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ABSTRACT 
Background: Refractive error rank first among all other types of eye disorders in Indonesia. One of 
the most common is Myopia, which is projected to increase globally every year. However, there is still 
no recent research or literature in Indonesia regarding the epidemiology of latest myopia patients and 
the outcomes of Femto LASIK to myopic patient as one of the solution that is being famously chosen 
by the public these days for refractive errors. This study aimed to describe the characteristics and 
outcomes of patients who underwent Femto LASIK at the Cicendo National Eye Hospital over the 
period of 2022.  
Methods: A retrospective descriptive study was conducted using medical records of patients who 
underwent Femto LASIK surgery in 2022. Gender, age, level of education, place of residence, eye 
lateralization, motives for surgery, presenting visual acuity, best corrected visual acuity, degree of 
myopia, and refractive error correction were reviewed.  
Results: A total of 209 patients were selected. The majority of the subjects were male (67,5%) with 
age ranging from 18 to 48 years. Most patients were high school graduate (84,2%) and resided in 
Java Island (48,8%). The surgery was predominantly performed on both eyes (88%) due to career 
requirements (60,3%) and for the correction of mild myopia (44,8%). Most patients presenting visual 
acuity were severe visual impairment (40,4%). After LASIK, there were residual refractive errors for all 
degrees of myopia. The efficacy and safety index were highest among cases of mild myopia.  
Conclusion: The study findings revealed that the most common characteristics of patients were male 
who residing in Java. The majority of patients had severe visual impairment, mild myopia, and 
motives for career requirements. LASIK was commonly performed on both eyes. LASIK could 
effectively corrected visual impairment but some patients with more severe myopia show some 
residual refractive errors, which could be managed with optical correction. Femto LASIK has proven 
to be highly effective and safe, particularly in cases of low myopia. 
Keywords: femtosecond laser, myopia, LASIK  

 
PENDAHULUAN 

Ametropia merupakan sebuah kondisi 

kelainan refraksi pada mata yang terjadi 

ketika mata tidak mampu memfokuskan 

sinar cahaya dari suatu objek langsung 

jatuh tepat pada retina untuk memberikan 

hasil pandang yang jelas.1 Kelainan 

refraksi dilaporkan oleh World Health 

Organization dan beberapa studi lainnya 

sebagai penyebab pertama gangguan 

penglihatan dan penyebab kedua 

hilangnya penglihatan secara global. 

Dengan total ditemukan kurang lebih 

terdapat 153 juta populasi penduduk di 

dunia yang hidup dengan keterbatasan 

pandang akibat kelainan refraksi mata 

yang tidak terkoreksi.2 Kelainan refraksi 

mata nyatanya di Indonesia juga 

menempati peringkat pertama dari seluruh 

kasus kelainan mata lainnya dengan 

persentase kejadian sebesar 22,1%.3 

Kelainan refraksi terbagi menjadi tiga 

yaitu miopia, hipermetropia, dan 

astigmatisme. Miopia menjadi salah satu 

contoh kelainan refraksi yang memiliki 

tingkat prevalensi yang tinggi sekitar 70-

90% di beberapa demografi Asia. 

Insidensi kasus miopia diperkirakan terus 

mengalami peningkatan yang signifikan 

secara global dari tahun ke tahun hingga 

pada tahun 2050 hampir setengah dari 
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seluruh populasi di dunia akan mengalami 

kerabunan.4  

Miopia diakui sebagai pemilik 

permasalahan seputar penglihatan yang 

paling serius karena angka kejadiannya 

yang tinggi, kerusakan pada penglihatan 

yang bersifat ireversibel, dan adanya 

risiko akhir menuju kebutaan.5,6 Hal 

tersebut dirasa memberikan banyak sisi 

yang merugikan baik kepada individu yang 

mengalaminya, keluarga, bahkan 

masyarakat umum. Mulai dari 

berkurangnya kualitas hidup sampai 

bertambahnya beban ekonomi negara.6,7 

Untuk itu, diperlukan intervensi untuk 

mengatasi kelainan refraksi tersebut. Saat 

ini sudah ada berbagai jenis intervensi 

yang tersedia dan dapat diakses oleh 

masyarakat, seperti kacamata dan lensa 

kontak. Selain daripada alat bantu 

penglihatan, kini pembedahan refraktif 

menjadi solusi yang kian popular. Salah 

satunya ialah LASIK (Laser Assisted In-

Situ Keratomileusis). LASIK merupakan 

prosedur pembedahan refraktif yang 

sederhana, cepat, dan efektif dalam 

membentuk kembali kornea sehingga 

memberikan perubahan permanen pada 

mata yang tidak dapat dicapai hanya 

dengan menggunakan alat bantu 

penglihatan.8 LASIK telah hadir di 

Indonesia sejak tahun 1997 dan 

mengalami perkembangan hingga saat ini 

terdapat tiga generasi metode 

pembedahan yang tersedia dan dipilih 

oleh pasien, diantaranya ialah PRK 

(Photorefractive Keratectomy), Femto 

LASIK, dan Refractive Lenticule Extraction 

– Small Incision Lenticule Extraction 

(ReLEx SMILE).9 

Femto LASIK sebagai generasi kedua 

Laser Vision Correction merupakan 

metode pembedahan dengan proses 

pemulihan yang berlangsung cepat, minim 

rasa sakit, dan hasil yang lebih presisi 

karena prosesnya yang berbeda dari 

generasi sebelumnya yaitu menggunakan 

laser sehingga tidak menggunakan pisau. 

10-12 Hasil pasca operasi yang baik dan 

biaya yang lebih murah dari metode-

metode yang baru saja muncul 

menjadikan Femto LASIK merupakan 

metode LASIK yang tepat untuk dipilih 

oleh para pasien karena harganya yang 

terjangkau dan hasil pasca operasi yang 

optimal dengan komplikasi yang 

minim.13,14 Seiring dengan kepopuleran 

LASIK yang terus melejit setiap 

bertambahnya tahun,  peneliti ingin 

meneliti lebih lanjut terkait karakteristik 

dan hasil Femto LASIK pada pasien yang 

menjalani LASIK di Pusat Mata Nasional 

Rumah Sakit Mata Cicendo periode tahun 

2022 untuk mendapatkan gambaran 

informasi terbaru sehingga dapat menjadi 

bahan evaluasi prosedur tindakan yang 

dilaksanakan saat ini, menjadi referensi 

tambahan bagi para pasien dalam memilih 

metode LASIK yang tersedia, serta 

menjadi dasar untuk penelitian tindakan 

LASIK selanjutnya. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif retrospektif menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien 

yang menjalani Femto LASIK di Pusat 

Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo 

selama periode tahun 2022. Pemilihan 

pasien dilakukan menggunakan metode 

total sampling. Data yang diambil adalah 

jenis kelamin, usia, pendidikan, domisili, 

bagian mata yang dioperasi, tujuan 

melakukan LASIK, UCVA (Uncorrected 

Visual Acuity)  pra dan pasca bedah, serta 

BCVA (Best-corrected Visual Acuity) pra 

dan pasca bedah. 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah 

data rekam medis pasien yang menjalani 

LASIK dengan metode Femto LASIK di 

PMN RS Mata Cicendo periode tahun 

2022 dan yang memenuhi persyaratan 

untuk melakukan LASIK. Kriteria eksklusi 

dari penelitian ini adalah data rekam 

medis pasien yang tidak lengkap dan 
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pasien dengan kunjungan kontrol pasca 

operasi kurang dari satu bulan. 

UCVA (Uncorrected Visual Acuity) 

didefinisikan sebagai ketajaman 

penglihatan yang diukur tanpa koreksi 

kelainan refraksi atau visus dasar. BCVA 

(Best-corrected Visual Acuity) 

didefinisikan sebagai ketajaman 

penglihatan terbaik yang dapat dicapai 

dengan lensa korektif. 

Alat Snellen chart digunakan untuk 

memeriksa tajam penglihatan. Tajam 

penglihatan yang dinilai ialah tajam 

penglihatan tanpa koreksi dan dengan 

koreksi terbaik. Safety index diukur 

menggunakan rumus BCVA pasca operasi 

dibagi dengan BCVA Pra operasi. Efficacy 

index diukur menggunakan rumus UCVA 

pasca operasi dibagi dengan BCVA Pra 

operasi. 

Data yang didapatkan diolah dan 

dikelompokkan dengan menggunakan 

Microsoft Excel 2019®. Hasil ditampilkan 

dalam bentuk tabel dan grafik. 

 

HASIL 

Pada penelitian ini dilakukan 

pengambilan data dari 209 rekam medis 

pasien yang menjalani LASIK dengan 

metode Femto LASIK di PMN RS Mata 

Cicendo pada tahun 2022 yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 

dari total 335 sampel yang tersedia. 

Sebanyak 126 rekam medis dieksklusi 

karena 7 rekam medis ditemukan tidak 

terdapat data mengenai tingkat pendidikan 

terakhir, 91 rekam medis tanpa laporan 

kunjungan kontrol pasca LASIK dalam 

jangka waktu minimal satu bulan setelah 

operasi dilaksanakan, 7 rekam medis 

dengan metode pembedahan Refractive 

Lenticule Extraction – Small Incision 

Lenticule Extraction (ReLEx SMILE), serta 

21 rekam medis yang tidak memenuhi 

persyaratan untuk melakukan LASIK. 

Tabel 1 menampilkan karakteristik 

pasien yang menjalani LASIK. Pasien 

yang menjalani Femto LASIK di PMN RS 

Mata Cicendo didominasi oleh laki-laki 

sebanyak 141 (67,5%) pasien dalam 

rentang usia 18-48 tahun, dengan 

sebagian besar pasien berada pada 

kelompok usia 18-20 tahun.  

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien yang 

Menjalani LASIK 

 
 

 

 

 
Mayoritas pasien datang dengan latar 

belakang pendidikan terakhir yaitu 

Sekolah Menengah Atas sebesar 176 

(84,2%) pasien serta berdomisili dari luar 

Bandung namun masih berada dalam 

Provinsi Jawa yaitu sebesar 102 (48,8%) 

pasien. Kebanyakan pasien datang untuk 

melakukan prosedur pembedahan 

binokular atau pada kedua mata yaitu 

sebesar 184 (88,0%) pasien, serta 

memiliki tujuan melakukan lasik untuk 
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mendaftar sekolah kedinasan yaitu 

sebesar 126 (60,3%) pasien. 

 
Tabel 2. Distribusi Pasien Sesuai Tajam 

Penglihatan Tanpa Koreksi (UCVA) Pra 

Bedah 

 
 
Tabel 2 menampilkan distribusi pasien 

sesuai Tajam Penglihatan Tanpa Koreksi 

(UCVA) Pra Bedah. Klasifikasi dari 

gangguan tajam penglihatan dilakukan 

berdasarkan klasifikasi WHO dan 

International Classification of Diseases 11 

yang mengelompokkan gangguan 

penglihatan menjadi tanpa gangguan 

penglihatan (<6/6 hingga 6/12), ringan 

(tajam penglihatan <6/12 hingga 6/18), 

sedang (tajam penglihatan <6/18 hingga 

6/60), berat (tajam penglihatan <6/60 

hingga 3/60), dan kebutaan (tajam 

penglihatan <3/60). Didapatkan data 

bahwa terdapat 31 (7,9%) pasien yang 

datang tanpa gangguan penglihatan, 42 

(10,7%) dengan gangguan penglihatan 

ringan, 82 (20,9%) pasien dengan 

gangguan penglihatan sedang, 159 

(40,4%) pasien dengan gangguan 

penglihatan berat, dan 79 (20,1%) pasien 

dengan kebutaan. 

Tabel 3 menampilkan distribusi pasien 

sesuai derajat keparahan kelainan refraksi 

pra bedah. Menurut American Optometric 

Association (AOA), miopia dapat 

diklasifikasikan berdasarkan derajat 

keparahannya menjadi miopia ringan 

(spherical equivalent <-3,00D), miopia 

sedang (spherical equivalent -3,00 hingga 

-6.00D, dan miopia berat (spherical 

equivalent >-6.00D). Pasien yang akan 

menjalani LASIK mayoritas datang 

dengan derajat miopia ringan yaitu 

sebesar 176 (44,8%) mata. 

 
Tabel 3. Distribusi Pasien Sesuai Derajat 

Keparahan Kelainan Refraksi Pra Bedah 

 
 
Grafik 1 menampilkan perkembangan 

visus dasar / UCVA pasien sebelum dan 

setelah menjalani LASIK. Terjadi 

pergeseran dari jumlah mata pada 

masing-masing kategori ke arah yang 

lebih baik. 

 

 
Grafik 1. Perkembangan Visus Dasar 

Pasien Sebelum dan Setelah Menjalani 

LASIK 

 
Didapatkan data awal sebelum LASIK 

dilakukan, terdapat 79 mata yang 

termasuk pada kategori kebutaan, 159 

mata dengan gangguan penglihatan berat, 

82 mata dengan gangguan penglihatan 

sedang, 42 mata dengan gangguan 

penglihatan ringan, dan 31 tanpa 

gangguan penglihatan. Setelah LASIK 

dilakukan hanya tersisa 26 mata dengan 

gangguan penglihatan sedang, 18 mata 

dengan gangguan penglihatan ringan, dan 

349 mata tanpa gangguan penglihatan 
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dengan keterangan 263 diantaranya 

mencapai visus 1,0. 

 

 
Grafik 2. Sisa Kelainan Refraksi 

Berdasarkan Berat Ringannya Gangguan 

Refraksi Sebelum dan Setelah Dilakukan 

LASIK 

 
Grafik 2 menampilkan perbandingan 

jumlah mata dengan sisa kelainan refraksi 

berdasarkan berat ringannya gangguan 

refraksi sebelum dan setelah dilakukannya 

LASIK. Sebelum dilakukan LASIK terdapat 

393 mata dengan gangguan refraksi, 

namun setelah LASIK dilakukan tersisa 

108 mata dengan sisa kelainan refraksi 

dan 33 mata dengan hasil rekam medis 

yang tidak dapat dianalisis karena tidak 

terdapat data mengenai BCVA pasca 

bedah pasien. Diketahui terjadi penurunan 

jumlah mata yang memiliki sisa refraksi 

pada pasien dengan miopia ringan 

sebesar 89,8%, miopia sedang sebesar 

68,32%, dan miopia berat sebesar 50%. 

 

 
Grafik 3. Perbandingan Tajam Penglihatan 

Tanpa Koreksi (UCVA) Pasca Bedah dan 

BCVA Pra Bedah Berdasarkan Kunjungan 

Minimal 1 bulan Pasca LASIK 

 

Grafik 3 menampilkan perbandingan 

visus dasar / UCVA pasca bedah dan 

BCVA pra bedah berdasarkan kunjungan 

kontrol minimal satu bulan pasca LASIK. 

Grafik tersebut menunjukkan bahwa 

LASIK mampu mengubah UCVA pasca 

LASIK pada 265 (67,4%) mata menjadi 

sama dengan BCVA pra LASIK. Selain itu, 

terdapat 36 (9,2%) mata lainnya yang 

menjadi lebih besar dari BCVA pra LASIK 

dan 92 (23,4%) mata dengan UCVA 

pasca LASIK yang lebih kecil dari BCVA 

pra LASIK. 

 
Grafik 4. Perbandingan Tajam Penglihatan 

dengan Koreksi Maksimal (BCVA) Pasca 

Bedah dan BCVA Pra Bedah Berdasarkan 

Kunjungan Minimal 1 bulan Pasca LASIK 

 

Grafik 4 menampilkan perbandingan 

tajam penglihatan BCVA pasca bedah dan 

BCVA pra bedah berdasarkan kunjungan 

kontrol minimal satu bulan pasca LASIK. 

Grafik tersebut menunjukkan bahwa 

LASIK mampu mengubah BCVA pasca 

LASIK pada 281 (78,06%) mata menjadi 

sama dengan BCVA pra LASIK. Selain itu, 

terdapat 46 (12,78%) mata lainnya yang 

menjadi lebih besar dari BCVA pra LASIK 

dan 33 (9,17%) mata dengan BCVA pasca 

LASIK yang lebih kecil dari BCVA pra 

LASIK. 

Tabel 4 menampilkan distribusi pasien 

sesuai hasil tajam penglihatan pasien 

dengan koreksi (BCVA) pasca LASIK 

pada kasus mata dengan UCVA pasca 

LASIK lebih kecil dari BCVA pra LASIK.  
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Tabel 4. Distribusi Pasien Sesuai Hasil 

Tajam Penglihatan Pasien dengan Koreksi 

(BCVA) Pasca LASIK 

 
 

Uji Snellen Chart untuk memeriksa 

tajam penglihatan dilakukan pada 92 mata 

dan ditemukan sebanyak 37 (40,2%) mata 

mendapatkan visus 20/20 atau selayaknya 

pandangan mata normal, 25 (27,2%) mata 

dengan visus 20/25, 7 (7,6%) mata 

dengan visus 20/30, 9 (9,8%) mata 

dengan visus 20/40, 3 (3,3%) dengan 

visus 20/50, dan 11 (11,9%) mata lainnya 

ditemukan tidak terdapat hasil pengukuran 

yang tercatat pada rekam medis pasien. 

 

Tabel 5. Penilaian Safety dan Efficacy Index 

pada Mata Pasca LASIK 

 
 

Tabel 5 menampilkan perbandingan 

tingkat safety index dan efficacy index 

pada pasien setelah menjalani LASIK. 

Pada tabel tersebut hanya 360 dari 393 

mata yang dianalisis karena 33 mata 

lainnya tidak dicantumkan data hasil 

BCVA pascaLASIK. Efficacy index 

merupakan pendekatan sistematis yang 

digunakan untuk mengukur tingkat 

keefektifan pada prosedur yang telah 

berlangsung. Pada penelitian ini terdapat 

161 (93,6%) mata dengan derajat miopia 

ringan berada di atas batas tingkat 

keefektifan operasi LASIK, 70 (78,7%) 

mata dengan miopia sedang, dan 64 

(64,7%) mata dengan miopia berat. Safety 

index merupakan pendekatan sistematis 

yang digunakan untuk mengukur tingkat 

keamanan pada prosedur yang telah 

berlangsung. Pasca operasi LASIK, 

terdapat 169 (98,3%) mata dengan derajat 

miopia ringan berada di atas batas tingkat 

keamanan operasi, 87 (97,8%) mata 

dengan miopia sedang, dan 79 (79,8%) 

mata dengan miopia berat. Dari 

perhitungan, didapatkan rata-rata efficacy 

index sebesar 0,95 dan safety index 

sebesar 1,09. 

 

DISKUSI 

Terdapat jutaan prosedur LASIK yang 

telah dilakukan dalam 20 tahun terakhir.15 

Hal ini dapat berkaitan dengan tingkat 

insidensi miopia yang tinggi sehingga 

masyarakat berupaya mencari solusi 

untuk memperbaiki kelainan refraksi 

tersebut. LASIK merupakan pilihan 

standar yang telah disetujui oleh FDA, 

meskipun LASIK merupakan suatu 

prosedur pembedahan, tetapi LASIK 

mampu memberikan hasil yang baik. 

Femto LASIK sebagai generasi kedua 

merupakan metode dengan proses 

pemulihan yang berlangsung lebih cepat 

dan minim rasa sakit karena prosedur 

tanpa menggunakan pisau dan hanya 

menggunakan laser femtosecond. 

Penelitian ini berfokus dalam melampirkan 

hasil luaran Femto LASIK terkini pada 

pasien miopia dan epidemiologi pasien 

yang lebih lengkap sampai dengan tujuan 

pasien ingin melakukan LASIK. 

Penelitian mengenai karakteristik 

pasien yang menjalani LASIK pernah 

dilakukan sebelumnya oleh Anggriany 

pada tahun 2008-2010 dengan jumlah 
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sampel sebanyak 180 pasien. Pada 

penelitian tersebut didapatkan pasien laki-

laki sebanyak 94 orang dan perempuan 

sebanyak 86 orang.16 Penelitian yang 

sama juga dilakukan oleh Caesarya dkk 

pada tahun 2013 dengan hasil pasien laki-

laki sebanyak 60 orang sedangkan pasien 

perempuan sebanyak 34 orang.17 Pada 

penelitian ini terdapat 209 sampel yang 

mencakup data rekam medis pasien di 

tahun 2022 dengan pasien laki-laki 

sebanyak 141 (67,5%) orang dan 

perempuan sebanyak 68 (32,5%) orang. 

Secara keseluruhan dapat terlihat bahwa 

adanya kecenderungan pasien yang 

datang untuk menjalani LASIK di PMN RS 

Mata Cicendo merupakan pasien laki-laki. 

Kecenderungan tersebut dapat 

berkaitan erat dengan salah satu hasil 

penelitian ini mengenai tujuan pasien 

melakukan LASIK dimana didapatkan 

bahwa pasien paling banyak datang 

dengan keinginan untuk mendaftar 

sekolah kedinasan dan 80% dari pasien 

tersebut ialah laki-laki. Penelitian yang 

dilakukan oleh Wajuihian dan Mashige 

juga turut mendukung pernyataan 

tersebut. Penelitian tersebut menjelaskan 

mengenai pola distribusi kelainan refraksi 

pada pasien yang mendapatkan hasil 

bahwa laki-laki termasuk secara signifikan 

lebih sering mengalami kondisi miopia dan 

astigmat, sedangkan perempuan lebih 

sering mengalami hipermetropia pada 

seluruh kelompok umur.18 Sampai saat ini, 

belum ada penelitian ataupun literatur 

yang menjelaskan secara pasti 

bagaimana gender menjadi faktor risiko 

pada kondisi kelainan refraksi. Hanya saja 

diperkirakan terdapat keterkaitan antara 

pertumbuhan retina sebagai mediator 

sinyal visual yang ditangkap untuk dibawa 

ke otak, dengan faktor turunan sebagai 

salah satu faktor penentu perkembangan 

miopia pada suatu individu.19 

Namun, pada penelitian oleh 

Bamashmus dkk yang dilakukan di Saudi 

Arabia justru mendapatkan hasil yang 

berbeda yaitu pasien yang paling banyak 

datang untuk melakukan LASIK ialah 

Perempuan sebesar 122 (61%) orang. 

Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa 

mayoritas motivasi pasien melakukan lasik 

ialah untuk mengurangi ketergantungan 

pada kacamata sebesar 176 (88%) pasien 

datang dengan alasan tersebut.20 Hal ini 

dapat berkaitan dengan banyaknya pasien 

perempuan yang datang karena umumnya 

perempuan menghindari penggunaan 

kacamata untuk alasan kosmetik. Dugaan 

tersebut didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Alhibshi dkk mengenai 

alasan dari populasi yang menganggap 

penggunaan kacamata dirasa kurang 

nyaman utamanya karena tidak terlihat 

bagus secara estetika.21 

Pada penelitian oleh Anggriany di 

Indonesia diketahui usia pasien yang 

datang berada pada rentang usia 18 

sampai 54 tahun16 dan penelitian 

mengenai hasil LASIK untuk koreksi 

miopia yang dilakukan oleh Bamashmus 

dkk di Saudi Arabia menunjukkan rentang 

usia pasien yang datang berada diantara 

18 sampai 46 tahun.20 Pada penelitian ini 

usia pasien yang datang berada pada 

rentang 18 sampai 48 tahun. Hal ini 

sesuai dengan studi dari Mata Beaver 

Dam yang menunjukkan adanya 

penurunan prevalensi miopia yang 

signifikan seiring bertambahnya umur 

diantara individu yang berusia di atas 43 

tahun.22 Serta, rentang usia tersebut 

sesuai dengan persyaratan untuk 

melakukan LASIK yang telah dibentuk 

oleh Food and Drug Administration (FDA) 

yaitu tidak ada laser yang disetujui untuk 

LASIK pada orang di bawah usia 18 

tahun.23 

Pada penelitian ini terdapat 2 pasien 

dengan usia masing-masing 47 dan 48 

tahun yang menjalani LASIK di PMN RS 

Mata Cicendo. Pada kelompok usia 

tersebut, mata secara bertahap akan 

kehilangan kemampuan untuk melihat 

objek dengan jelas dari dekat dan 
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kejadian tersebut memang merupakan 

bagian normal dari suatu proses penuaan. 

Kondisi tersebut disebut dengan 

presbiopia atau mata tua yang dapat 

terjadi akibat hilangnya akomodasi pada 

lensa mata yang mulai mengeras dan 

kehilangan kelenturannya menjadi lebih 

kaku setelah usia 40 tahun. 

LASIK hanya mengoreksi penglihatan 

pada satu jarak seperti miopia atau 

hipermetropia, tetapi pasien dengan 

presbiopia memerlukan koreksi untuk 

penglihatan dekat dan jauh. LASIK 

merupakan prosedur untuk mengoreksi 

penglihatan dengan membentuk kembali 

kornea. Sedangkan, hilangnya 

penglihatan jarak dekat pada pasien 

presbiopia merupakan akibat hilangnya 

kelenturan dan elastisitas lensa mata dan 

LASIK tidak dapat mencegah proses 

penuaan alami lensa. Akibatnya, setelah 

LASIK, pasien presbiopia mungkin masih 

mengalami kesulitan melihat objek dari 

dekat. 

Untuk itu, ketika seorang pasien 

presbiopia sedang mempertimbangkan 

operasi refraktif, sangat penting bahwa 

diskusi menyeluruh diberikan pada pasien 

karena biasanya pasien presbiopia yang 

ingin melakukan operasi refraktif tidak 

menyadari bahwa mereka masih 

membutuhkan penggunaan kacamata 

baca setelah operasi berlangsung.24 Di 

Rumah Sakit Mata Cicendo, pasien pada 

kelompok usia tersebut diberikan prosedur 

dalam penekanan informed consent yang 

lebih. 

Selain itu, ditemukan hasil yang cukup 

baik juga pada pasien dengan presbiopia 

yaitu empat mata dengan kondisi sebelum 

LASIK termasuk dalam gangguan 

penglihatan kebutaan, setelah LASIK saat 

kontrol satu bulan, didapatkan terdapat 

satu mata UCVA berhasil mencapai 

kategori tanpa gangguan penglihatan dan 

BCVA keempat mata tanpa gangguan 

penglihatan. Pada penelitian oleh Lin dkk, 

ditemukan 336 dari 463 pasien yang telah 

menjalani LASIK merupakan pasien 

dengan tingkat pendidikan yang sedang 

ditempuh yaitu perguruan tinggi.25 Pada 

penelitian ini didapatkan tingkat 

pendidikan terakhir pasien yang menjalani 

LASIK di PMN RS Mata Cicendo 

mayoritas merupakan jenjang SMA/SMK 

yaitu sebesar 176 (84,2%) orang. 

Hasil dari kedua penelitian ini tidak 

dapat dibandingkan karena pada 

penelitian ini pasien yang memiliki tingkat 

pendidikan terakhir SMA/SMK dapat 

merupakan mahasiswa/i perguruan tinggi 

ataupun orang dewasa yang tidak 

melanjutkan pendidikan sampai ke 

perguruan tinggi. 

Meskipun demikian, hasil dari 

penelitian ini dapat disebabkan oleh 

banyaknya siswa/siswi yang akan 

mendaftar sekolah kedinasan yang 

memiliki persyaratan terkait batasan mata 

rabun. Dimana didapatkan data bahwa 

126 (60,3%) pasien datang ke PMN RS 

Mata Cicendo untuk melakukan LASIK 

dengan tujuan untuk mendaftar sekolah 

kedinasan. Hal ini bisa menjadi faktor 

mengapa mayoritas pasien yang 

menjalani LASIK di PMN RS Mata 

Cicendo berada pada kelompok usia 18-

20 tahun. 

Saat ini juga terdapat studi di China 

yang turut mendukung pernyataan 

tersebut, Xu dkk mengungkapkan 

mengenai lima tujuan utama seseorang 

melakukan LASIK, yaitu 22 (48,9%) orang 

memilih dengan alasan untuk persyaratan 

karir, 18 (40%) untuk kenyamanan hidup, 

15 (33,3%) untuk peningkatan penampilan 

wajah, 14 (31,1%) untuk mencegah 

komplikasi akibat penggunaan 

kacamata/lensa kontak, dan 13 (28,9%) 

lainnya melakukan prosedur LASIK 

setelah mulai percaya dengan LASIK yang 

selama 20 tahun ini diyakini telah terjadi 

peningkatan baik dalam sisi keamanan 

maupun pematangan teknologi.26 

Pada penelitian oleh Anggriany, 

pasien-pasien yang datang menjalani 
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LASIK di PMN RS Mata Cicendo terdiri 

atas 103 pasien (57,22%) yang berasal 

dari Bandung, 64 pasien (35,55%) dari 

Jawa, dan 13 pasien (7,22%) dari luar 

Jawa. Maka, didapatkan data pada tahun 

2008-2010 kebanyakan pasien berasal 

dari Kota Bandung.16 

Penelitian ini justru mendapatkan hasil 

yang berbeda. Rupanya di tahun 2022 ini 

domisili pasien yang menjalani LASIK di 

PMN RS Mata Cicendo sebagian besar 

berasal dari luar Kota Bandung namun 

masih berada dalam Provinsi Jawa, yaitu 

sebanyak 102 (48,8%) orang. Perbedaan 

demografi pasien yang datang ke PMN 

RS Mata Cicendo diduga berkaitan erat 

dengan mulai ditetapkannya Rumah Sakit 

Mata Cicendo sebagai Pusat Mata 

Nasional pada bulan April tahun 2010, 

sedangkan penelitian oleh Anggriany 

hanya mencakup sampel rekam medis 

dari periode Januari 2008 sampai Januari 

2010.27 

Pada penelitian ini, mayoritas pasien 

datang ke PMN RS Mata Cicendo untuk 

melakukan LASIK pada kedua 

mata/binokular, yaitu sebesar 184 (88%) 

orang. Penelitian dari Anggriany dan 

Caesarya dkk juga menunjukkan hasil 

yang sama.1617 Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dibuat oleh Juanarta 

dkk mengenai tingkat prevalensi miopia 

yang tinggi terjadi secara bilateral pada 

kedua mata yaitu 278 (92,4%) orang.28 

Pasien yang datang untuk menjalani 

LASIK di PMN RS Mata Cicendo pada 

penelitian ini sebagian besar memiliki 

gangguan penglihatan berat yaitu sebesar 

159 (40,4%) mata. Sedangkan, penelitian 

yang dilakukan oleh Caesarya dkk 

didominasi oleh pasien dengan tajam 

penglihatan dasar sebelum LASIK 

diantara 1/60 – 3/60 yang termasuk dalam 

kategori kebutaan yaitu sebesar 126 

(68,4%) mata. Pada penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo oleh Habsyiyah dkk juga 

menunjukkan hal yang serupa dimana 

sebagian besar pasien yang datang 

memiliki tajam penglihatan tanpa koreksi 

kurang dari 3/60 yaitu kebutaan terdapat 

sebesar 30 (51,7%) mata.29 

Hal ini dapat memperlihatkan 

perkembangan pandangan dan 

penerimaan masyarakat terhadap LASIK 

saat ini yaitu LASIK tidak hanya 

diperuntukkan untuk derajat keparahan 

refraksi yang berat saja. Mayoritas pasien 

yang datang untuk melakukan LASIK 

pada kategori gangguan penglihatan berat 

maupun kebutaan pun merupakan hal 

yang dapat diprediksikan dikarenakan 

pada tingkat keparahan tersebut, dapat 

timbul gangguan-gangguan yang bisa 

mengganggu aktivitas sehari-hari hingga 

terjadi penurunan kualitas hidup sesuai 

dengan yang telah dijelaskan pada 

tinjauan klinis yang dibuat oleh Cupples, 

dkk.30 

Pasien LASIK di PMN RS Mata 

Cicendo didominasi dengan pasien derajat 

miopia ringan yaitu sebesar 176 mata 

(44,8%). Penelitian yang dilakukan oleh 

Bamashmus dkk juga menunjukkan hal 

yang sama yaitu pasien dengan miopia 

ringan sebanyak 184 (47%)  orang.20 

Penelitian yang dibuat oleh Kaiti dkk juga 

mendukung hasil penelitian ini dimana 

didapatkan hasil mengenai prevalensi 

tertinggi kasus miopia berada pada 

kategori miopia ringan (87,7%).31  

Pada penelitian ini, sebelum LASIK 

dilakukan terdapat 79 mata yang termasuk 

pada kategori kebutaan, 159 mata dengan 

gangguan penglihatan berat, 82 dengan 

gangguan penglihatan sedang, 42 dengan 

gangguan penglihatan ringan, dan 31 

tanpa gangguan penglihatan. Setelah 

LASIK dilakukan, terdapat 349 mata tanpa 

gangguan penglihatan dengan keterangan 

263 (66,9%) diantaranya mencapai visus 

1,0 atau 6/6, 18 mata dengan gangguan 

penglihatan ringan, serta 26 mata dengan 

gangguan penglihatan sedang. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Caesarya 

dkk, setelah 1 bulan pasca operasi 
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sebanyak 154 (83,7%) mata mencapai 

tajam penglihatan 6/6.17 

Terjadinya perbedaan persentase 

jumlah mata dengan tajam penglihatan 

tanpa koreksi atau visus dasar pasca 

operasi. Perbedaan tersebut dapat 

disebabkan oleh terdapatnya kriteria 

inklusi pasien yang dianalisis pada 

penelitian Caesarya yaitu pasien memiliki 

BCVA pra LASIK 6/617, sedangkan pada 

penelitian ini tidak terdapat kriteria khusus 

untuk BCVA pra LASIK pasien. 

Selain itu, perbedaan tersebut juga 

dapat disebabkan oleh komplikasi pasca 

operasi. Jika melihat dari penelitian yang 

dilakukan oleh Caesarya dkk, beberapa 

pasien yang tersisa dengan visus <6/12 

pasca operasi mengalami komplikasi 

pasca operasi yaitu interface haze dan 

diffuse lamellar keratitis.17 Pada penelitian 

ini penurunan tajam penglihatan tanpa 

koreksi atau visus dasar pasca operasi 

tersebut dapat terjadi salah satunya akibat 

munculnya Higher-Order Aberrations 

(HOAs). 

Telah diketahui dengan baik bahwa 

operasi LASIK dapat menginduksi Higher-

Order Aberrations (HOAs) yang dapat 

menyebabkan pasien akan merasakan 

masalah penglihatan pada malam hari, 

seperti halo, silau, dan penurunan kontras. 

Higher-Order Aberrations (HOAs) sendiri 

merupakan distorsi gelombang cahaya 

ketika melewati lapisan air mata dan 

media refraksi yang ireguler. Pergeseran 

bentuk tersebut dapat mengubah cara 

cahaya bergerak pada mata sehingga 

mengurangi ketajaman visual mata. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Miret dkk, 

dijelaskan mengenai perubahan visus 

akhir yang ditentukan oleh Higher-Order 

Aberrations (HOAs) dan peningkatannya 

setelah operasi LASIK.32  

Pada penelitian ini didapatkan sebesar 

115 dari 129 mata mengalami jenis HOA 

koma. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Wahyu dan 

Heryati bahwa koma merupakan jenis 

HOA yang paling sering ditemukan pada 

pasien Femto LASIK pada bulan pertama 

dan ketiga pasca operasi.33  

Hampir 90% dari jumlah mata dengan 

miopia ringan berhasil mencapai visus 1,0 

pasca LASIK. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Habsyiyah dkk, didapatkan 

data pasien dengan miopia ringan yang 

lebih banyak mencapai tajam penglihatan 

6/7,5 atau lebih (79,12%).29  

Perbedaan dalam persentase 

keberhasilan LASIK pada kasus miopia 

ringan tersebut dapat diperkirakan 

disebabkan oleh rumah sakit yang 

berbeda mungkin menggunakan merek 

atau model laser femtosecond yang 

berbeda, hal ini dapat mempengaruhi hasil 

dari LASIK sesuai dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Gros-otero dkk, 

dimana jenis laser yang berbeda 

menunjukkan perbedaan dalam hasil 

UCVA yang lebih rendah diantaranya.34 

Selain itu, pengalaman dan kemampuan 

ahli bedah yang melakukan prosedur 

Femto LASIK juga dapat menjadi faktor 

yang mempengaruhi hasil, terlepas dari 

peralatan khusus yang digunakan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Contreras dkk dimana pengalaman-

pengalaman yang didapatkan oleh 

sekelompok ahli bedah di klinik 

meningkatkan hasil LASIK secara 

signifikan.35 

Ditemukan masih terdapat 58 mata 

pada kategori miopia berat dengan sisa 

kelainan refraksi pasca LASIK. Ketika 

ditelusuri lebih lanjut, diketahui bahwa 29 

mata diberikan program LASIK Standard 

atau undercorrection. LASIK Custom atau 

yang lebih sering disebut dengan 

Wavefront-Guided LASIK dianggap 

berpotensi memberikan hasil pasca LASIK 

yang lebih baik dan meningkatkan kualitas 

penglihatan mata pasien dibandingkan 

LASIK Standard. Pada LASIK Custom, 

rencana pembedahan yang diberikan 

akan disesuaikan dengan hasil yang 

didapatkan menggunakan wavefront 



ARTIKEL PENELITIAN 
 

Jurnal Oftalmologi (2023), Vol. 5, No. 3, 97-110. 

aberrometer sehingga dapat melihat 

kelainan penglihatan yang lebih spesifik 

pada mata pasien. Dengan informasi 

gambaran tiga dimensi yang tersedia, 

LASIK Custom tidak hanya memiliki 

kemampuan untuk memperbaiki 

kesalahan refraksi tetapi juga 

mengoptimalkan kualitas penglihatan 

secara keseluruhan, termasuk dengan 

cara mengurangi Higher-order aberrations 

(HOAs).36 

Berbeda dengan LASIK Custom, 

LASIK Standard atau undercorrection 

hanya bertujuan untuk menghilangkan 

spheris sehingga meninggalkan higher-

order aberrations (HOAs) tidak terkoreksi 

atau bahkan memunculkan spherical 

aberrations yang dianggap bertanggung 

jawab atas keluhan yang datang dari 

pasien akan kualitas penglihatan yang 

buruk, serta LASIK standard atau 

undercorrection ini juga merupakan 

prosedur apabila ditemukan ketebalan 

kornea pada mata tidak mencukupi 

sehingga tidak dilakukan koreksi 

penuh.37,38 

Hal ini dibuktikan juga dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Jin dan 

Merkley, dimana dari 18 mata yang 

diberikan prosedur LASIK Custom 

seluruhnya (100%) mencapai BCVA 

pasca LASIK 20/20, sedangkan pada 53 

mata yang diberikan prosedur LASIK 

Standard, hanya 51 (96%) yang berhasil 

mencapai 20/20.39 Berdasarkan 

penjelasan tersebut, dapat terlihat 

bagaimana program LASIK Standard atau 

undercorrection dapat menyebabkan 

adanya sisa kelainan refraksi pada pasien 

dengan miopia berat. 

Pada penelitian ini didapatkan data 

mengenai LASIK mampu mengubah 

UCVA / visus dasar pasca LASIK pada 

265 (67,4%) mata menjadi sama dengan 

BCVA / tajam penglihatan dengan koreksi 

pra LASIK, 36 (9,2%) mata menjadi lebih 

besar dari BCVA pra LASIK, dan 92 

(23,4%) mata dengan UCVA pasca LASIK 

yang lebih kecil dari BCVA pra LASIK. 

Jika dibandingkan dengan penelitian oleh 

Anggriany, penelitian tersebut 

menunjukkan hasil data, 130 (64%) mata 

UCVA pasca lasik sama dengan BCVA 

pra LASIK, 42 (20,7%) mata menjadi lebih 

besar dari BCVA pra LASIK, dan 31 

(15,3%) mata menjadi lebih kecil dari 

BCVA pra LASIK.16 Oleh karena itu, dapat 

dilihat adanya peningkatan pada 

persentase UCVA pasca LASIK yang lebih 

kecil dari BCVA pra LASIK. 

Perbedaan hasil data yang didapatkan 

ini dapat disebabkan oleh perbedaan 

kriteria waktu kunjungan kontrol yang 

dianalisis, dimana penelitian oleh 

Anggriany melihat hasil tajam penglihatan 

pada pasien yang melakukan kontrol 3 

bulan pasca LASIK16, sedangkan 

penelitian ini menyamaratakan hasil tajam 

penglihatan seluruh pasien dengan waktu 

kontrol yang berbeda-beda, dari 1 bulan, 3 

bulan, 1 tahun dan seterusnya dengan 

syarat sesuai dengan kriteria minimal 

waktu kunjungan kontrol yaitu 1 bulan, 

sedangkan masa penyembuhan mata 

masih dapat berlangsung hingga 2-3 

bulan pasca LASIK.40 

Setelah 1 bulan pasca LASIK, jumlah 

mata pada penelitian ini yang berhasil 

mencapai angka BCVA pasca LASIK 6/6 

ialah sebesar 302 (83,9%) dari 360 mata. 

Sedangkan, sebelum tindakan LASIK 

dilakukan, terdapat 308 (78,4%) dari 393 

mata berhasil dikoreksi hingga mencapai 

6/6 dengan kacamata. Dapat dilihat 

bahwa terdapat sisa 6 (2%) mata dengan 

BCVA pra 1,0 tidak berhasil mencapai 

BCVA pasca 1,0. 

Terdapat beberapa faktor lain yang 

dapat memicu kondisi tersebut yaitu dapat 

dikarenakan adanya komplikasi pasca 

LASIK seperti yang sebelumnya telah 

dibahas mengenai Higher-Order 

Aberrations (HOAs) dan dapat disebabkan 

oleh undercorrection LASIK pada pasien 

yang memiliki kelainan refraksi miopia 

yang sangat tinggi, misalnya -10 diopter 
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atau lebih, maka LASIK mungkin hanya 

dapat mengoreksi sebagian dari 

keparahan tersebut.41,42 Undercorrection 

ini dilakukan agar LASIK tetap dapat 

diterapkan pada pasien dengan sisa 

ketebalan kornea yang tipis, untuk 

menghindari komplikasi pasca LASIK 

jangka panjang seperti kelemahan 

struktural mata atau kerusakan kornea. 

Respon tubuh pasien yang dapat 

berbeda-beda terhadap prosedur LASIK 

juga memungkinkan terjadi perbedaan 

hasil dimana beberapa orang dapat 

memiliki hasil yang sangat baik yaitu 

mencapai BCVA 6/6, sementara yang lain 

tidak.43 Meskipun demikian, data ini tetap 

menunjukkan bahwa Femto LASIK 

terbukti dapat membantu para pasien 

dengan kelainan refraksi. 

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa 

angka persentase mata yang berada di 

atas batas keefektifan mengalami 

penurunan seiring bertambahnya derajat 

keparahan mata pasien. Hal ini dibuktikan 

dengan sebanyak 161 (93,6%) mata 

berada di atas batas keefektifan pada 

kasus miopia ringan, 70 (78,7%) mata 

mata pada miopia sedang, dan 64 (64,7%) 

mata pada miopia berat. Angka 

persentase mata yang berada di atas 

batas keamanan juga mengalami 

penurunan seiring bertambahnya derajat 

keparahan mata pasien. Dibuktikan 

dengan sebanyak 169 (98,3%) mata 

berada di atas batas keamanan pada 

kasus miopia ringan, 87 (97,8%) mata 

pada miopia sedang, dan 79 (79,8%) mata 

mata pada miopia berat. 

Dapat dilihat bahwa derajat keparahan 

mata pasien yang lebih tinggi sebelum 

pengobatan secara signifikan berkaitan 

dengan tingkat keefektifan operasi yang 

lebih rendah. Begitu pula dengan tingkat 

keamanan, semakin tinggi derajat 

keparahan mata pasien sebelum 

pengobatan berkaitan secara signifikan 

pada tingkat keamanan yang lebih rendah. 

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata 

efficacy index sebesar 0.95, dimana hasil 

tersebut sama dengan yang didapat di 

penelitian Habsyiyah dkk. 

Sedangkan, safety index pada penelitian 

ini diperoleh angka sebesar 1,09. Hasil 

tersebut tidak jauh berbeda dengan yang 

didapat oleh Habsyiyah dkk yaitu sebesar 

1,05.29 Pada penelitian hasil LASIK tahun 

1998-2015 yang dilakukan oleh Chua dkk, 

didapatkan secara keseluruhan efficacy 

index berada di 0,91 dan safety index 

lebih dari 1,05.44  

Keterbatasan dari penelitian ini ialah 

terdapat beberapa data rekam medis yang 

tidak lengkap dan banyak pasien yang 

tidak melakukan kunjungan kontrol teratur 

pasca LASIK sehingga mengakibatkan 

rentang waktu kunjungan kontrol terakhir 

bervariasi. Selain itu, penelitian ini juga 

tidak menyertakan informasi mengenai 

seberapa besar koreksi yang diberikan 

pada pasien dengan metode femto LASIK 

Standard, serta terdapat beberapa hasil 

yang dibandingkan dengan penelitian lain 

yang menggunakan metode pembuatan 

flap yang berbeda yaitu dengan 

microkeratome. 

 

KESIMPULAN 

Dapat disimpulkan dari seluruh hasil 

tersebut bahwa Femto LASIK terbukti 

bersifat sangat aman dan efektif terutama 

pada kasus miopia ringan. 
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