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ABSTRAK

Latar Belakang : Katarak merupakan penyebab utama kebutaan yang dapat
dicegah di dunia dan sebagian besar terjadi pada populasi usia lanjut akibat proses
degenerative lensa. Seiring meningkatnya angka harapan hidup, prevalensi katarak
senilis juga terus meningkat sehingga menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
memerlukan penanganan efektif. Tindakan operasi katarak merupakan terapi
definitif yang bertujuan mengembalikan fungsi penglihatan pasien. Dua teknik
yang sering digunakan yaitu fakoemulsifikasi dan Small Incision Cataract Surgery
(SICS). Perbedaan hasil klinis antara kedua teknik tersebut masih menjadi
perdebatan, khususnya terkait perbaikan tajam penglihatan (visus). Tujuan :
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan perbaikan visus pasien
pasca operasi katarak senilis imatur dengan teknik phacoemulsifikasi dan SICS di
RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. Metode : Penelitian ini
menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan retrospektif
menggunakan rekam medis pasien. Sampel penelitian berjumlah 89 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil : Pada teknik fakoemulsifikasi (n=69),
sebanyak 88% pasien mencapai kategori visus baik satu bulan pasca operasi,
sementara pada teknik SICS (n=20), sebanyak 55% pasien mencapai visus baik.
Dan terdapat perbedaan yang signifikan dalam perbaikan visus antara
fakoemulsifikasi dan Small Incision Cataract Surgery (SICS), dengan p-value =
0,008 (p <0,05). Kesimpulan : Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan pada visus pasien pasca operasi katarak senilis antara teknik
fakoemulsifikasi dan Small Incision Cataract Surgery (SICS).

Kata kunci: Katarak Senilis Imatur, Phacoemulsifikasi, SICS, Perbaikan Visus.
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ABSTRACT

Background : Cataracts are the leading cause of preventable blindness worldwide
and occur predominantly in the elderly population due to degenerative changes in
the lens. As life expectancy increases, the prevalence of age-related cataracts
continues to rise, making it a public health issue that requires effective
management. Cataract surgery is the definitive treatment aimed at restoring a
patient’s visual function. Two commonly used techniques are phacoemulsification
and Small Incision Cataract Surgery (SICS). The differences in clinical outcomes
between these two techniques remain a subject of debate, particularly regarding
improvements in visual acuity. Objective: This study aims to analyze the
comparison of visual acuity improvement in patients following surgery for
immature senile cataracts using phacoemulsification and SICS at dr. Wahidin
Sudiro Husodo General Hospital in Mojokerto. Methods: This study used an
observational analytical design with a retrospective approach using patients’
medical records. The study sample consisted of 89 patients who met the inclusion
criteria. Data analysis was performed using univariate and bivariate analyses with
the Mann-Whitney U test. Results: In the phacoemulsification group (n=69), 88%
of patients achieved good visual acuity one month post-surgery, while in the SICS
group (n=20), 55% of patients achieved good visual acuity. There was a significant
difference in visual acuity improvement between phacoemulsification and Small
Incision Cataract Surgery (SICS), with a p-value of 0.008 (p < 0.05). Conclusion:
This study shows a significant difference in the improvement of vision in pasients
after senile cataract surgery between the phacoemulsification and Small Incision
Cataract Surgery (SICS) tecniques.

Keywords: Cataract Senile Immature, Phacoemulsification, SICS, Vision
Improvement
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