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ABSTRAK

Pendahuluan: Pseudophakic bullous keratopathy (PBK), adalah penyakit komplikasi yang terjadi
setelah operasi katarak yang ditandai dengan penurunan jumlah sel endotel kornea. Insidensi dari PBK
memiliki persentase sebesar 0,1 - 0,2%. Penelitian mengenai karakteristik pasien PBK di Rumah Sakit
Mata Cicendo Bandung masih terbatas.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan potong lintang dan
menggunakan data dari rekam medis pasien. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini merupakan
pasien PBK di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung pada 1 Januari 2021 - 31 Desember 2022. Sampel
penelitian ditentukan dengan metode total sampling.

Hasil: Dari 141 pasien, mayoritas pasien berusia = 60 tahun (70,92%), memiliki jenis kelamin laki-laki
(58,16%), memiliki tingkat pendidikan SD dan sederajat (43,97%), berdomisili di luar Bandung
(55,32%), unilateral (91,49%), dengan lokasi operasi katarak di luar Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung (85,11%), tanpa penyakit penyerta (51,77%), serta jumlah kontrol pascaoperasi katarak
sebanyak 1-10 kunjungan (69,5%). Dari 153 mata, mayoritas pasien memiliki tajam penglihatan Close
to Face Finger Counting (CFFC) (30,72%) dan posisi lensa intraokular di bilik mata belakang (71,9%).
Kesimpulan: Mayoritas pasien PBK adalah laki-laki berusia = 60 tahun yang menjalani operasi katarak
di luar Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung dengan tajam penglihatan CFFC dan posisi lensa
intraokular di bilik mata belakang.

Kata kunci: Komplikasi katarak, pseudophakic bullous keratopathy

ABSTRACT

Introduction: Pseudophakic bullous keratopathy (PBK) is a complication that occurs after cataract
surgery which is characterized by a decrease in the number of corneal endothelial cells. The incidence
of PBK is 0.1-0.2%. Research on the characteristics of PBK patients at Cicendo Eye Hospital is still
limited.

Method: This study is a descriptive study with a cross-sectional approach. The data used in this study
were medical records of PBK patients at Cicendo Eye Hospital on January 1, 2021-December 31, 2022.
The research sample was determined using the total sampling method.

Result: The majority of the 141 patients were aged =60 years (70.92%), were male (58.16%), had an
elementary school education or equivalent (43.97%), lived outside Bandung (55.32%), unilateral
(91.49%), with cataract surgery locations outside of Cicendo Eye Hospital (85.11%), without
comorbidities (51.77%), and the number of post-cataract surgery controls was 1-10 visits (69.5%). Of
the 153 eyes, the majority had CFFC visual acuity (30.72%) and the position of the intraocular lens are
in the posterior chamber (71.9%).

Conclusion: The majority of PBK patients are men aged =60 years who undergo cataract surgery
outside Cicendo Eye Hospital with CFFC visual acuity and intraocular lens position in the posterior
chamber.

Keywords: Cataract complications, pseudophakic bullous keratopathy
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PENDAHULUAN

Pseudophakic  bullous keratopathy
(PBK), disebut juga postoperative corneal
edema, adalah suatu penyakit komplikasi
yang terjadi  setelah  pelaksanaan
pembedahan katarak yang ditandai
dengan penurunan jumlah sel endotel
kornea serta adanya edema stroma yang
progresif sehingga dapat berakibat
terhadap penurunan visus. Bullous
keratopathy merupakan salah satu
penyebab utama dari hilangnya
kemampuan penglihatan seseorang yang
terjadi setelah operasi katarak.?

Insidensi dari PBK memiliki persentase
sebesar 0,1 - 0,2%. Angka tersebut
meningkat sebesar 10% pada pasien
implantasi lensa tanam dengan jenis-jenis
berikut, yaitu iris plane, closed loop anterior
chamber, dan iris fixated setelah jangka
panjang.® Utamanya, etiologi dari PBK
disebabkan oleh hilangnya jaringan
endotel yang disebabkan oleh trauma
pascaoperasi katarak. Proses edema
kornea yang terjadi dapat membuat pasien
merasa tidak nyaman, menurunnya visus
pasien, dan seiring berjalannya waktu,
penyakit ini dapat berkembang hingga
menyebabkan nyeri yang sifatnya periodik
dan persisten.* Hingga saat ini, penelitian
atau studi literatur mengenai karakteristik
pasien PBK di Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung masih terbatas. Selain itu, belum
ada penelitian yang spesifik membahas
kaitan PBK dengan variabel-variabel yang
akan dibahas pada penelitian ini.

Data prevalensi pasien dengan PBK di
Indonesia pun masih terbatas. Sementara
itu, penelitian tersebut dibutuhkan untuk
meningkatkan pengetahuan Kklinisi dan
masyarakat. Di samping itu, Rumah Sakit
Mata Cicendo Bandung adalah rumah sakit
rujukan dan pusat mata nasional sehingga
merupakan tempat yang tepat untuk
melaksanakan penelitian tersebut.
Berdasarkan latar belakang yang telah
dipaparkan di atas, penulis memiliki
ketertarikan untuk melakukan penelitian

mengenai karakteristik pasien dengan PBK
di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung
Bandung.

METODE

Pada penelitian ini, rancangan yang
akan digunakan adalah metode statistika
deskriptif retrospektif dengan rancangan
potong lintang atau cross sectional melalui
data rekam medis pasien PBK di Rumah
Sakit Mata Cicendo Bandung pada tahun
2021-2022. Subjek yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data rekam medis
elektronik pasien PBK di Rumah Sakit
Mata Cicendo Bandung pada 1 Januari
2021-31 Desember 2022. Penelitian ini
dilakukan sesuai dengan izin etik yang
diterbitkan oleh Komite Etik Penelitian
Universitas Padjadjaran dengan nomor
440/UN6.KEP/EC/2023 dan Komite Etik
Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Mata
Cicendo dengan nomor
LB.02.01/2.3/3875/2023.

Proses pengambilan data dilakukan
sejak bulan Maret hingga Juni 2023.
Jumlah subjek yang digunakan ditentukan
dengan metode total sampling. Data yang
digunakan adalah data yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah data rekam medis elektronik pasien
PBK di Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung pada 1 Januari 2021-31
Desember  2022. Kriteria  eksklusi
penelitian ini adalah data rekam medis
elektronik pasien tidak lengkap atau hilang,
akses rekam medis elektronik yang gagal
pada saat penelitian berlangsung, serta
pasien dengan kategori usia neonatal dan
bayi (0-1 tahun); balita (1-5 tahun);
prasekolah (5-6 tahun); anak (6—10 tahun);
dan remaja (10-19 tahun). Data yang
didapatkan dan  dijadikan  sampel
berjumlah 141 rekam medis.

Penelitian ini menggunakan beberapa
variabel, yaitu usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, domisili  pasien, tajam
penglihatan, posisi lensa intraokular (L1O),
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jumlah sel endotel pre operatif, lokasi
pelaksanaan operasi katarak, jenis operasi
katarak, penyakit sistemik penyerta, jumlah
kontrol pascaoperasi katarak, komplikasi
intraoperasi katarak, serta durante operasi
katarak. Data variabel yang telah
didapatkan selanjutnya diolah dengan
menggunakan metode statistika deskriptif
dengan perangkat lunak Microsoft Office
Excel 2021, kemudian dilakukan

perhitungan jumlah (n) dan persentase (%)
serta disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL

Selama periode penelitian, didapatkan
sebanyak 141 pasien (153 mata) dengan
PBK yang memenuhi kriteria inklusi
penelitian di Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung pada periode 1 Januari 2021-31
Desember 2022.

Tabel 1. Karakteristik Demografis Pasien Pseudophakic Bullous Keratopathy

Karakteristik Pasien n %
Usia

Dewasa (19-44 tahun) 6 4,26
Pra lanjut usia (45-59 tahun) 35 24,82
Lanjut usia (260 tahun) 100 70,92
Jenis Kelamin

Laki-laki 82 58,16
Perempuan 59 41,84
Tingkat Pendidikan

SD dan sederajat* 62 43,97
SMP dan sederajat** 26 18,44
SMA dan sederajat*** 36 25,53
Akademi/universitas dan sederajat 12 8,51
Tidak bersekolah 3 2,13
Tanpa keterangan 2 1,42
Domisili Pasien

Bandung 63 44,68
Luar Bandung 78 55,32

*Sekolah Dasar dan sederajat

**Sekolah Menengah Pertama dan sederajat

***Sekolah Menengah Atas dan sederajat

Tabel 1 menunjukkan data
karakteristik demografis dari 141 pasien
dengan PBK. Berdasarkan data yang telah
diolah, didapati bahwa terdapat mayoritas
sebanyak 100 pasien (70,92%) adalah
lanjut usia (=60 tahun) dan minoritas 6
pasien (4,26%) merupakan dewasa (19-44
tahun). Selain itu, ditemukan pula bahwa
pasien dengan jenis kelamin laki-laki
berjumlah 82 pasien (58,16%), sedangkan
pasien dengan jenis kelamin perempuan
berjumlah 59 pasien (41,84%). Tingkat
pendidikan pasien yang paling banyak
adalah SD dan sederajat yaitu sebanyak
62 pasien (43,97%), sedangkan paling
sedikit adalah 3 pasien (2,13%) yang tidak

bersekolah Pasien dengan domisili luar
Bandung berjumlah 78 pasien (55,32%),
sedangkan pasien dengan domisili
Bandung berjumlah 63 pasien (44,68%).

Berdasarkan lateralitas, sebanyak 129
pasien (91,49%) unilateral dan 12 pasien
(8,51%) bilateral. Lokasi pelaksanaan
operasi katarak pada 120 pasien (85,11%)
adalah di luar PMN RS Mata Cicendo,
sedangkan 21 pasien (14,89%) lainnya di
PMN RS Mata Cicendo. Mayoritas data
jenis operasi katarak pasien tidak dapat
ditemukan, dengan 111 pasien (78,72%)
tanpa keterangan, diikuti dengan 24 pasien
(17,02%) fakoemulsifikasi.
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Tabel 2. Karakteristik Operasional Pasien Pseudophakic Bullous Keratopathy

Karakteristik Operasional n %
Lateralitas

Unilateral 129 91,49
Bilateral 12 8,51
Lokasi pelaksanaan operasi katarak

Rumah Sakit Mata Cicendo 21 14,89
Di luar Rumah Sakit Mata Cicendo 120 85,11

Jenis operasi katarak

Intracapsular Cataract Extraction (ICCE) 1 0,71
Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) 1 0,71
Small Incision Cataract Surgery (SICS) 4 2,84
Fakoemulsifikasi 24 17,02

Tanpa keterangan dan operasi katarak di luar Rumah 111 78,72
Sakit Mata Cicendo
Penyakit sistemik penyerta

Hipertensi dan diabetes mellitus 13 9,22
Hipertensi 37 26,24
Diabetes mellitus 13 9,22
Tidak ada 73 51,77
Lain-lain 4 2,84
Tanpa keterangan 1 0,71

Jumlah kontrol pascaoperasi katarak

1 - 10 kunjungan 98 69,5
11 - 20 kunjungan 25 17,73
21 - 30 kunjungan 5 3,55
31 - 40 kunjungan 3 2,13
41 - 50 kunjungan 2 1,42
> 50 kunjungan 8 5,67
Komplikasi intraoperasi katarak

Ada 3 2,13

Tidak ada 15 10,63

Tanpa keterangan 3 2,13

Operasi di luar Rumah Sakit Mata Cicendo 120 85,11

Durante operasi katarak

< 10 menit 1 0,71

11 - 30 menit 4 2,84

31 - 60 menit 9 6,37

> 60 menit 4 2,84

Tanpa keterangan 3 2,13

Operasi di luar Rumah Sakit Mata Cicendo 120 85,11

Jumlah sel endotel pre-operatif

1001 - 2000 4 2,84

2001 - 3000 13 9,22

>3000 2 1,42

Tanpa keterangan 2 1,42

Operasi di luar Rumah Sakit Mata Cicendo 120 85,11

Mayoritas pasien, yaitu sebanyak 73 Sementara itu, data komplikasi

pasien (51,77%) tidak memiliki penyakit intraoperasi  katarak, durante operasi
sistemik penyerta. Selain itu, didapati pula katarak, serta jumlah sel endotel pre-
jumlah  kontrol pascaoperasi katarak operatif pada pasien mayoritas tidak dapat
pasien yang beragam, dengan mayoritas ditemukan karena menjalani operasi
98 pasien (69,5%) melakukan 1-10 katarak di luar Rumah Sakit Mata Cicendo
kunjungan dan minoritas 2 pasien (1,42%) sebanyak 120 pasien (85,11%).

sebanyak 41-50 kunjungan.
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Tabel 3. Karakteristik Klinis Mata dengan
Pseudophakic Bullous Keratopathy

Karakteristik Klinis n %
Tajam penglihatan

NLP* 15 9,8
LP** 7 4,58
1/300 28 18,3
CFFC*** 47 30,72
=>1/60-0,1 42 27,45
>0,1 14 9,15
Posisi lensa intraokular (L10)

Posterior (PC IOL) 110 71,9
Anterior (AC I0L) 26 16,99
Sulit dinilai 15 9,8
Tanpa keterangan 2 1,31

* No light perception
**Light perception
***Closed Face Finger Counting

Karakteristik klinis mata dengan PBK
disajikan dalam Tabel 3 dengan jumlah
data sebanyak 153 mata. Didapati bahwa
tajam penglihatan pasien beragam,
dengan mayoritas sebanyak 47 mata
(30,72%) CFFC. Posisi lensa intraokular
(LIO) pada mata pasien PBK didominasi
dengan posterior (PC I10L) sebanyak 110
pasien (71,9%).

DISKUSI

Berdasarkan data yang didapatkan,
mayoritas pasien masuk ke dalam kategori
lanjut usia dengan persentase sebesar
70,92%. Hal ini disebabkan oleh
berkurangnya jumlah sel endotel sehingga
usia merupakan salah satu faktor risiko
bagi pasien PBK.>® Selain itu, PBK
merupakan penyakit komplikasi yang
terjadi setelah katarak, dengan
karakteristik pasien katarak yang sebagian
besar usia lanjut.? Hal ini didukung oleh
penelitan Tan dkk yang menyatakan
mayoritas pasien yang menjalani pasien
katarak masuk dalam kategori lanjut usia
dengan persentase sebanyak 47%.’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien memiliki jenis
kelamin laki-laki dengan persentase
sebesar 58,16%. Penelitian sebelumnya
mengemukakan hasil yang berbeda, yaitu
penelitian oleh Siska dkk memiliki jumlah

persentase perempuan lebih  besar
dibandingkan dengan laki-laki dengan
persentase sebesar 58,69%.2 Namun,
Gurnani dan Kaur menyatakan bahwa tidak
ada predileksi jenis kelamin untuk pasien
dengan PBK sehingga perbedaan
persentase jenis kelamin pada PBK wajar
untuk ditemui.®

Mayoritas pasien berdomisili di luar
Bandung dengan persentase sebesar
55,32%. Hal ini kemungkinan besar
disebabkan oleh Rumah Sakit Mata
Cicendo yang merupakan rumah sakit
mata rujukan seluruh Indonesia sehingga
menerima rujukan dari berbagai daerah di
Indonesia. Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa mayoritas pasien
PBK merupakan unilateral dengan
persentase sebesar 91,49%. Hal ini
selaras dengan penelitian Anbesse dkk di
Etiopia yang menyatakan bahwa mayoritas
pasien yang telah menjalani operasi
katarak unilateral.® Selain itu, mayoritas
pasien PBK sebelumnya menjalani operasi
katarak di luar Rumah Sakit Mata Cicendo
dengan persentase sebesar 85,11%. Hal
ini kemungkinan besar berhubungan pula
dengan Rumah Sakit Mata Cicendo
sebagai rumah sakit rujukan seluruh
Indonesia, sehingga mayoritas pasien
merupakan pasien rujukan.

Mayoritas pasien PBK tidak memiliki
penyakit sistemik penyerta dengan
persentase sebesar 51,77%, sedangkan
pasien dengan penyakit sistemik penyerta
memiliki persentase sebesar 47,52%,
dengan 35,46% diantaranya merupakan
pasien dengan hipertensi dan 18,44%
diantaranya merupakan pasien dengan
diabetes mellitus. Sementara itu, terdapat
beberapa penelitian yang mengemukakan
bahwa diabetes mellitus dan hipertensi
merupakan salah satu faktor risiko
terhadap katarak dan komplikasinya.®*?
Namun, penelitian mengenai hubungan
diabetes mellitus dan hipertensi dengan
pseudophakic bullous keratopathy sendiri
hingga saat ini masih terbatas.
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Jumlah kontrol pascaoperasi katarak
yang dilakukan oleh para pasien PBK
mayoritas berada dalam rentang 1-10
kunjungan dengan persentase sebesar
69,5%. Menurut penelitian Zhang dkk,
pasien pascaoperasi katarak
direkomendasikan  untuk  melakukan
kontrol satu hari setelah operasi (POD 1)
dan kunjungan evaluasi final 2—6 minggu
setelah operasi pada waktu yang
disesuaikan dengan kondisi pasien.®
Penelitian lainnya oleh Astbury dkk
menyatakan bahwa kontrol pascaoperasi
katarak dilakukan pada waktu sehari
setelah operasi dan 4-8 minggu setelah
operasi.’* Pada penelitian ini, didapati
bahwa pasien PBK sudah melakukan
kunjungan minimal pascaoperasi katarak.
Selain itu, data ini merupakan data
kunjungan pasien di Rumah Sakit Mata
Cicendo Bandung saja karena tidak ada
data mengenai catatan kunjungan kontrol
pascaoperasi katarak pasien yang
dilakukan di luar Rumah Sakit Mata
Cicendo Bandung. Hal tersebut juga dapat
dipengaruhi oleh jarak dari fasilitas
kesehatan rujukan tingkat lanjut sehingga
terdapat keterlambatan pasien
mendapatkan terapi PBK yang
berpengaruh terhadap luaran visus pasien.

Letak pemasangan lensa intraokular
dapat memengaruhi penurunan jumlah sel
endotel.’® Posisi lensa intraokular yang
dimiliki mayoritas pasien adalah posterior
(PC IOL) dengan persentase sebesar
71,9%. Hal ini bertentangan dengan
beberapa literatur yang menyatakan
bahwa AC I0L memiliki kecenderungan
untuk menyebabkan penurunan jumlah sel
endotel di kemudian hari dibandingkan
dengan PC IOL. Hal ini disebabkan oleh
inflamasi kronis dan kontak antara lensa
dengan sel endotel kornea.>1¢

Tajam penglihatan mayoritas pasien
PBK adalah CFFC dengan persentase
sebesar 30,72%. Hal ini disebabkan oleh
adanya edema pada kornea yang progresif

sehingga berakibat pada penurunan visus
pasien.!

Penelitian ini memiliki keterbatasan
berupa kesulitan dalam mendapatkan data
yang berdampak pada beberapa variabel.
Hal ini disebabkan oleh mayoritas pasien
yang menjalani operasi di luar Rumah Sakit
Mata Cicendo Bandung (85,11%) sehingga
data terkait dengan operasi katarak pasien
sulit ditemukan. Salah satu variabel
dengan keterbatasan data adalah jenis
operasi katarak pasien.

Jenis operasi katarak pada pasien
mengalami keterbatasan data dengan
78,72% diantaranya tanpa keterangan.
Namun, jenis operasi katarak dengan
keterangan yang mayoritas dijalani oleh
pasien PBK adalah fakoemulsifikasi
dengan persentase sebesar 17,02%, diikuti
oleh Small Incision Cataract Surgery
(SICS) dengan persentase sebesar 2,84%.
Data tersebut juga sejalan dengan
penelitian Ye dkk yang menyatakan bahwa
jenis operasi katarak SICS memiliki risiko
komplikasi yang lebih rendah dibandingkan
dengan fakoemulsifikasi.’

Variabel lainnya yang mengalami
keterbatasan data adalah jumlah sel
endotel pre-operatif. Mayoritas pasien
menjalani operasi di luar Rumah Sakit
Mata Cicendo Bandung sehingga terdapat
variabilitas kelengkapan fasilitas
pemeriksaan penunjang di RS perujuk,
yaitu spekular mikroskop. Berbagai temuan
dari penelitian ini menyoroti bahwa PBK
lebih sering ditemui pada pasien lanjut usia
berjenis kelamin laki-laki dengan tingkat
pendidikan SD dan sederajat yang telah
menjalani operasi katarak di luar Rumah
Sakit Mata Cicendo Bandung dengan PC
IOL. Berdasarkan temuan penelitian,
penulis menyarankan penelitian lanjutan
untuk mengetahui hubungan masing-
masing variabel dengan PBK. Hasil
penelitian ini juga dapat dijadikan acuan
pengembangan pedoman praktik klinis,
khususnya mengenai PBK.
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Penelitian ini memiliki keterbatasan
berupa kesulitan dalam mendapatkan data
yang berdampak pada beberapa variabel,
yaitu komplikasi intraoperasi katarak,
durante operasi katarak, dan jumlah sel
endotel pre operatif. Walaupun demikian,
berbagai data mengenai operasi katarak
pasien merupakan salah satu hal penting
yang perlu untuk diketahui bagi pasien
PBK mengingat hilangnya jaringan endotel
yang disebabkan oleh trauma
pascaoperasi katarak merupakan etiologi
utama PBK.2 Kesulitan lainnya yang
dihadapi penulis adalah penelitian atau
studi literatur mengenai karakteristik
pasien PBK yang masih terbatas.

KESIMPULAN

Mayoritas pasien PBK merupakan laki-
laki = 60 tahun dengan tingkat pendidikan
SD dan sederajat yang berdomisili di luar
Bandung. Selain itu, mayoritas pasien PBK
adalah unilateral yang menjalani operasi
katarak di luar Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung. Sebagian besar pasien PBK juga
tidak memiliki penyakit penyerta dan
melakukan kontrol pascaoperasi katarak
sebanyak 1 - 10 kunjungan. Berdasarkan
karakteristik klinis pada pasien PBK dari
153 mata, mayoritas pasien memiliki tajam
penglihatan CFFC dengan posisi lensa
intraokular di bilik mata belakang. Hasil
penelitian ini dapat dijadikan acuan
pengembangan pedoman praktik Kklinis,
khususnya mengenai PBK. Penelitian ini
juga dapat digunakan sebagai dasar teori
bagi penelitian lanjutan untuk mengetahui
hubungan masing-masing variabel dengan
PBK.
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