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Katarak masih menjadi penyebab utama gangguan penglihatan dan kebutaan di dunia. Operasi 
katarak dengan teknik fakoemulsifikasi dan implantasi lensa intraokular dapat menyebabkan 
perubahan kedalaman bilik mata depan. Penelitian ini bertujuan membandingkan kedalaman 
bilik mata depan sebelum dan sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi dengan implantasi 
lensa intraokular. Metode penelitian menggunakan desain analitik retrospektif berdasarkan 
data rekam medis pasien katarak periode Januari–Desember 2019. Data yang dikumpulkan 
meliputi usia, jenis kelamin, sisi mata yang dioperasi, serta kedalaman bilik mata depan sebe-
lum dan sesudah operasi, kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS. Teknik 
sampling yang digunakan adalah consecutive sampling, dan diperoleh 125 subjek yang me-
menuhi kriteria inklusi. Hasil analisis menunjukkan mayoritas pasien berusia >60 tahun 
(64,8%), dengan perempuan sebagai kelompok terbesar (51,2%), dan mata kiri sebagai sisi 
operasi terbanyak (51,2%). Uji paired sample t-test menunjukkan perbedaan bermakna 
kedalaman bilik mata depan sebelum dan sesudah operasi (p=0,000). Uji korelasi Pearson juga 
menunjukkan hubungan negatif yang signifikan antara kedalaman bilik mata depan sebelum 
operasi dan perubahan sesudah operasi (p<0,05). Kesimpulan pada penelitian ini adalah ter-
dapat peningkatan bermakna kedalaman bilik mata depan setelah operasi katarak fakoemul-
sifikasi dengan implantasi lensa intraokular, serta hubungan signifikan antara kedalaman bilik 
mata depan sebelum operasi dan perubahan sesudah operasi. 
 

Kata Kunci: katarak, kedalaman bilik mata depan, fakoemulsifikasi, lensa intraokular. 

 ABSTRACT 

 Cataract remains the leading cause of visual impairment and blindness worldwide. Cataract sur-
gery utilising phacoemulsification technique with intraocular lens implantation may induce al-
terations in anterior chamber depth. This study aimed to compare anterior chamber depth before 
and after phacoemulsification cataract surgery with intraocular lens implantation. The research 
methodology employed a retrospective analytical design based on medical records of cataract 
during the period January–December 2019. Data collected included age, sex, operative eye side, 
and pre- and postoperative anterior chamber depth, which were subsequently analysed using 
SPSS software. The sampling technique utilised was consecutive sampling, yielding 125 subjects 
who fulfilled the inclusion criteria. Results demonstrated that the majority of patients were aged 
>60 years (64.8%), with females comprising the largest group (51.2%), and the left eye repre-
senting the most frequent operative side (51.2%). Paired sample t-test analysis revealed a signif-
icant difference in anterior chamber depth before and after surgery (p=0.000). Pearson correla-
tion analysis also demonstrated a significant negative relationship between preoperative ante-
rior chamber depth and postoperative changes (p<0.05). The conclusion of this study is that there 
was a significant increase in anterior chamber depth following phacoemulsification cataract sur-
gery with intraocular lens implantation, as well as a significant relationship between preopera-
tive anterior chamber depth and postoperative changes. 
 

Keywords: cataract, anterior chamber depth, phacoemulsification, intraocular lens. 
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PENDAHULUAN 

Mata merupakan salah satu pancain-

dra penting bagi manusia. Menurut World 

Health Organization (WHO), penyebab 

terbanyak kebutaan dan gangguan 

penglihatan di dunia adalah katarak. Katarak 

merupakan keadaan terjadinya kekeruhan 

pada lensa akibat hidrasi cairan lensa atau 

denaturasi protein lensa yang dipicu oleh 

gangguan metabolisme normal lensa, dan 

dapat muncul pada berbagai kelompok usia.1 

Di Indonesia, hasil survei kebutaan 

dengan metode Rapid Assessment of Avoida-

ble Blindness (RAAB) pada populasi usia ≥50 

tahun menunjukkan prevalensi kebutaan 

sekitar 3%, di mana 64–95% di antaranya 

disebabkan oleh katarak. Kelompok usia 

lanjut merupakan populasi dengan risiko 

tertinggi, dan seiring meningkatnya angka 

harapan hidup, jumlah penderita katarak 

juga diperkirakan terus meningkat. Bahkan 

secara global, dilaporkan setiap lima detik 

terdapat satu orang mengalami kebutaan 

akibat katarak.2 

Rehabilitasi katarak melalui tinda-

kan operatif masih merupakan metode yang 

paling efektif untuk menurunkan angka 

kebutaan. Di antara berbagai teknik operasi 

yang ada, fakoemulsifikasi menjadi prosedur 

yang banyak dipilih karena lebih aman 

dibandingkan operasi katarak konvensional. 

Teknik ini memiliki keunggulan berupa 

trauma jaringan yang minimal, masa pemuli-

han yang lebih cepat, serta dapat dilakukan 

pada hampir semua jenis katarak. Namun, 

fakoemulsifikasi tetap memiliki keterbata-

san.  

Setelah prosedur fakoemulsifikasi, 

lensa intraokular (intraocular lens/IOL) 

ditanamkan di dalam kapsul untuk mem-

peroleh ketajaman penglihatan yang optimal 

sesudah operasi. Penelitian sebelumnya 

melaporkan bahwa fakoemulsifikasi dapat 

menyebabkan pendalaman bilik mata depan 

dan pelebaran sudut iridokorneal yang ber-

makna dibandingkan sebelum operasi. Se-

baliknya, pada kondisi katarak yang tidak di-

tangani, lensa cenderung menebal ke arah 

anterior seiring berjalannya waktu, sehingga 

kedalaman bilik mata depan semakin berku-

rang. Pendangkalan ini menjadi salah satu 

faktor risiko terjadinya glaukoma sudut ter-

tutup, yang merupakan komplikasi serius 

akibat katarak.4,5 

Prosedur katarak dengan teknik 

fakoemulsifikasi disertai implantasi lensa in-

traokular diketahui memengaruhi kedala-

man bilik mata depan melalui pergeseran 

posisi lensa sesudah operasi serta variasi 

ketebalan dan desain lensa intraokular. Pe-

rubahan ini penting karena pendangkalan 

bilik mata depan merupakan faktor risiko 

utama glaukoma sudut tertutup, salah satu 

komplikasi serius akibat katarak. Berbagai 

penelitian internasional telah melaporkan 

kedalaman bilik mata depan dan pelebaran 

sudut bilik mata setelah fakoemulsifikasi, 

namun data berbasis populasi Indonesia 

masih terbatas. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis perbedaan bilik mata depan 

sebelum dan sesudah operasi katarak 

dengan teknik fakoemulsifikasi disertai im-

plantasi lensa intraokular. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analisis dengan pendekatan retrospektif, 

melalui pengambilan rekam medis pasien 

katarak di Klinik mata Inoveye kota Blitar 

periode Januari-Desember 2019. 

Variabel Penelitian 

Variabel utama dalam penelitian ini 

adalah kedalaman bilik mata depan sebagai 

variabel bebas. Perubahan bilik mata depan 

sebelum dan sesudah tindakan fakoemulsi-

fikasi dengan implantasi lensa intraokular 

menjadi variabel terikat. 

Data yang Dikumpulkan 

Data diperoleh secara retrospektif 

dari rekam medis pasien yang menjalani 

operasi katarak. Data yang dicatat meliputi 
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karakteristik demografis (usia dan jenis ke-

lamin), sisi mata yang dioperasi (okuli 

dekstra atau okuli sinistra), serta hasil pen-

gukuran bilik mata depan sebelum dan 

setelah operasi fakoemulsifikasi disertai 

implantasi lensa intraokular. 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Klinik 

mata Inoveye kota Blitar. Penelitian ini dil-

aksanakan pada Desember 2019 – Novem-

ber 2020. 

Prosedur Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan 

mengumpulkan rekam medis pasien katarak 

yang menjalani operasi katarak fakoemulsi-

fikasi di Klinik Mata Inoveye kota Blitar peri-

ode Januari-Desember 2019. Kemudian di-

ambil data pasien katarak yang telah men-

jalani fakoemulsifikasi disertai implantasi 

lensa intraokular yang memenuhi kriteria 

inklusi kemudian dilakukan analisis data. 

Analisis data penelitian ini difokus-

kan pada perbedaan kedalaman bilik mata 

depan sebelum dan sesudah operasi katarak 

fakoemulsifikasi dengan implantasi lensa in-

traokular. Data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS dengan uji t berpasan-

gan untuk menilai signifikansi perbedaan 

sebelum dan sesudah operasi, serta uji re-

gresi untuk mengevaluasi pengaruh tinda-

kan fakoemulsifikasi terhadap perubahan 

kedalaman bilik mata depan. 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil consecutive sam-

pling, jumlah subjek penelitian yang sudah 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 125 

sampel. Distribusi karakteristik subjek 

penelitian dibuat berdasarkan usia, jenis ke-

lamin, sisi mata yang menjalani operasi kata-

rak, kedalaman bilik mata sebelum dan 

sesudah operasi sebagaimana tertera pada 

Tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek 

Penelitian. 

Karakteristik Subjek 
Frekuensi(N=125) 

n(%) 

Usia (tahun)  

41–50 4 (3,2) 

51–60 40 (32,0) 

>60 81 (64,8) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 61 (48,8) 

Perempuan 64 (51,2) 

Sisi Mata   

OD – Okuli Dextra 61 (48,8) 

OS – Okuli Sinistra 64 (51,2) 

 

Berdasarkan hasil analisis 

karakteristik subjek, pasien terbanyak 

berusia lebih dari 60 tahun (64,8%), dengan 

jenis kelamin perempuan sebagai kelompok 

terbesar (51,2%), dan sisi mata yang 

menjalani operasi katarak paling banyak 

pada mata kiri (51,2%). 

Berdasarkan hasil uji paired sample 

t-test untuk perbandingan kedalaman bilik 

mata depan sebelum dan sesudah operasi 

katarak fakoemulsifikasi dengan implantasi 

lensa intraokular diperoleh nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (p <0,05), sehingga dapat 

diartikan bahwa kedalaman bilik mata 

depan sebelum dan sesudah operasi 

menunjukkan perbedaan yang bermakna. 

Berdasarkan uji korelasi Pearson 

diperoleh koefisien korelasi sebesar –0,720 

dengan nilai p = 0,000. Karena nilai 

signifikansi <0,05, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

kedalaman bilik mata depan sebelum 

operasi dan perubahan kedalaman bilik 

mata depan sesudah operasi. Arah korelasi 

yang negatif menunjukkan bahwa semakin 

dangkal kedalaman bilik mata depan 

sebelum operasi, semakin besar 

peningkatan kedalaman setelah 

fakoemulsifikasi dengan implantasi lensa 

intraokular, dan sebaliknya, semakin dalam 

kedalaman bilik mata depan sebelum 

operasi, perubahan sesudah operasi 

cenderung lebih kecil. 
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Tabel 2. Perbandingan Kedalaman Bilik Mata 

Depan Sebelum dan Sesudah Operasi Katarak 

Fakoemulsifikasi dengan Implantasi Lensa 

Intraokular. 

Evaluasi Mean ± SD (mm) Nilai p 

Pre-operasi 2,86 ± 0,49 0.000 

Post-operasi 3,42 ± 0,42  
Keterangan: IOL = Intraocular Lens; Uji paired sample t-test menunjukkan 

peningkatan kedalaman bilik mata depan yang signifikan setelah operasi (p < 

0,001). 

 

Tabel 3. Korelasi Kedalaman Bilik Mata Depan 

Sebelum operasi dan Perubahan Sesudah 

Operasi. 

Variabel 
Pearson 

Correlation 

Sig. 

(2-tailed) 
N 

ACD Pre-op 1,000 - 125 

Delta ACD –0,720 ** 0,000 ** 125 
Keterangan: ACD = Anterior Chamber Depth (kedalaman bilik mata depan); 

Delta ACD = Perubahan bilik mata depan; p<0,01 (**) menunjukkan korelasi 

negatif yang sangat bermakna. 

 

PEMBAHASAN 

Prosedur operatif dengan teknik 

fakoemulsifikasi dan implantasi lensa in-

traokular terbukti menimbulkan perubahan 

pada kedalaman bilik mata depan. Peru-

bahan ini penting untuk dikaji karena 

berhubungan dengan risiko terjadinya glau-

koma sudut tertutup serta keberhasilan 

pemulihan visual sesudah operasi.  

Analisis Perbandingan Kedalaman Bilik 

Mata Depan Sebelum dan Sesudah Operasi 

Fakoemulsifikasi disertai Implantasi 

Lensa Intraokular 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya perbedaan bermakna antara kedala-

man bilik mata depan sebelum dan sesudah 

operasi katarak dengan teknik fakoemulsifi-

kasi disertai implantasi lensa intraokular. 

Analisis uji paired sample t-test memper-

lihatkan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05), 

yang berarti terdapat peningkatan kedala-

man bilik mata depan secara signifikan 

setelah tindakan operasi.  

Temuan ini sejalan dengan hasil be-

berapa penelitian sebelumnya. Penelitian 

Hafez melaporkan bahwa pada 100 mata 

pasien katarak senilis tanpa glaukoma, ter-

dapat peningkatan kedalaman bilik mata de-

pan dari rata-rata 3,1 ± 0,8 mm menjadi 3,8 

± 0,8 mm setelah fakoemulsifikasi, disertai 

pelebaran sudut bilik mata depan dari 34,1° 

menjadi 40,6°, serta penurunan bermakna 

pada tekanan intraokular.13 Studi lain oleh 

Ün & Cömerter pada pasien primary angle 

closure (PAC) dan primary angle closure 

glaucoma (PACG) juga menunjukkan pening-

katan bilik mata depan dari 1,79 ± 0,24 mm 

menjadi 3,52 ± 0,95 mm, serta pelebaran 

sudut bilik mata depan dari 21,07° menjadi 

35,76° tiga bulan sesudah operasi 

(p<0,001).14 Demikian pula, penelitian lain 

juga mendukung bahwa ekstraksi katarak 

dan implantasi lensa intraokular dapat 

memperdalam bilik mata depan, memperle-

bar sudut, dan menurunkan tekanan in-

traokular pada mata dengan sudut sempit 

maupun glaukoma sudut tertutup. 15 

Fakoemulsifikasi dengan implantasi 

lensa intraokular memperdalam bilik mata 

depan dan melebarkan sudut anterior me-

lalui pengurangan massa lensa dan 

pergeseran diafragma iris–lensa ke poste-

rior, sehingga meningkatkan drainase aque-

ous humor. Peningkatan bilik mata depan 

sesudah operasi disertai pelebaran sudut 

bilik mata depan secara signifikan dan 

penurunan tekanan intraokular pada pasien 

dengan sudut sempit maupun ocular hyper-

tension. 16 

Selain itu, lensa berperan penting da-

lam patogenesis glaukoma sudut tertutup 

primer. Seiring bertambahnya usia, 

ketebalan lensa meningkat dan mem-

persempit bilik mata depan. Ekstraksi lensa 

melalui fakoemulsifikasi terbukti dapat 

memperdalam bilik mata depan dan mem-

perlebar sudut, sehingga menurunkan risiko 

progresi glaukoma sudut tertutup. Faktor 

tambahan seperti penyusutan kapsul lensa 

dan posisi akhir lensa intraokular juga me-

mengaruhi perubahan anatomis ini, yang 

secara tidak langsung berkontribusi pada 

penurunan risiko komplikasi glaukomatosa 

sesudah operasi.13–16 Dengan demikian, 
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bukti dari beberapa penelitian menegaskan 

bahwa fakoemulsifikasi disertai implantasi 

lensa intraokular tidak hanya memperbaiki 

ketajaman penglihatan, tetapi juga mem-

berikan keuntungan anatomi berupa pen-

dalaman bilik mata depan dan pelebaran 

sudut bilik mata, yang berimplikasi pada 

pencegahan komplikasi glaukoma sudut ter-

tutup. 

 

Hubungan Antara Kedalaman Bilik Mata 

Depan Sebelum dan Sesudah Operasi 

Katarak Fakoemulsifikasi 

Kedalaman bilik mata depan bervari-

asi antarindividu dengan rata-rata 2,5 mm 

pada mata emetropik. Pada katarak, pene-

balan lensa ke anterior menyebabkan 

penyempitan bilik mata depan. Fakoemulsi-

fikasi mengurangi massa lensa dan men-

dorong diafragma iris-lensa ke posterior, se-

hingga memperdalam bilik mata depan.18  

Berdasarkan analisis terhadap 125 

subjek menggunakan uji korelasi Pearson, 

ditemukan hubungan bermakna antara 

kedalaman bilik mata depan sebelum 

operasi dengan perubahan sesudah operasi 

(p<0,05). Semakin dangkal bilik mata depan 

sebelum operasi, semakin besar pening-

katan yang dicapai setelah fakoemulsifikasi 

dengan implantasi lensa intraokular. Se-

baliknya, bila bilik mata depan sudah dalam 

sebelum operasi, perubahan yang terjadi 

relatif lebih kecil.  

Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa pasien dengan kedalaman bilik mata 

depan sebelum operasi dangkal (<2,66 mm) 

mengalami peningkatan rata-rata 1,92±0,40 

mm, sedangkan pasien dengan kedalaman 

bilik mata depan ≥2,66 mm hanya men-

galami peningkatan 1,33 ± 0,42 mm 

(p<0,001).17  

Penelitian lain melaporkan bahwa 

fakoemulsifikasi dengan implantasi lensa in-

traokular tidak hanya memperdalam bilik 

mata depan, tetapi juga memperlebar sudut 

iridokorneal dan menurunkan tekanan in-

traokular.19 Dengan demikian, prosedur ini 

tidak hanya memperbaiki ketajaman 

penglihatan tetapi juga menurunkan risiko 

glaukoma sudut tertutup.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

berupa data karakteristik subjek yang 

terbatas serta pengukuran kedalaman bilik 

mata depan yang hanya menggunakan ultra-

sonografi okular tipe A-scan. Pengukuran 

yang lebih komprehensif seharusnya meli-

batkan parameter tambahan seperti sudut 

bilik mata depan, volume, kedalaman sentral 

dan perifer, serta topografi kornea lengkap 

melalui anterior segment optical coherence 

tomography (AS-OCT) untuk hasil yang lebih 

akurat.  

KESIMPULAN 

1. Terdapat peningkatan kedalaman bilik 

mata depan yang bermakna setelah 

operasi katarak dengan teknik 

fakoemulsifikasi disertai implantasi 

lensa intraokular dibandingkan sebe-

lum operasi. 

2. Terdapat hubungan signifikan antara 

kedalaman bilik mata depan sebelum 

operasi dan perubahan sesudah 

operasi, yaitu semakin dangkal bilik 

mata depan sebelum operasi, semakin 

besar peningkatan kedalaman yang di-

capai setelah fakoemulsifikasi dengan 

implantasi lensa intraokular.  

SARAN 

1. Penelitian lanjutan dengan jumlah sam-

pel lebih besar dan karakteristik pasien 

yang lebih beragam diperlukan untuk 

mengeksplorasi faktor-faktor yang me-

mengaruhi perubahan kedalaman bilik 

mata depan. 

2. Pengumpulan data secara lebih lengkap 

dan longitudinal disarankan agar hasil 

yang diperoleh lebih akurat dan repre-

sentatif. 

3. Pemeriksaan kedalaman bilik mata de-
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pan sebaiknya dilengkapi dengan mo-

dalitas pencitraan yang lebih kompre-

hensif, seperti anterior segment optical 

coherence tomography (AS-OCT) dan ul-

trasound biomicroscopy. 
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