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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.Sistem Lakrimalis

1.AnatomidanFisiologi

Gambar1.AnatomiSistem Lakrimalis

Menurut Kanski (2011) dan Sullivan (2004),aparatus

lakrimalis terdiriatas dua bagian yaitu aparatus sekretoridan

aparatuseksretori:

a. Aparatussekretori

Terdiriataskelenjarlakrimalutama,kelenjarlakrimalassesoris

(kelenjarKrausse dan Wolfring),kelenjarsebasea palpebra

(kelenjarMeibom),dan selgobletdarikonjungtiva (musin).

Sistem sekresiairmataterdiridarisekresibasaldanrefleks



9

sekresi.Sekresibasaladalah sekresiairmata tanpa adanya

rangsangataustimulusdariluartubuh
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sedangkan refleks sekresimerupakan sekresiakibatadanya

rangsangeksternal(Kanski,2011;AAO,2007).

b. Aparatusekskretori

Ekskresiairmataberawaldaripunktayangmasukkedalam

kanalikulusdanbermuaradisakuslakrimalismelaluiampula.

Pada kanalikulus terdapatkatup Rosenmulleryang berfungsi

untuk mencegah aliran balik air mata. Pada 90% orang

kanalikulussuperiordaninferiorakanbergabung membentuk

kanalikuluskomunissebelum ditampungdalam sakuslakrimalis.

Airmata lalu diekskresikan melaluiduktusnasolakrimaliske

bagianakhirdimeatusinferioryangjugaterdapatkatupHasner

untukmencegahaliranbalikairmata(AAO,2007).

2.AirMata

a.LapisanAirMata

Lapisanairmata(tearfilm)beradadipermukaanmatadan

berfungsisebagaipelumaspadapermukaanmata.Lapisanair

mataterdiriatas3lapis:

1.Lapisanlemakdenganketebalan0,1µm merupakanlapisan

terluar dariair mata.Lapisan iniberfungsimencegah

penguapanyangberlebihan.Lapisaninimengandunggliserol,

asam lemak,danesteryangdiproduksiolehkelenjarMeibom.
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2.Lapisan aquos (airmata) dengan ketebalan 7µm yang

dihasilkanolehkelenjarlakrimaldanmerupakankomponen

terbesardariairmata.Lapisaniniberfungsisebagaipelarut

oksigendankarbondioksida,mengandungantibodi,glukosa,

enzim, mineral, dan sebagainya. Lysozime merupakan

komponenproteinterbesar(20-40%).Enzim glikolitiktersebut

bersifatalkalidanmampumenghancurkandindingselbakteri

yangmasukkedalam mata.Laktoferrinjugamemilikisifat

antibakteri dan antioksidan. Albumin, transferrin,

immunoglobulin A (IgA),immunoglobulin M (IgM),dan

immunoglobulinG(IgG)jugaterdapatdalam lapisanaquos.

3.Lapisanmusinmerupakanlapisantertipisdenganketebalan

hanya0,02-0,05µm dihasilkanolehselGobletyangbanyak

terdapatpadaselaputkonjungtiva(konjungtivabulbi,forniks,

dankarunkula).Lapisanmusininiberfungsimelapisisel-sel

epitelkorneadankonjungtivayangbersifathidrofobikdan

merubah sifatsel-seltersebutmenjadibersifathidrofilik

sehingga air mata dapat melapisinya.Lapisan inijuga

berfungsimempertahankanstabilitasairmata(Asyari,2007).
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Gambar2.LapisanAirMata

b.KomposisiAirMata

Komposisiairmataterdiridari98,2%airdan1,8zatlainnya.

Dalam keadaannormal,cairanairmatabersifatisotonisdengan

osmolaritas295-309mosm/L.Airmatamengandungglukosa

dengankonsentrasi2,5-5mg/dLdanureadengankonsentrasi

0,04mg/dL.Suhunormalairmataberkisarpada35°CdanpH

normalairmatapada7,25-7,35 (AAO,2007).Volumeairmata

normaldiperkirakanberkisar7±2µLpadasetiapmata.

TerdapatIgA,IgG,danIgEdengankandunganpalingbanyak

yaitu IgA.Kandungan albumin merupakan kandungan protein

terbesardalam airmatadenganpersentase60% dariprotein

totalairmata.Lisozim airmatamemilikipersentase21-25%dai
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proteintotalairmata.Lisozim bekerjasecarasinergisdengan

gamaglobulin dan faktor antibakterinon-lisozim lain yang

membentukmekanismepertahananterhadapinfeksiK+,Na+,dan

Cl- terkandung dalam kadaryang lebih banyak diairmata

dibanding pada plasma.Perubahan kadarglukosa dan urea

dalam darahsebandingdenganperubahanyangterjadidalam air

mata(Kanski,2011).

c.FungsiAirMata

Fungsiterpentingdariairmataadalahmempertahankandan

melindungi integritas sel-sel permukaan mata. Berikut

merupakanfungsilaindariairmata:

1)Optik: lapisan air mata akan membentuk dan

mempertahankanpermukaankorneaselaluratadanlicin

sehinggamemperbaikitajam penglihatansetelahberkedip.

2)Mekanis:airmataakanmembersihkandebudankotoran

setiapberkedip.

3)Lubrikasi: memberi rasa nyaman pada mata serta

menjagapermukaansel-selkorneadankonjungtivaagar

selalulembab.

4)Proteksi: mengandung zat antibakteri, lisozim, dan

antibodisebagaimekanismepertahananterhadapinfeksi.
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5)NutrisidanTransport:airmataberperansebagaimedia

transportbagiprodukmetabolismeterutamaoksigendan

karbondioksida daridan ke sel-selepitelkornea dan

konjungtiva.Airmatajugamengandungglukosa,elektrolit,

enzim,danproteinsebagainutrisi(Asyari,2007).

d.FaktoryangMempengaruhiProduksiAirMata

Produksiairmatadipengaruhiolehberbagaifaktor.Berikut

inimerupakanfaktoryangmempengaruhiproduksiairmata:

1)Konsumsiobat-obatan:obat-obatansepertiantidepresan,

antihistamin,kontrasepsioral,beta blocker,anestesi

umum dapatmempengaruhiproduksiairmata.

2)Usia:faktordegenerasidapatmempengaruhikelenjar

lakrimaldalam memproduksiairmatasehinggaproduksi

airmataumumnyamengalamipenurunan.

3)Hormonal:faktorhormonallebih sering terjadipada

wanita sepertipada kehamilan,menyusui,dan wanita

menopause.

4)Riwayatoperasi:pada pasien dengan riwayatoperasi

refraktifsepertiLASIK,fakoemulsifikasiakanmengalami

perubahanproduksiairmatasementara.Padakasusini

biasanya produksi air mata akan menurun dalam
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beberapa harisampaibeberapa bulan pasca operasi

refraktifdanakanmengalamiperbaikansepertisemula.

5)Kafein:konsumsikafeindapatmenurunkanproduksiair

mata karena kafein memilikiefek antikolinergik yang

dapatmempengaruhisekresidarikelenjarlakrimal.

e.Pemeriksaan

Pemeriksaanuntukmengetahuitingkatproduksiairmata

yaitu:

1)Uji Schirmer I: bertujuan untuk mengukur secara

kuantitatifsekresiairmata oleh kelenjarlakrimaldan

harus dilakukan sebelum pemeriksaan lain sebagai

manipulasikelopakmatadanmata.Tesdilakukantanpa

anestesitopikal.

2)UjiSchirmer II:mirip dengan ujischirmer Inamun

dilakukansetelahpemberiananestesitopikal.

B.Katarak

1.Etiologi

Katarak adalah opasitas lensa kristalina yang normalnya

jernih.Biasanyaterjadiakibatprosespenuaannamundapattimbul
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padasaatkelahiran(katarakkongenital).Dapatjugaberhubungan

dengan trauma mata tajam maupun tumpul, penggunaan

kortikosteroidjangkapanjang,penyakitsistemik,pemajananradiasi,

pemajanansinarultravioletdalam jangkawaktulama,ataukelainan

matalainsepertiuveitisanterior(AOA,2016).

Katarakadalahpenurunanprogresifkejernihanlensa.Lensa

menjadikeruh atau berwarna putih abu-abu dan ketajaman

penglihatanberkurang.Katarakterjadiapabilaprotein-proteinlensa

yangsecaranormaltransparanteruraidanmengalamikoagulasi.

Katarak berasaldaribahasa Yunani“katarrhakies” dan

bahasaInggris“cataract”yang berartiairterjun.Dalam bahasa

Indonesia disebutbulardimana penglihatan sepertitertutup air

terjun akibatlensa yang keruh.Katarakadalah setiap keadaan

kekeruhanpadalensa,denaturasiproteinlensaatauterjadiakibat

keduanya.
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Gambar3.MataNormal&MataKatarak

Katarak terjadikarena perkabutan dan diskolorasilensa

mata.Lensa adalah bagian mata yang biasanya bening dan

membantu memfokuskan cahayayang masukkematamenuju

retina.Lensaterdiridariairdanprotein.Proteinyangdiaturdalam

kadartertentumembuatlensabeningdanmemungkinkancahaya

yang melewatinya terfokus dengan jelas ke permukaan retina.

Perubahanfisikdankimiadalam lensamengakibatkanhilangnya

transparansilensa.Perubahanpadaserabuthalusmultiple(zunula)

yangmemanjangdaribadansilierkesekitardaerahdiluarlensa

dapatmenyebabkandistorsipenglihatan.Perubahankimiadalam

protein lensa dapat menyebabkan koagulasi sehingga

mengabutkanpandangandenganmenghambatjalannyacahayake

retina(AOA,2016).

2.JenisdanKlasifikasiKatarak

Beberapa jenis katarak yang sering munculpada kasus
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medisantaralainadalahkataraksenilis,yang merupakanjenis

katarak yang paling sering dijumpai.Katarak iniberhubungan

denganusiaataupenuaan.Selainituadajeniskatarakyangmuncul

padamasakanak-kanakdimanakatarakpadaanak-anakdibagi

menjadiduakelompok,yaitukatarakkongenitalyangmunculsaat

lahiratausegerasetelahkelahirandantidakdiketahuipenyebabnya

walaupunmungkinterdapatfaktorgenetik,penyakitinfeksiatau

metabolik,atauberkaitandengansindrom tertentusertakatarak

didapatyangtimbulbelakangandanbiasanyaberkaitandengan

sebab-sebabspesifiksepertitraumabaiktajam maupuntumpul

serta penyebab lain sepertiuveitis,infeksimata,penyakitlain

sepertidiabetes.Jenislaindarikatarakadalahkataraktraumatik

yangpalingseringdisebabkanolehtraumapadalensamaupun

bolamata,katarakkomplikatayangmerupakankataraksekunder

akibatpenyakitintraokularpadafisiologilensasepertiglaucoma,

dankatarakakibatpenyakitsistemikyangdisebabkanolehpenyakit

-penyakitsistemik sepertidiabetes melitus,hipoparatiroidisme,

distrofimiotonik,dangalaktosemia(Mutiarasari,2011).

Tingkat kematangan katarak dibagi menjadi beberapa

tingkat,yangpertamaadalahkatarakimaturdimanatampakhanya

sebagianlensayangmengalamikekeruhan.Katarakmaturyang

ditandaidengankekeruhanyangterjadidiseluruhlensa.Katarak

hipermaturdimanaterjadipenyusutankatarakdankapsulanterior
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yang menyebabkan kebocoran cairan dari lensa. Katarak

morgagnian yaitu katarakhipermaturdengan pencairan korteks

setelahnukleusterbenam keinferior.

3.GejaladanFaktorResikoKatarak

Padaumumnyakekeruhanpadalensaakanmenyebabkan

penurunan tajam penglihatan yang ditandaidengan pandangan

berkabut.Haliniterjaditanpa disertairasa nyeri.Pasien juga

mengeluhkan rasa silau saat berada pada tempat dengan

peneranganyangcukup,padasianghari,atausaatterkenasorot

lampusepertilampumobilpadawaktumalam hari.Progresifitas

katarak juga dapat menimbulkan kelainan refraksi dan

menyebabkan peningkatan dioptri kekuatan lensa sehingga

menyebabkanmiopiringanatausedang.

Dengan pemeriksaan oftalmoskopidirek,katarak terlihat

hitam terhadaprefleksfundusPemeriksaankataraksecararinci

dan identifikasi lokasi opasitas dapat diperiksa dengan

pemeriksaanslitlamp.

Katarakmerupakanpenyakitmultifaktorial.Beberapafaktor

resikoyangdapatdikendalikanialahkebiasaanmerokok,diabetes

melitus,hipertensi,obesitas,miopi,penggunaanobatkortikosteroid,

danpaparansinarultraviolet.Sedangkanfaktorresikoyangtidak
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dapatdikendalikanadalahusia,herediter,danjeniskelamin.

C.SindromaMataKering

1.Definisi

Sindromamatakering(DryEye)merupakankondisidimana

terjadigangguanpadasistem produksiairmatayangmenyebabkan

berkurangnyaproduksiairmataataupenguapanberlebihpadaair

mata.Sindromamatakeringdapatmenyebabkankerusakanpada

permukaan intrapalpebralmata.Gejala sindroma mata kering

ditandaidengan adanya inflamasipada permukaan mata dan

kelenjarlakrimal(SepehrFeizi,MD,2011).Gejalayangdikeluhkan

olehpasienmeliputikeadaandimanamataterasakering,berpasir,

gatal,rasaterbakar,kemerahan,dankeluarnyacairanberserabut

darimata.Pemeriksaanuntuksindromamatakeringyaitudengan

UjiSchirmerIdanII,ujiTearbreak-uptimeyangdigunakanuntuk

menilaistabilitaslapisanairmata,danindeksfungsiairmata(TFI)

yangmerupakanujiyanglebihspesifikdansensitifuntukkuantitatif

mengukurairmatadimanasemakintingginilainumerikdariTFI,

makasemakinbaikkondisipermukaanokularsertanilaidibawah

96menunjukkanmatakering(Jainetal,2009).

Jenis sindroma mata kering ada 2,yaitu sindroma mata

keringakibatdefisiensiairmatayangdisebabkanolehkegagalan

kelenjarlakrimaldalam memproduksikomponencairdariairmata.
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Jenisyangkeduayaitusindromamatakeringevaporativeyang

diakibatkan oleh kegagalan kelenjar meibom menghasilkan

komponen lemak dariairmata.Kurangnya komponen lemak

menyebabkanairmatalebihcepatmengalamipenguapan.

2.FaktorRisiko

Faktorrisikoyangdapatmenyebabkansindromamatakering

yangpalingtinggiadalahusiadimanahampirsemuapenderitausia

lanjutmengeluhkanrasakeringpadamata.Faktorhormonaljuga

dapatmenyebabkan sindromamatakering sepertipadawanita

hamildanmenyusui,menopause,danpemakaianobathormonal

sepertikontrasepsi.Pasienyangmenjalaioperasirefraktifseperti

fakoemulsifikasidanLASIKakanmengalamisindromamatakering

dalam sementarawaktu.Selainitupenggunaanlensakontakjuga

dapat mempengaruhi proses lubrikasi pada mata dimana

penggunaanlensakontaklunakyangmengandungkadarairtinggi

akanmenyebabkanairmataterserapsehinggamenimbulkanrasa

tidaknyamanpadamata.Faktorlingkungansepertiudarapanas

dankering,asap,kondisiberangin,ruanganberpendinginudaradan

perilakusepertimenataplayarTV,komputer,danponseldalam

jangkawaktulamaakanmenyebabkanpeningkatanevaporasiair

mata.

3.Pengobatan
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Pengobatansindromamatakeringpadadasarnyabergantung

padapenyebabyangmendasarisindromatersebutsepertisindrom

Sjorgendandisfungsilakrimalataumeibom.Apabiladitemukan

makapengobatanyangdilakukanadalahuntukmengobatipenyakit

tersebut.

Pengobatanlainuntukmengurangikeluhanadalahdengan

menggunakanairmatabuatan,gel,atausalepuntukmelembabkan

permukaan bola mata.Obat-obatan tersebutdapatmengurangi

keluhanuntuksementarawaktu.

Menggunakanpelindungmatadanmenghindarifaktoryang

menyebabkanmatakeringsepertilingkungandenganudarayang

kering,tidakmenatap layarperangkatelektronikterusmenerus

dalam waktulama,sertamenggunakantetesmatalubrikandapat

mengurangikeluhansindromamatakering.

D.Fakoemulsifikasi

1.Definisi

Fakoemulsifikasimerupakan teknik operasimata katarak

dimanaorangawam biasamenyebutdengansebutanlaserkatarak.

Teknikoperasiinimenggunakangelombangultrasonikdengancara

memecahnukleuslensamenjadifragmen-fragmenkecilkemudian
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diikuti dengan aspirasi fragmen-fragmen lensa tersebut.

Fakoemulsifikasi memerlukan luka insisi sebesar 3-5 mm

tergantung pada jenis lensa intraokular yang digunakan dan

memerlukanwaktusekitar10-15menit(Istiantoro,2004).

Fakoemulsifikasi memiliki beberapa kelebihan seperti

minimalisasiluka insisi,resiko infeksikecil,tanpa jahitan,dan

penyembuhan yang lebih cepat.Dengan teknikiniseberapapun

derajatketipisankatarakoperasitetapdapatdilakukantanpaharus

menunggumatur.Kendaladarioperasiiniialahdarisegibiayayang

tergolongcukupmahal(Istiantoro,2004).

2.ProsedurFakoemulsifikasi

Gambar4.ProsedurFakoemulsifikasi

Urutanprosedurdalam fakoemulsifikasiadalah:

1)Dilakukan anestesi,pada operasikatarak anestesiyang
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seringdigunakanadalahanestesitopical(tetesmata).

2)Duainsisidibuatpadalokasidimanakorneabertemusclera.

3)Bukaanmelingkardibuatpadapermukaanlensa(kapsul).

4)Instrumenoperasikecil(phacoprobe)dimasukkankedalam

mata.

5)Gelombang ultrasonikdigunakanuntukmemecahkatarak

menjadi bagian kecil. Katarak dan fragmen lensa

disingkirkanmenggunakanpenyedot(aspirasi).

6)Lensaintraokularditanam kedalam kapsullensa.

7)Biasanyainsisiakanmenutuptanpapenjahitan.

3.PenatalaksanaanPascaFakoemulsifikasi

Setelahoperasiselesaiadabeberapapenatalaksaanpasca

operasifakoemulsifikasi,antaralain:

a.Mata yang telah dioperasiakan ditutup dengan perban

selamasatumalam.

b.Pasienakandiberikanobatanalgetikdanantibiotik.

c.Pasienakandimintakembalilagiuntukkontrolsekitar3hari

pascaoperasi.

4.Komplikasi
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Beberapakomplikasiyangdapatditimbulkansetelahoperasi

fakoemulsifikasiadalah:

a.Infeksipascaoperasi.

b.Keluarnyadiscardarimata.

c.Terjadipenurunantajam penglihatan.Halinibisamemicu

terjadinyakesalahanrefraksipascaoperasi.

d.Penurunan produksiairmata.Halinidisebabkan oleh

penggunaan anestesitopicalyang dapatmempengaruhi

sekresikelenjarlakrimal.Hallainyangdapatmenyebabkan

penurunan produksiairmata adalah lama waktu paparan

cahaya dari lampu mikroskop pada saat tindakan

fakoemulsifikasi. Hampir semua operasi refraktif akan

menyebabkan terganggunya inervasinormalpada kornea

salah satunya adalah inervasidaribadan siliercabang

oftalmikusdarisaraftrigeminus.Padakeadaannormal,saraf

inimengirimkanstimulusaferenkebadanotakdansinyal

simpatik dan parasimpatik yang menstimulasi kelenjar

lakrimaluntukproduksidansekresiairmata.Makaapabila

terjadigangguan akibat tindakan fakoemulsifikasipada

inervasitersebutakan menyebabkan terganggunya proses

produksidansekresiairmata(Cetinkaya,2015).
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D.KerangkaTeori

Aparatus

Lakrimalis
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Sekretoris

Aparatus
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refraktif

(fakoemulsifikasi)
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E.KerangkaKonsep

Fakoemulsifika
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Lakrimalis

Terhambat

TidakadaStimulasi
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Lakrimalis

EvaporasiAir

Mata

Penurunan

ProduksiAirMata

Penurunan/

Kenaikan

ProduksiAir
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F.Hipotesis

Terdapathubunganlamawaktufakoemulsifikasiterhadapproduksiair

matapadapasienpost-operasikatarak.
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