalam. 

Fotokoagulasi laser digunakan secara empiris untuk 

menangani tumor kecil yang terletak di area perifer retina. 

Energi panas dari laser akan menghancurkan pembuluh 

darah yang menyuplai nutrisi ke massa tumor sehingga 

menyebabkan nekrosis. Teknik ini sangat efektif untuk tumor 

jinak seperti hemangioma atau retinoblastoma kecil yang 

jauh dari diskus optikus. Keunggulan laser terletak pada 

sifatnya yang invasif minimal dan risiko komplikasi yang 

relatif rendah. 

Termoterapi Transpupilar (TTT) merupakan variasi 

penggunaan laser dioda inframerah untuk memanaskan 

jaringan tumor secara perlahan. Suhu yang dihasilkan cukup 

tinggi untuk memicu kematian sel kanker namun tetap 

menjaga integritas jaringan di sekitarnya. TTT sering 

Page 275 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079

Page 275 of 307 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3614761079



256 

 

digunakan sebagai terapi tambahan untuk melanoma koroid 

kecil atau retinoblastoma yang tidak responsif terhadap 

kemoterapi. Prosedur ini memerlukan presisi tinggi agar 

tidak merusak fovea dan saraf optik pasien. 

Plakat brakiterapi adalah metode radiasi lokal dengan 

menempelkan lempengan radioaktif pada dinding luar mata 

tepat di lokasi tumor. Lempengan ini memberikan dosis 

radiasi yang sangat terkonsentrasi langsung ke massa tumor 

selama beberapa hari. Metode ini sangat efektif dalam 

mengecilkan ukuran melanoma koroid tanpa harus 

mengangkat bola mata. Keberhasilan brakiterapi sangat 

bergantung pada ketepatan penentuan lokasi tumor melalui 

transiluminasi saat operasi. 

Kemoterapi sistemik menjadi pilar utama dalam 

penanganan retinoblastoma untuk mengecilkan ukuran tumor 

sebelum dilakukan terapi lokal. Prosedur ini dikenal dengan 

istilah "chemoreduction" yang bertujuan untuk 

menyelamatkan bola mata dari tindakan enukleasi. 

Penggunaan obat sitostatika memerlukan pengawasan ketat 

dari dokter spesialis anak karena efek sampingnya terhadap 

sistem imun dan organ tubuh lainnya. Kombinasi antara 

kemoterapi dan terapi lokal telah meningkatkan angka 

penyelamatan bola mata secara signifikan. 
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Kemoterapi intra-arterial (IAC) merupakan inovasi 

terbaru yang menyalurkan obat kemoterapi langsung ke 

arteri oftalmika. Teknik ini memungkinkan konsentrasi obat 

yang sangat tinggi mencapai tumor di dalam mata dengan 

efek samping sistemik yang minimal. IAC telah menjadi 

pilihan utama untuk kasus retinoblastoma yang resisten 

terhadap kemoterapi konvensional atau pada kasus yang 

berat. Prosedur ini memerlukan keahlian intervensi radiologi 

yang sangat spesifik dan peralatan canggih. 

Kemoterapi intravitreal melibatkan penyuntikan obat 

kemoterapi langsung ke dalam rongga vitreus untuk 

membasmi "vitreous seeds" atau sel kanker yang melayang. 

Sel-sel yang melayang ini sering menjadi penyebab utama 

kekambuhan tumor karena tidak terjangkau oleh aliran darah 

sistemik. Prosedur ini dilakukan dengan teknik khusus untuk 

mencegah penyebaran sel kanker keluar dari jalur suntikan. 

Integrasi kemoterapi intravitreal dalam protokol pengobatan 

telah memperbaiki prognosis pada kasus retinoblastoma 

stadium lanjut. 

Enukleasi atau pengangkatan bola mata dilakukan 

sebagai pilihan terakhir apabila tumor sudah terlalu besar 

atau mengancam nyawa pasien. Tindakan ini mutlak 

diperlukan jika terdapat risiko penyebaran sel kanker melalui 
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saraf optik menuju otak. Setelah bola mata diangkat, dokter 

akan memasang implan orbital untuk menjaga volume 

rongga mata dan memudahkan pemasangan mata palsu 

(protesis). Meskipun secara psikologis berat bagi pasien, 

enukleasi sering kali menjadi langkah paling logis untuk 

memastikan keselamatan jiwa. 

Krioterapi atau terapi beku digunakan untuk 

menghancurkan sel tumor kecil yang terletak di bagian depan 

retina. Suhu dingin yang ekstrem akan membentuk kristal es 

di dalam sel kanker dan merusak dinding pembuluh darah 

tumor. Teknik ini sering diterapkan pada kasus 

retinoblastoma perifer atau sebagai tambahan pada tindakan 

bedah tumor lainnya. Keuntungan krioterapi adalah 

kemampuannya mencapai area yang sulit dijangkau oleh 

sinar laser konvensional. 

Pemantauan jangka panjang setelah terapi tumor mata 

sangat krusial untuk mendeteksi adanya kekambuhan sejak 

dini. Pasien harus menjalani pemeriksaan fundus secara 

berkala, terkadang seumur hidup, untuk memastikan tidak 

ada pertumbuhan massa baru. Penggunaan teknologi 

pencitraan seperti OCT dan MRI dilakukan secara sistematis 

untuk memantau stabilitas jaringan pasca-terapi. 
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Kewaspadaan yang berkelanjutan merupakan bagian dari 

komitmen medis dalam menangani penyakit onkologi. 

Edukasi keluarga mengenai faktor risiko genetik 

menjadi bagian penting dalam manajemen retinoblastoma. 

Konseling genetik membantu orang tua memahami risiko 

penyakit ini muncul kembali pada anak berikutnya atau pada 

generasi mendatang. Pemeriksaan skrining pada saudara 

kandung penderita retinoblastoma wajib dilakukan sesegera 

mungkin setelah mereka lahir. Langkah preventif berbasis 

data genetik ini terbukti secara empiris mampu menurunkan 

angka morbiditas pada keluarga berisiko. 

Rehabilitasi visual dan penggunaan protesis mata 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien setelah 

tindakan enukleasi. Protesis mata modern dirancang agar 

menyerupai warna dan bentuk mata asli pasien secara 

estetika. Dukungan psikologis sangat diperlukan untuk 

membantu pasien dan keluarga beradaptasi dengan 

kehilangan fungsi satu mata. Fokus utama rehabilitasi adalah 

memastikan pasien tetap dapat beraktivitas secara normal 

dengan penglihatan monokular. 

Onkologi intraokular terus berkembang dengan 

penelitian mengenai terapi target dan imunoterapi untuk 

menangani tumor ganas. Penggunaan molekul spesifik untuk 
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menghambat jalur pertumbuhan sel kanker memberikan 

harapan baru bagi kasus melanoma koroid metastasis. 

Inovasi dalam bidang genomik membantu dokter 

memprediksi agresivitas tumor berdasarkan profil ekspresi 

gen sel kanker. Masa depan penanganan tumor retina sangat 

bergantung pada personalisasi terapi berdasarkan data 

biologis masing-masing pasien. 

Kolaborasi multidisiplin antara dokter spesialis mata, 

onkolog anak, radioterapis, dan patolog sangat menentukan 

keberhasilan perawatan. Setiap keputusan medis harus 

melalui diskusi panel untuk menimbang manfaat dan risiko 

dari setiap modalitas terapi. Pendekatan terpadu ini 

menjamin bahwa pasien mendapatkan penanganan yang 

paling mutakhir dan komprehensif. Sinergi antar-spesialisasi 

menjadi kunci utama dalam menghadapi kompleksitas kasus 

onkologi di dalam bola mata. 

Pencegahan komplikasi pasca-radiasi seperti 

retinopati radiasi dan katarak menjadi tantangan tersendiri 

bagi praktisi medis. Penggunaan obat anti-VEGF terkadang 

diperlukan untuk mengontrol edema makula yang muncul 

akibat efek samping terapi radiasi. Dokter harus menjaga 

keseimbangan antara mengeradikasi tumor dan 

mempertahankan jaringan okular yang sehat di sekitarnya. 
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Manajemen komplikasi yang proaktif secara sistematis akan 

memperbaiki kualitas hidup pasien pasca-terapi onkologi. 

Sebagai kesimpulan, onkologi intraokular adalah 

bidang yang sangat dinamis dan memerlukan pendekatan 

diagnosis serta penanganan yang sistematis. Penanganan 

tumor retina bukan hanya tentang mengobati mata, 

melainkan tentang menyelamatkan nyawa dan fungsi 

penglihatan manusia. Integrasi antara teknologi canggih dan 

pertimbangan klinis yang logis memastikan hasil terbaik bagi 

setiap pasien. Dengan manajemen yang komprehensif, 

ancaman keganasan di dalam mata dapat dihadapi dengan 

strategi medis yang tepat sasaran. 

 J. Trauma Segmen Posterior  

Trauma segmen posterior merupakan cedera pada 

struktur di belakang lensa mata yang sering kali 

menyebabkan kerusakan penglihatan permanen jika tidak 

ditangani secara cepat. Dampak mekanis dari trauma dapat 

merusak vitreus, retina, koroid, hingga saraf optik secara 

bersamaan. Secara klinis, trauma ini terbagi menjadi kategori 

trauma tumpul, trauma tembus, dan cedera akibat benda 

asing intraokular. Setiap jenis trauma memerlukan 

pendekatan diagnostik yang spesifik guna menentukan 

urgensi tindakan bedah. 
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Trauma tumpul mata sering kali memicu kondisi 

yang dikenal sebagai komosio retina atau Berlin’s Edema. 

Energi kinetik dari benturan menyebabkan gangguan 

sementara pada segmen luar fotoreseptor retina. Secara 

visual, retina akan tampak berwarna keputihan atau edema 

segera setelah cedera terjadi. Meskipun sebagian besar kasus 

dapat pulih secara spontan, komosio retina yang berat di area 

makula dapat menyisakan penurunan tajam penglihatan yang 

menetap. 

Ruptur koroid merupakan komplikasi serius lainnya 

dari trauma tumpul akibat peregangan mendadak pada 

dinding bola mata. Karena koroid memiliki elastisitas yang 

lebih rendah dibandingkan sklera, jaringan vaskular ini 

mudah robek saat terkena tekanan tinggi. Robekan koroid 

sering kali disertai dengan pendarahan sub-retinal yang 

menutupi pandangan dokter saat pemeriksaan awal. Setelah 

darah terserap, robekan akan tampak sebagai garis lengkung 

berwarna putih di sekitar diskus optikus. 

Trauma tembus bola mata terjadi ketika benda tajam 

merobek dinding sklera hingga menembus ke dalam rongga 

vitreus. Kondisi ini menciptakan risiko infeksi intraokular 

atau endoftalmitis yang sangat tinggi karena masuknya 

kuman dari luar. Dokter harus segera melakukan penutupan 
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luka primer untuk menjaga integritas bola mata dan 

mencegah keluarnya isi intraokular. Penatalaksanaan trauma 

tembus selalu bersifat darurat dan memerlukan pengawasan 

ketat terhadap tanda-tanda peradangan pascaoperasi. 

Benda asing intraokular (IOFB) merupakan salah satu 

tantangan tersulit dalam bedah trauma segmen posterior. 

Benda asing yang mengandung logam, seperti besi atau 

tembaga, dapat menyebabkan toksisitas kimiawi yang 

merusak retina secara permanen (siderosis atau kalkosis). 

Selain kerusakan kimiawi, jalur masuk benda asing tersebut 

sering kali menyebabkan robekan retina multipel dan 

pendarahan vitreus. Pengangkatan IOFB secara presisi 

melalui teknik vitrektomi menjadi kunci utama dalam 

menyelamatkan bola mata. 

Pemeriksaan radiologi, terutama CT-scan tanpa 

kontras, menjadi prosedur wajib untuk mendeteksi lokasi dan 

jenis benda asing di dalam mata. CT-scan mampu 

mengidentifikasi benda asing logam dengan akurasi tinggi 

serta menilai adanya fraktur pada dinding orbita. Penggunaan 

MRI sangat dilarang jika terdapat kecurigaan benda asing 

bersifat logam karena dapat menyebabkan pergerakan benda 

tersebut di dalam mata. Data dari pencitraan ini memberikan 
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panduan logis bagi ahli bedah sebelum melakukan tindakan 

insisi. 

Pendarahan vitreus akibat trauma sering kali 

menghalangi pandangan langsung ke retina saat pemeriksaan 

funduskopi. Jika hal ini terjadi, ultrasonografi (USG) mata 

menjadi satu-satunya alat untuk menilai apakah retina masih 

menempel atau sudah terlepas. USG juga dapat mendeteksi 

keberadaan pendarahan suprokoroid yang sering menyertai 

trauma hebat. Keahlian dalam menginterpretasi gelombang 

USG sangat membantu dalam menentukan waktu yang tepat 

untuk melakukan pembedahan. 

Ablasio retina traumatis dapat muncul segera setelah 

cedera atau berkembang beberapa minggu kemudian. 

Robekan retina terjadi akibat tarikan vitreus yang mendadak 

saat bola mata mengalami deformitas akibat benturan. Pada 

kasus trauma, robekan sering kali berbentuk dialisis retina, 

yaitu pelepasan retina pada bagian paling tepi atau ora 

serrata. Deteksi dini melalui pemeriksaan funduskopi perifer 

sangat krusial bagi pasien yang baru saja mengalami trauma 

tumpul yang berat. 

Dialisis retina merupakan bentuk spesifik dari ablasio 

retina traumatis yang sering ditemukan pada usia muda. 

Kondisi ini cenderung berkembang secara lambat sehingga 
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pasien mungkin tidak menyadari adanya gangguan 

penglihatan pada tahap awal. Jika tidak terdeteksi, cairan 

akan terus merembes ke bawah retina hingga mencapai 

makula dan menyebabkan penurunan penglihatan sentral. 

Penanganan bedah untuk dialisis retina memiliki tingkat 

keberhasilan yang tinggi jika ditangani sebelum makula 

terlepas. 

Avulsi saraf optik adalah cedera yang sangat berat di 

mana saraf optik terputus atau tertarik keluar dari pangkal 

bola mata. Trauma ini biasanya terjadi akibat benturan objek 

tumpul dengan kecepatan tinggi yang memaksa bola mata 

berputar secara mendadak. Pasien akan kehilangan 

penglihatan secara total dan permanen pada mata yang 

terkena karena jalur pengiriman sinyal ke otak telah terputus. 

Secara klinis, dokter akan melihat lubang di area yang 

seharusnya ditempati oleh diskus optikus. 

Hifema traumatik atau pendarahan di bilik mata 

depan sering kali menyertai trauma segmen posterior. 

Meskipun darah berada di bagian depan mata, tekanan 

intraokular yang meningkat dapat merusak saraf optik di 

bagian belakang. Dokter harus menurunkan tekanan mata 

secara agresif untuk mencegah terjadinya imbibisi kornea 

atau kerusakan saraf permanen. Kehadiran hifema yang tebal 
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juga menyulitkan evaluasi segmen posterior, sehingga 

pemeriksaan USG tetap menjadi prioritas. 

Pendarahan suprokoroid traumatik terjadi akibat 

pecahnya pembuluh darah siliaris posterior yang mengisi 

ruang potensial antara koroid dan sklera. Kondisi ini 

menyebabkan tekanan intraokular meningkat drastis secara 

mendadak dan mendorong seluruh isi mata ke arah depan. 

Jika terjadi saat operasi, dokter harus segera menutup luka 

secara rapat untuk mencegah ekspulsi jaringan intraokular. 

Penyerapan darah pada ruang suprokoroid biasanya 

memerlukan waktu berminggu-minggu dan sering 

menyisakan kerusakan struktural. 

Endoftalmitis pasca-trauma merupakan komplikasi 

infeksi yang sangat merusak dan dapat menghancurkan bola 

mata dalam waktu 24 jam. Risiko meningkat secara empiris 

jika trauma melibatkan lingkungan luar seperti tanah atau air 

kotor. Gejala meliputi nyeri hebat, penurunan penglihatan 

drastis, dan adanya nanah di bilik mata depan (hipopion). 

Pemberian antibiotik intravitreal secara cepat dan vitrektomi 

darurat merupakan satu-satunya cara untuk melawan infeksi 

yang agresif ini. 

Vitreoretinopati Proliferatif (PVR) adalah proses 

penyembuhan luka yang abnormal setelah trauma atau bedah 
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retina. Sel-sel retina membentuk membran kontrakti di 

permukaan retina yang menarik jaringan saraf tersebut 

hingga mengkerut. PVR merupakan penyebab utama 

kegagalan operasi ablasio retina karena menyebabkan retina 

menjadi kaku dan sulit menempel kembali. Pencegahan PVR 

dilakukan dengan meminimalkan pendarahan dan 

peradangan selama prosedur bedah berlangsung. 

Simpatetik Oftalmia merupakan reaksi autoimun 

langka namun sangat berbahaya di mana mata yang sehat 

ikut mengalami peradangan setelah mata satunya terkena 

trauma tembus. Sistem imun tubuh menyerang jaringan uvea 

pada kedua mata karena terpapar antigen intraokular saat 

trauma terjadi. Gejala biasanya muncul berminggu-minggu 

hingga berbulan-bulan setelah cedera awal. Penggunaan obat 

imunosupresan dosis tinggi diperlukan untuk melindungi 

mata yang sehat dari kebutaan permanen. 

Manajemen bedah pada trauma segmen posterior 

sering kali memerlukan teknik vitrektomi pars plana untuk 

membersihkan vitreus yang bercampur darah. Selama 

operasi, ahli bedah dapat melakukan fotokoagulasi laser pada 

area robekan retina yang ditemukan. Penggunaan minyak 

silikon sebagai tamponade internal sering kali diperlukan 

untuk menjaga posisi retina tetap stabil selama fase 
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penyembuhan. Prosedur bedah trauma ini membutuhkan 

durasi yang lebih lama dan ketelitian yang sangat tinggi. 

Debridemen jaringan yang terluka pada kelopak mata 

dan adneksa harus dilakukan bersamaan dengan penanganan 

trauma bola mata. Luka robek pada kelopak mata yang 

melibatkan saluran air mata (kanalikuli) memerlukan 

penyambungan menggunakan stent khusus. Perbaikan 

estetika dan fungsional adneksa sangat penting untuk 

menjaga kelembapan permukaan mata pasca-trauma. 

Pendekatan terpadu ini menjamin pemulihan mata secara 

keseluruhan, baik dari dalam maupun luar. 

Edukasi pasien mengenai penggunaan alat pelindung 

diri (APD) mata saat bekerja merupakan langkah preventif 

yang paling logis. Sebagian besar kasus trauma mata terjadi 

pada lingkungan kerja industri atau saat melakukan aktivitas 

harian yang berisiko. Penggunaan kacamata pelindung 

berbahan polikarbonat terbukti secara empiris mampu 

mencegah mayoritas cedera tembus bola mata. Langkah 

pencegahan sederhana ini jauh lebih efektif dibandingkan 

prosedur bedah yang kompleks sekalipun. 

Penggunaan steroid sistemik setelah trauma okular 

bertujuan untuk menekan reaksi peradangan hebat yang 

dapat merusak jaringan saraf. Namun, dokter harus 
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memastikan tidak ada infeksi aktif sebelum memulai terapi 

steroid dosis tinggi. Steroid membantu mengurangi 

pembengkakan pada saraf optik dan retina, sehingga 

meningkatkan peluang pemulihan fungsional. Pemantauan 

terhadap efek samping sistemik steroid tetap menjadi bagian 

dari tanggung jawab tim medis. 

Nyeri pasca-trauma harus ditangani secara sistematis 

menggunakan kombinasi analgetik dan obat tetes mata 

sikloplegik. Sikloplegik membantu mengurangi spasme otot 

di dalam mata yang sering menjadi sumber nyeri tumpul 

yang hebat. Selain itu, obat ini menjaga pupil tetap lebar 

untuk mencegah perlengketan iris pasca-peradangan. 

Manajemen nyeri yang baik akan meningkatkan kenyamanan 

pasien selama menjalani masa pemulihan yang panjang. 

Rehabilitasi visual bagi pasien trauma mata sering 

kali memerlukan waktu yang cukup lama dan kesabaran 

ekstra. Pasien mungkin memerlukan alat bantu penglihatan 

rendah (low vision aids) jika tajam penglihatan tidak kembali 

sempurna. Terapi okupasi membantu pasien beradaptasi 

dengan hilangnya persepsi kedalaman jika terjadi kebutaan 

unilateral. Fokus utama rehabilitasi adalah mengembalikan 

kemandirian pasien dalam menjalani aktivitas sosial dan 

profesional. 
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Prognosis akhir dari trauma segmen posterior sangat 

dipengaruhi oleh skor Ocular Trauma Score (OTS) saat 

pasien pertama kali datang. Skor ini mempertimbangkan 

tajam penglihatan awal, adanya ablasio retina, pendarahan 

vitreus, dan jenis luka (tembus atau tumpul). OTS 

memberikan gambaran statistik mengenai peluang 

keberhasilan pemulihan penglihatan pasien di masa depan. 

Data ini sangat membantu dokter dalam memberikan edukasi 

yang realistis kepada keluarga pasien. 

Penelitian di bidang regenerasi saraf memberikan 

harapan baru bagi kasus cedera saraf optik dan retina yang 

parah. Penggunaan sel punca (stem cell) dan faktor 

pertumbuhan sedang dikembangkan untuk menggantikan sel 

fotoreseptor yang mati akibat trauma. Meskipun masih dalam 

tahap penelitian, inovasi ini menjadi target masa depan untuk 

memulihkan penglihatan yang dulunya dianggap mustahil. 

Kemajuan bioteknologi akan terus mengubah cara kita 

menangani kerusakan saraf mata permanen. 

Evaluasi psikologis bagi korban trauma mata sangat 

disarankan karena kehilangan penglihatan mendadak sering 

memicu depresi dan kecemasan. Pasien sering kali merasa 

kehilangan kualitas hidup dan kekhawatiran akan masa 

depan pekerjaan mereka. Dukungan dari keluarga dan 
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kelompok sebaya sangat membantu proses penerimaan 

kondisi fisik yang baru. Pendekatan medis yang holistik 

harus mencakup aspek kesehatan mental pasien secara 

menyeluruh. 

Sebagai kesimpulan, trauma segmen posterior adalah 

kondisi kompleks yang memerlukan penanganan medis yang 

cepat, logis, dan sistematis. Kerusakan pada struktur 

posterior sering kali bersifat kritis dan membutuhkan 

keahlian bedah mikroskopis yang tinggi. Pencegahan melalui 

edukasi keselamatan tetap menjadi pilar utama dalam 

mengurangi angka kebutaan akibat trauma. Dengan 

manajemen yang tepat secara empiris, peluang untuk 

mempertahankan fungsi penglihatan tetap terbuka bagi setiap 

penderita trauma mata. 

 K. Inovasi dan Teknologi Masa Depan  

Inovasi dan teknologi masa depan dalam bidang 

vitreoretinal berkembang pesat untuk menjawab tantangan 

penyakit mata yang sebelumnya dianggap tidak dapat 

disembuhkan. Fokus utama penelitian saat ini terletak pada 

regenerasi jaringan saraf, presisi bedah berbasis robotik, dan 

integrasi kecerdasan buatan. Transformasi digital dan 

bioteknologi telah mengubah cara praktisi medis 

mendiagnosis serta mengintervensi kelainan segmen 
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posterior. Perkembangan ini memberikan harapan baru bagi 

jutaan orang yang menderita kehilangan penglihatan akibat 

kerusakan retina permanen. 

Terapi gen menjadi salah satu terobosan paling 

revolusioner dalam menangani penyakit retina herediter yang 

disebabkan oleh mutasi gen tunggal. Teknologi ini 

menggunakan vektor virus yang tidak berbahaya untuk 

memasukkan salinan gen fungsional langsung ke dalam sel-

sel retina pasien. Keberhasilan klinis pertama terlihat pada 

pengobatan Leber Congenital Amaurosis, di mana pasien 

mengalami perbaikan penglihatan secara signifikan setelah 

terapi. Inovasi ini membuktikan bahwa intervensi pada 

tingkat molekuler mampu memulihkan fungsi sel saraf yang 

telah mati atau rusak. 

Terapi sel punca (stem cell) menawarkan potensi 

besar untuk menggantikan sel fotoreseptor atau sel epitel 

pigmen retina (RPE) yang telah mengalami atrofi. Peneliti 

mengembangkan sel punca pluripoten menjadi sel retina 

fungsional yang kemudian ditanamkan ke dalam ruang sub-

retinal. Metode ini bertujuan untuk memulihkan arsitektur 

retina pada penderita degenerasi makula terkait usia (AMD) 

stadium lanjut. Meskipun masih menghadapi tantangan 

dalam hal integrasi seluler, hasil awal menunjukkan bahwa 
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sel yang ditanamkan dapat bertahan dan berfungsi di 

lingkungan mata. 

Retina buatan atau implan bionik merupakan solusi 

teknologi bagi penderita kebutaan total akibat hilangnya sel 

fotoreseptor secara masif. Perangkat ini terdiri dari 

mikrochip elektronik yang ditanamkan pada permukaan 

retina untuk menangkap rangsangan cahaya eksternal. Chip 

tersebut mengubah cahaya menjadi sinyal elektrik yang 

langsung merangsang sel ganglion retina untuk diteruskan ke 

otak. Teknologi mata bionik ini terus mengalami 

peningkatan dalam hal resolusi gambar guna mendekati 

kualitas penglihatan manusia yang alami. 

Kecerdasan Buatan (AI) berbasis deep learning kini 

memainkan peran sentral dalam sistem skrining penyakit 

retina secara otomatis dan massal. Algoritma AI mampu 

menganalisis ribuan foto fundus dalam waktu singkat dengan 

tingkat akurasi yang setara dengan dokter spesialis mata. 

Teknologi ini sangat efektif untuk mendeteksi tanda-tanda 

awal retinopati diabetik dan AMD di wilayah dengan 

keterbatasan tenaga medis. Integrasi AI dalam alat diagnostik 

mempercepat proses rujukan dan memastikan pasien 

mendapatkan penanganan sebelum terjadi kerusakan berat. 
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Sistem robotik dalam bedah vitreoretinal memberikan 

tingkat presisi yang jauh melampaui kemampuan tangan 

manusia secara mekanis. Robot bedah mampu 

menghilangkan tremor mikroskopis yang secara alami 

dimiliki oleh setiap ahli bedah saat melakukan prosedur di 

area makula yang sangat kritis. Selain itu, sistem ini 

memungkinkan dilakukannya manuver bedah dengan akurasi 

hingga skala mikron untuk tindakan seperti kanulasi vena 

retina. Penggunaan robotik meminimalisir risiko komplikasi 

intraoperatif dan memperpendek durasi pemulihan pasien. 

Optical Coherence Tomography (OCT) generasi 

terbaru menggunakan teknologi swept-source untuk 

memberikan citra retina dengan kecepatan dan kedalaman 

yang luar biasa. Alat ini mampu menembus kekeruhan media 

penglihatan dan memetakan struktur koroid di bawah retina 

secara detail tanpa invasif. Kemampuan pencitraan real-time 

yang lebih cepat membantu dokter memantau dinamika 

cairan pada penderita edema makula dengan sangat presisi. 

Data objektif dari OCT canggih ini memandu keputusan 

klinis mengenai interval penyuntikan obat intravitreal secara 

personal. 

Tele-oftalmologi memungkinkan pemeriksaan 

segmen posterior dilakukan secara jarak jauh melalui 
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pengiriman data citra digital berkualitas tinggi. Pasien di 

daerah terpencil dapat melakukan pemeriksaan fundus yang 

kemudian hasilnya diverifikasi oleh ahli retina di pusat kota 

secara asinkron. Inovasi ini menjembatani kesenjangan akses 

pelayanan kesehatan dan menurunkan angka kebutaan yang 

diakibatkan oleh keterlambatan diagnosis. Sistem konsultasi 

daring ini menjadi bagian integral dari pelayanan kesehatan 

modern yang efisien dan inklusif. 

Bioteknologi juga menghasilkan agen anti-VEGF 

generasi terbaru dengan durasi kerja yang jauh lebih lama di 

dalam bola mata. Obat-obat baru ini dirancang menggunakan 

molekul yang lebih stabil sehingga pasien hanya perlu 

mendapatkan suntikan setiap empat hingga enam bulan 

sekali. Pengurangan frekuensi suntikan ini sangat bermakna 

dalam meningkatkan kepatuhan pasien dan mengurangi 

beban biaya perawatan jangka panjang. Inovasi farmakologis 

terus mengejar target untuk mencapai terapi yang bersifat 

"sekali suntik" untuk penderita penyakit vaskular retina. 

Sistem penghantaran obat (drug delivery system) 

melalui implan intravitreal yang dapat larut perlahan 

menawarkan alternatif bagi terapi suntikan berulang. Implan 

mikroskopis ini melepaskan obat secara kontinu dalam dosis 

kecil selama periode waktu yang lama, hingga satu tahun 
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atau lebih. Teknologi ini memastikan konsentrasi obat di 

dalam retina tetap stabil tanpa adanya fluktuasi yang tajam. 

Penggunaan implan ini sangat efektif untuk manajemen 

penyakit kronis seperti uveitis posterior atau edema makula 

yang persisten. 

Optogenetik merupakan bidang baru yang 

menggabungkan terapi gen dan teknologi optik untuk 

membuat sel-sel retina yang tersisa menjadi sensitif terhadap 

cahaya. Melalui rekayasa genetik, sel ganglion retina 

diinduksi untuk mengekspresikan protein sensitif cahaya 

(opsin) yang biasanya hanya ada di sel fotoreseptor. Dengan 

cara ini, mata yang telah kehilangan seluruh sel batang dan 

kerucut tetap dapat menangkap informasi visual secara 

mandiri. Optogenetik menjadi harapan besar bagi penderita 

retinitis pigmentosa stadium akhir untuk mendapatkan 

kembali penglihatan fungsional mereka. 

Penggunaan kacamata realitas virtual (VR) dan 

realitas tertambah (AR) mulai diterapkan secara luas dalam 

proses pendidikan bedah vitreoretinal. Simulator bedah 

berbasis VR memungkinkan calon ahli bedah berlatih 

melakukan vitrektomi dalam lingkungan digital yang 

menyerupai kondisi aslinya. Teknologi AR membantu ahli 

bedah saat operasi berlangsung dengan menampilkan data 
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diagnostik pasien langsung pada mikroskop bedah. Integrasi 

teknologi visual ini meningkatkan keamanan prosedur bedah 

dan mempercepat kurva pembelajaran bagi tenaga medis 

muda. 

Nanoteknologi di masa depan diprediksi akan 

memainkan peran dalam perbaikan sel saraf retina pada 

tingkat molekuler. Partikel nano dapat digunakan sebagai 

kendaraan untuk mengantarkan obat atau materi genetik 

secara spesifik hanya ke sel-sel yang rusak. Selain itu, 

nanomotor dapat membantu dalam melakukan pembedahan 

mikroskopis untuk membersihkan jaringan parut tanpa 

merusak sel saraf di sekitarnya. Penerapan nanoteknologi 

dalam oftalmologi membuka cakrawala baru bagi prosedur 

medis yang bersifat invasif minimal dengan efektivitas 

maksimal. 

Analisis genomik skala besar membantu praktisi 

medis melakukan pengobatan presisi atau personalized 

medicine bagi penderita penyakit retina. Dengan mengetahui 

profil genetik pasien, dokter dapat memprediksi respons 

seseorang terhadap obat tertentu atau risiko progresivitas 

penyakitnya. Data genetik ini memungkinkan penyusunan 

rencana terapi yang unik bagi setiap individu guna 

mendapatkan hasil klinis terbaik. Pengobatan tidak lagi 
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didasarkan pada metode "satu ukuran untuk semua", 

melainkan disesuaikan dengan karakteristik biologis pasien. 

Pengembangan biosensor intraokular yang dapat 

memantau tekanan mata dan kadar zat kimia secara kontinu 

sedang dalam tahap uji coba klinis. Sensor mikroskopis ini 

ditanamkan ke dalam mata dan mengirimkan data secara 

nirkabel ke perangkat ponsel pintar milik pasien dan dokter. 

Pemantauan real-time ini memungkinkan deteksi dini 

lonjakan tekanan atau peradangan sebelum pasien merasakan 

gejala klinis apa pun. Teknologi sensor ini menjadi pilar 

utama dalam manajemen penyakit kronis segmen posterior di 

masa depan. 

Printer 3D biologis (bioprinting) mulai 

dikembangkan untuk mencetak jaringan retina fungsional 

menggunakan sel-sel hidup sebagai "tinta". Teknologi ini 

bertujuan untuk menciptakan lapisan retina atau koroid yang 

dapat digunakan sebagai jaringan pengganti dalam prosedur 

transplantasi. Bioprinting memungkinkan pembuatan 

jaringan dengan susunan seluler yang sangat kompleks dan 

menyerupai anatomi asli mata manusia. Meskipun masih 

dalam tahap laboratorium, inovasi ini berpotensi 

menyelesaikan masalah kelangkaan donor jaringan mata di 

masa depan. 
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Inovasi dalam desain instrumen vitrektomi ukuran 

kecil (27-gauge atau lebih kecil) memungkinkan 

pembedahan dilakukan tanpa jahitan sama sekali. Luka insisi 

yang sangat kecil akan menutup secara mandiri karena 

desain arsitektur luka yang presisi, sehingga meminimalkan 

rasa nyeri pascaoperasi. Teknologi ini mempercepat 

pemulihan visual pasien dan menurunkan risiko komplikasi 

permukaan mata seperti astigmatisme pasca-bedah. Bedah 

vitreoretinal kini semakin bergeser menuju prosedur rawat 

jalan yang cepat dan aman bagi penderita. 

Sistem pencitraan fluoresens inframerah-dekat 

memberikan kemampuan untuk melihat aktivitas 

metabolisme retina secara langsung selama operasi 

berlangsung. Teknologi ini membantu ahli bedah 

membedakan antara jaringan saraf yang sehat dan jaringan 

yang sudah mati secara fungsional. Dengan panduan 

pencitraan metabolik, tindakan debridemen jaringan parut 

dapat dilakukan dengan sangat selektif tanpa menyakiti sel-

sel yang masih aktif. Presisi diagnostik intraoperatif ini 

sangat meningkatkan tingkat keberhasilan bedah retina yang 

kompleks. 

Penggunaan "Big Data" dalam oftalmologi 

memungkinkan peneliti menganalisis tren penyakit mata di 
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seluruh dunia secara sistematis. Data dari jutaan pasien 

diolah untuk menemukan pola penyebaran penyakit dan 

efektivitas berbagai modalitas pengobatan. Analisis data 

besar ini memberikan landasan empiris bagi pemerintah dan 

lembaga kesehatan dalam menentukan kebijakan pencegahan 

kebutaan. Informasi logis yang dihasilkan dari data besar 

menjadi panduan dalam pengembangan standar pelayanan 

medis yang lebih baik di masa depan. 

Kapsul robotik mikroskopis yang dapat dikendalikan 

secara magnetis sedang dikembangkan untuk melakukan 

pengiriman obat di dalam vitreus tanpa jarum suntik. Kapsul 

ini bergerak menuju lokasi target pada retina dengan 

panduan medan magnet eksternal yang dikendalikan oleh 

dokter. Setelah mencapai lokasi, kapsul tersebut melepaskan 

dosis obat yang tepat dan kemudian dapat ditarik kembali 

atau dibiarkan melarut. Teknologi ini menawarkan metode 

pengobatan yang sangat terlokalisasi dan bebas rasa nyeri 

bagi pasien. 

Terapi laser dengan durasi denyut femtosecond mulai 

digunakan untuk melakukan manipulasi jaringan intraokular 

dengan presisi tingkat atom. Laser ini bekerja tanpa 

menghasilkan panas yang dapat merusak jaringan di 

sekitarnya, sehingga sangat aman untuk area makula. 
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Penggunaannya mencakup pemotongan membran 

vitreoretinal hingga pembuatan jalur akses untuk terapi sel 

punca. Teknologi laser dingin ini menjadi alat yang sangat 

berharga dalam meningkatkan standar keamanan bedah 

segmen posterior. 

Integrasi Blockchain dalam sistem rekam medis 

oftalmologi menjamin keamanan dan kerahasiaan data pasien 

saat dilakukan konsultasi jarak jauh. Teknologi ini 

memungkinkan data citra retina yang sensitif dibagikan 

antar-institusi medis tanpa risiko manipulasi atau pencurian 

informasi. Kepercayaan pasien terhadap sistem tele-

oftalmologi akan meningkat dengan adanya jaminan 

perlindungan data yang sangat ketat. Keamanan data 

merupakan komponen krusial dalam era kedokteran digital 

yang saling terhubung secara global. 

Pengembangan vaksin untuk mencegah progresivitas 

penyakit degeneratif seperti AMD mulai menunjukkan 

tanda-tanda positif dalam studi praklinis. Vaksin ini bekerja 

dengan memicu sistem imun untuk membersihkan tumpukan 

protein berlebih yang menyebabkan kerusakan retina. Jika 

berhasil, intervensi imunologis ini dapat diberikan pada 

individu usia paruh baya yang memiliki risiko genetik tinggi. 
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Pencegahan melalui jalur imunoterapi merupakan lompatan 

besar dalam upaya eliminasi kebutaan akibat penuaan. 

Kolaborasi antara ilmuwan material, ahli komputer, 

dan dokter spesialis mata menjadi kunci suksesnya inovasi di 

masa depan. Pengembangan teknologi masa depan tidak lagi 

dilakukan secara terisolasi, melainkan melalui pendekatan 

lintas disiplin yang sistematis. Sinergi ini memastikan bahwa 

setiap penemuan teknologi memiliki nilai guna yang tinggi 

dan dapat diaplikasikan secara klinis kepada pasien. Inovasi 

yang logis dan berbasis bukti akan terus mendorong batas-

batas kemampuan medis dalam memulihkan penglihatan. 

Sebagai kesimpulan, inovasi dan teknologi masa 

depan memberikan cakrawala baru yang optimis bagi 

pelayanan kesehatan mata secara global. Transformasi 

segmen posterior dari kondisi yang tidak terobati menjadi 

dapat dipulihkan merupakan hasil dari dedikasi penelitian 

yang berkelanjutan. Meskipun teknologi semakin canggih, 

prinsip empati dan keselamatan pasien tetap menjadi 

landasan utama dalam setiap perkembangan medis. Dengan 

manajemen teknologi yang tepat, masa depan penglihatan 

manusia akan tetap cerah dan terlindungi dari ancaman 

kegelapan.  
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