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Astigmat Kornea pada Penderita Katarak

Inayah Tria Putri,'” Nofri Suriadi.’

ABSTRACT

Corneal astigmatism in cataract patients can cause poor visions after cataract surgery. Patients could have optimum
visions without glasses by toric IOL implants during cataract surgery. This study aimed to find the distribution of
corneal astigmatism in cataract patients based on age, gender, race, type of astigmatism, and astigmatism level. This
study was a descriptive prospective study with cross sectional design with 550 eyes from 556 patients. The samples
were collected from eligible patient’s keratometric data in RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, RS Mata Pekanbaru
Eye Center, and RS Bina Kasih Pekanbaru. The results of the study showed 60.9% of cataract patients had corneal
astigmatism and 61.7% of patients with astigmatic (37.2% of cataract patients) were moderate, severe, and extreme
astigmatic that required correction with toric IOL. Most of the ages were 60-69 years old (42.2%). The characteristic
of the patients was dominated by men (51.6%). The most common race is Malay Mongoloid (97.6%). The most type
of astigmatism is astigmatism with the rule (ATR) (42.9%)
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Katarak merupakan penyebab kebutaan utama
di seluruh dunia. Katarak adalah kekeruhan pada
lensa sehingga menghambat cahaya masuk ke mata.
Hal ini menyebabkan terjadinya penurunan tajam
penglihatan.! Operasi katarak dilakukan dengan
tujuan mengoptimalkan tajam penglihatan. Tajam
penglihatan setelah operasi katarak dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti teknik operasi, surgeon
factor, penyakit penyerta (komorbid) seperti
astigmat kornea dan lain-lain.

Astigmatisma adalah salah satu kelainan
refraksidimana cahayadibiaskanpadalebih darisatu
titik. Hal ini disebabkan karena adanya perbedaan
kelengkungan kornea dan atau lensa pada berbagai
meridian.? Astigmat kornea merupakan astigmat
yang disebabkan oleh kelengkungan kornea yang
tidak sama pada berbagai meridian. Dalam keadaan
normal, kornea mempunyai kelengkungan yang
sama di semua meridian sehingga cahaya yang
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masuk ke dalam mata terfokus pada satu titik.
Jika kelengkungan kornea tidak sama pada semua
meridian, maka cahaya tidak dapat difokuskan pada
satu titik. Hal ini akan menyebabkan penglihatan
yang kabur.?

Astigmat kornea pada penderita katarak akan
menyebabkan tidak maksimalnya tajam penglihatan
setelah operasi katarak. Penelitian Blasco dkk*
di Spanyol melaporkan bahwa prevalensi pasien
katarak tanpa astigmat kornea sebesar 13,2%,
dengan astigmat kornea 0,25D sampai dengan
1,25D sebesar 64,4% dan dengan astigmat kornea
lebih dari sama dengan 1,5D sebesar 22,2%.

Penderita astigmat kornea dapat memiliki
tajam penglihatan yang maksimal tanpa bantuan
kacamata dengan pemasangan lensa lunak torik/
Toric Intra Ocular Lens (I0L) saat dilakukannya
operasi katarak. Penelitian Visser dkk> di Belanda
melaporkan bahwa 70% pasien katarak dengan
astigmat kornea yang menjalani operasi katarak
dengan pemasangan torik IOL mencapai tajam
penglihatan yang lebih baik dibandingkan dengan
non torik IOL. Penelitian Waltz dkk® di Amerika
dan Kanada melaporkan bahwa 46% pasien katarak
dengan astigmat kornea juga menghasilkan tajam
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penglihatan yang lebih baik dengan pemasangan
torik IOL dibandingkan dengan non torik IOL.

Sampai saat ini belum ada data yang
menyatakan seberapa banyak penderita katarak
dengan astigmat kornea dan belum ada dilakukan
operasi katarak dengan pemasangan torik IOL
di Pekanbaru. Berdasarkan data diatas, peneliti
ingin mengetahui persentase pasien katarak yang
mengalami astigmat kornea sebagai kornea.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
prospektif dengan desain cross sectional study.
Penelitian dilakukan mulai 1 September 2020
hingga 30 November 2020 di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dan dua rumah sakit swasta
di Pekanbaru. Sampel penelitian ini adalah semua
pasien katarak yang datang ke poliklinik mata
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu didiagnosis
menderita katarak, tidak memiliki kelainan kornea
yang mempengaruhi kelengkungan kornea, tidak
mempunyai riwayat operasi intraokular maupun
ekstraokular dan bersedia mengikuti penelitian.
Penelitian ini menggunakan metode fotal sampling
dengan jumlah sampel minimal sebanyak 370

Tabel 1. Demografi Subyek Penelitian

orang. Data yang digunakan merupakan data
primer berupa pemeriksaan keratometri.

Pemeriksaan dilakukan pada kedua mata.
Data yang diambil adalah keratometri mata kanan,
kecuali pada penderita katarak monokuler mata
kiri. Selanjutnya, Data yang diperoleh, diolah dan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dan persentase beserta narasi. Penelitian telah
mendapatkan persetujuan etik dari Unit Etika
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Riau, Nomor: B/131/
UN19.5.1.1.8/UEPKK/2020.

HASIL

Penelitian dilakukan pada tanggal 1 September
2020 sampai 30 November 2020 didapatkan 556
orang katarak. Sebanyak 6 subyek dikeluarkan
karena 2 subyek menderita glaukoma dan 4 subyek
lainnya menderita pterigium sehingga jumlah
subyek yang ikut dalam penelitian ini adalah 550
orang.

Demografi Subyek Penelitian

Data demografi subyek penelitian dapat
dilihat pada tabel 1.

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur
<50 tahun 62 11,3
50-59 tahun 130 23,6
60-69 tahun 232 42,2
70-79 tahun 107 19,5
>80 tahun 19 3,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 284 51,6
Perempuan 266 48,4
Ras
Malay Mongoloid 537 97,6
Asia Mongoloid 13 2,4
Astigmat kornea
Ya 335 60,9
Tidak 215 39,1
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Dari tabel 1 diatas terlihat bahwa sebanyak
335 subyek (60,9%) pasien katarak menderita

astigmat kornea.
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Distribusi Derajat Astigmat Kornea Berdasarkan
Umur

Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan
umur dapat dilihat pada tabel 2 berikut:

Tabel 2. Distribusi derajat astigmat astigmat kornea berdasarkan umur

Derajat Astigmat

Umur Sangat Berat  Jumlah (%)
Ringan (%) Sedang (%) Berat (%) (%)

<50 tahun 12 (35,2%) 20 (58,8%) 0 (0%) 1 (6%) 33 (100%)
50-59 tahun 35 (46,7%) 32 (42,7%) 4 (5,3%) 2 (5,3%) 73 (100%)
60-69 tahun 54 (40,2%) 55 (41%) 11 (8,2%) 13 (9,7%) 133 (100%)
70-79 tahun 23 (28,7%) 37 (46,2%) 13 (16,2%) 7 (8,9%) 80(100%)
>80 tahun 6 (37,5%) 5 (31,2%) 4 (25%) 1 (6,3%) 16 (100%)
Jumlah 130 (38,3%) 149 (43,9%) 32 (9,4%) 24 (8,4%) 335 (100%)

Astigmat ringan: 0.6-0.99D, sedang: 1.00-1.99D, berat: 2.00-2.99D, sangat berat: >3.00D

Distribusi Derajat Astigmat Kornea Berdasarkan

Dari tabel 2 diatas terlihat derajat astigmat
Jenis Kelamin

yang terbanyak adalah astigmat derajat sedang
(1.00-1.99D) dan kelompok terbanyak adalah
dibawah 50 tahun (58,8%).

Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan
jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 3 berikut:

Tabel 3. Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan jenis kelamin

Jenis Derajat Astigmat
Kelamin Sangat
Ringan(%) Sedang(%) Berat(%) Berat(%) Jumlah(%)
Pria 68 (52,3%) 68 (45,6%) 18 (56,2%) 8 (33,3%) 162 (48,7%)
Wanita 62 (47,7%) 81 (54,4%) 14 (43,8%) 16 (66,7%) 173 (51,3%)
Jumlah 130 (100%) 149 (100%) 32 (100%) 24 (100%) 335 (100%)

Astigmat ringan: 0.6-0.99D, sedang: 1.00-1.99D, berat: 2.00-2.99D, sangat berat: >3.00D

Dari tabel 3 diatas terlihat bahwa astigmat  Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan

derajat ringan, sedang dan berat hampir sama pada ras
pria dan wanita. Astigmat derajat sangat berat lebih
banyak pada wanita dibandingkan pria.

Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan
ras dapat dilihat pada tabel 4 berikut:

Tabel 4. Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan ras

Derajat Astigmatisma
Sangat
Ras Ringan (%) Sedang (%) Berat (%) Berat (%) Jumlah (%)
Malay Mongoloid 128 (38,7%) 144 (43,6%) 31 (9,3%) 23 (8,4%) 326 (100%)
Asia Mongoloid 2 (22,2%) 5 (55,6%) 1 (11,1%) 1 (11,1%) 9 (100%)
Jumlah 130 (38,3%) 149 (43,9%) 32 (9,4%) 24 (8,4%) 335 (100%)

Astigmat ringan: 0.6-0.99D, sedang: 1.00-1.99D, berat: 2.00-2.99D, sangat berat: >3.00D
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Dari tabel 4 diatas terlihat bahwa kejadian
astigmat hampir sama pada ras Malay Mongoloid
dan Asia Mongoloid.

Distribusi Jenis Astigmat Berdasarkan Ras

Distribusi jenis astigmat kornea berdasarkan
ras dapat dilihat pada tabel 5 berikut:

Tabel 5. Distribusi jenis astigmat kornea berdasarkan ras

Jenis Astigmat
Ras WTR (%) ATR (%) Oblique (%)  Jumlah (%)
Malay Mongoloid 227 (42,2%) 194 (36,1%) 116 (21,7%) 537 (100%)
Asia Mongoloid 5 (38,4%) 7 (53,8%) 1(7,8%) 13 (100%)

WTR: Astigmatism With the Rule ATR: Astigmatism Against the Rule

Dari tabel 5 diatas terlihat bahwa pada ras
Malay Mongoloid, jenis astigmat terbanyak adalah
WTR dan pada ras Asia Mongoloid, jenis astigmat
terbanyak adalah ATR.

Distribusi Derajat Astigmat Kornea Berdasarkan
Jenis Astigmat

Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan

jenis astigmat dapat dilihat pada tabel 6 berikut:

Tabel 6. Distribusi derajat astigmat kornea berdasarkan jenis astigmat

Derajat Astigmat
Jcl:nis Sangat
Astigmat Ringan(%) Sedang(%) Berat(%) Berat(%) Jumlah(%)
WTR 54 (41,5%) 56 (37,5%) 13 (40,6%) 16 (66,7%) 139 (41,2%)
ATR 50 (38,4%) 74 (49,6%) 13 (40,6%) 7(29,1%) 144 (43,3%)
Obligue 26 (20,1%) 19 (12,9%) 6 (18,8%) 1 (4,2%) 52 (15,5%)
Jumlah 130(100%) 149 (100%) 32 (100%) 24 (100%) 335 (100%)

Astigmat ringan: 0.6-0.99D, sedang: 1.00-1.99D, berat: 2.00-2.99D, sangat berat: >3.00D WTR: Astigmatism With the

Rule ATR: Astigmatism Against the Rule

Dari tabel 6 diatas terlihat bahwa kejadian
astigmat derajat ringan, sedang dan berat hampir
sama pada WTR dan ATR. Astigmat derajat sangat
berat lebih banyak pada WTR.

PEMBAHASAN

Katarak adalah kekeruhan pada lensa
mata yang menyebabkan terjadinya gangguan
penglihatan dan kebutaan. Katarak tidak bisa diatasi
dengan obat, hanya bisa diatasi dengan tindakan
operasi. Tujuan operasi katarak adalah untuk
mendapatkan visus yang optimal. Visus setelah
operasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara
lain astigmat kornea. Pada penelitian ini didapatkan
60,9% pasien katarak menderita astigmat kornea.
Adanya astigmat akan menyebabkan visus tidak
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optimal sehingga membutuhkan koreksi kacamata.

Astigmat kornea merupakan kelainan refraksi
yang disebakan perbedaan kelengkungan kornea di
berbagai meridian yang menyebabkan penglihatan
kabur (penurunan visus). Adanya astigmat kornea
pada penderita katarak akan menyebabkan visus
setelah operasi tidak optimal sehingga pasien
membutuhkan kacamata untuk mengkoreksi
astigmat tersebut. Semakin besar derajat astigmat,
maka semakin besar penurunan visus, sehingga
kacamata koreksi yang diperlukan semakin tebal.

Goggin” membagi derajat astigmat ke dalam
empat kelompok yaitu derajat ringan (>0.6-0.99 D),
derajat sedang (1.00-1.99 D), derajat berat (2.00-
2.99 D) dan derajat sangat berat (>3.00 D). Pada
penelitian ini didapatkan 60,9% penderita katarak
mengalami astigmat kornea. Sebanyak 38,3% dari
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penderita astigmat (38,8% dari penderita katarak)
adalah astigmat ringan. Sebanyak 61,7% dari
penderita astigmat (37,2% dari penderita katarak)
menderita astigmat derajat sedang, berat dan sangat
berat yang sangat membutuhkan koreksi dengan
pemasangan torik IOL.

Astigmat  derajat ringan tidak akan
mengganggu aktivitas pasien sehari-hari. Namun,
pada astigmat derajat sedang dan berat akan
menyebabkan terganggunya aktivitas dan perlu
dikoreksi. Pada penelitian ini didapatkan 61,7%
penderita astigmat (37,2% dari penderita katarak)
adalah astigmat derajat sedang, berat dan sangat
berat dari jumlah penderita yang memerlukan
koreksi astigmat.

Penelitian Wolffsohn® melaporkan astigmat
kornea yang tidak dikoreksi dapat mempengaruhi
kualitas hidup penderitanya. Gejala yang dapat
timbul antara lain penglihatan kabur dan silau.
Hal ini dapat mengganggu aktivitas penderitanya
seperti kesulitan menyetir kendaraan, khususnya di
malam hari. Maka dari itu, astigmat kornea perlu
dikoreksi.

Astigmat kornea dapat dikoreksi dengan
Limbal Relaxing Incision (LRI) dan implantasi
torik IOL. LRI memberikan hasil yang bervariasi
dan membutuhkan peralatan khusus saat dilakukan
operasi katarak. Torik IOL adalah lensa intraokular
yang mempunyai kekuatan silindris dan sferis
sehingga lensa ini tepat digunakan untuk mengatasi
astigmatisma. Implantasi lensa torik intraokular
(Toric IOL) dapat mengatasi astigmat dengan
aman, efektif dan hasilnya dapat diprediksi.

Penggunaan torik IOL saat operasi katarak
tidak meningkatkan  komplikasi operasi
katarak karena lensa tersebut merupakan lensa
yang memiliki satu titik fokus sehingga tidak
menimbulkan halo atau efek samping penglihatan
lainnya. Penelitian Sun’ pada tahun 2016 di
Australia mendapatkan 98% pasien katarak dengan
astigmat kornea yang dilakukan implantasi torik
IOL memiliki sisa astigmat kurang dari 0.75 D
setelah dilakukan operasi katarak. Hasil penelitian
tersebut memungkinkan pasien untuk melihat secara
jelas tanpa bantuan kacamata. Penelitian Khan'
pada tahun 2015 di Inggris melaporkan bahwa
penggunaan torik IOL dapat mengatasi astigmat
kornea secara signifikan dan menghasilkan visus

yang lebih baik dibandingkan dengan penggunaan
lensa non torik.

Implantasi torik IOL masih jarang dilakukan
mungkin karena harga torik IOL lebih mahal dari
non torik IOL. Selain itu, implantasi torik IOL
memerlukan surgeon skill yang lebih dimana
dibutuhkan kemampuan untuk memposisikan IOL
secara akurat dan harus dipastikan lensa tersebut
tidak bergeser setelah dilakukan implantasi.
Kesalahan dalam menentukan posisi torik IOL
akan mempengaruhi tajam penglihatan setelah
dilakukan operasi katarak. Posisi lensa yang tidak
akurat akan menyebabkan penglihatan kabur yang
sulit dikoreksi dengan kacamata maupun lensa
kontak.

Karakteristik subyek penelitian berdasarkan
umur dan derajat astigmat

Hasil penelitian didapatkan persentase jumlah
kasus astigmat terbanyak terdapat pada kelompok
umur 60-69 tahun yaitu sebesar 39,7%. Hal ini
disebabkan karena katarak merupakan penyakit
degenerasi yang muncul mulai dari 60 tahun ke atas.
Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian
Najafi"' di Iran pada tahun 2018 yang mendapatkan
persentase jumlah kasus terbanyak banyak terdapat
pada kelompok umur 61-70 tahun sebesar 33%.
Namun, hasil penelitian tersebut berbeda dengan
penelitian Xiaoyong dkk'> di Cina pada tahun
2014 yang mendapatkan persentase jumlah kasus
terbanyak terdapat pada kelompok umur 71-80
tahun sebesar 36,28%.

Kasus terbanyak pada penelitian ini yaitu
astigmat derajat sedang pada kelompok umur
dibawah 50 tahun dengan persentase sebesar 58,5%.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Wakefield dkk" di Inggris pada tahun 2012-2014
yang melaporkan kasus terbanyak terdapat pada
kelompok umur 50-59 dengan derajat ringan
dengan persentase sebesar 35% dari total kasus.

Hasil penelitian didapatkan angka kejadian
astigmat derajat sedang cenderung menurun seiring
bertambahnya umur. Namun, pada angka kejadian
astigmat derajat ringan dan berat cenderung
meningkat seiring bertambahnya umur. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian Wakefield
dkk" di Inggris pada tahun 2012-2014 dimana

83



JIK, Jilid 15, Nomor 2, September 2021, Hal. 79-86

terjadi kecenderungan peningkatan pada kejadian
astigmat derajat ringan dan kecenderungan
penurunan pada kejadian astigmat derajat sedang
dan berat seiring bertambahnya umur.

Rata-rata umur pasien katarak dalam
penelitan ini adalah 62.15 + 10,35 tahun. Hal ini
mengindikasikan bahwa pasien dalam penelitian
ini mengalami katarak pada umur yang lebih awal
jika dibandingkan dengan rata-rata umur pasien
katarak di negara maju seperti Inggris'* yaitu 78.84
+ 7.01 tahun dan Portugal®® yaitu 69 = 10 tahun.
Namun, jika dibandingkan dengan penelitian di
India’' pada tahun 2017 rata-rata umur pasien
katarak dengan astigmat kornea dilaporkan lebih
awal dari penelitan ini yaitu 59.54 + 10.96 tahun.

Karakteristik subyek penelitian berdasarkan
jenis kelamin dan derajat astigmat

Faktor jenis kelamin tidak terlalu berpengaruh
terhadap derajat astigmat kornea. Namun,
perbedaan jenis kelamin berkaitan dengan anatomi
dan fisiologi bola mata dimana wanita mempunyai
panjang bola mata dengan ukuran 0,4-0,8 mm
lebih pendek dibandingkan pria. Perbedaan ini
merupakan kemungkinan penyebab kornea mata
wanita lebih curam daripada pria.

Hasil penelitian didapatkan bahwa jenis
kelamin pasien katarak dengan astigmat kornea
terbanyak yaitu wanita sebesar 51,3% dimana hasil
ini tidak berbeda jauh dengan pria. Hasil penelitian
ini sama dengan hasil penelitian Moghadas dkk'®
di Iran tahun 2020 dimana jenis kelamin terbanyak
pada wanita sebesar 66,4%. Namun, hasil penelitian
tersebut berbeda dengan hasil penelitian Hyojin
dkk'” di Korea pada tahun 2016 yang dilakukan
selama empat tahun yang mendapatkan jenis
kelamin pasien katarak dengan astigmat kornea
terbanyak pada pria sebesar 52,3%.

Jumlah kejadian astigmat derajat ringan,
sedang dan berat hampir sama pada pria dan
wanita sedangkan astigmat derajat sangat berat
lebih banyak pada wanita. Hasil penelitian ini
sama dengan penelitian penelitian Bernardo'®
melaporkan kejadian astigmat kornea dengan
derajat ringan, sedang dan berat hampir sama pada
pria dan wanita sedangkan penelitian Theiss'’ yang
dilakukan selama dua tahun di Brazil pada tahun
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2014-2015 melaporkan bahwa tidak ada perubahan
yang signifikan antara kedua jenis kelamin dengan
astigmat derajat ringan dan sedang.

Karakteristik subyek penelitian berdasarkan ras
dan derajat astigmat

Kejadian astigmat pada ras Malay Mongoloid
hampir sama dengan kejadian astigmat pada ras
Asia Mongoloid. Akan tetapi, jika dilihat dari
jumlah kejadian, hasil penelitian ini didapatkan
bahwa kejadian astigmat kornea lebih banyak
ditemukan pada kelompok ras Malay Mongoloid
(97,3%) dikarenakan kondisi komposisi penduduk.
Hasil penelitian tersebut berbeda dengan hasil
penelitian epidemiologi Wong dkk* di Singapura
melaporkan bahwa kasus terbanyak ditemukan
pada kelompok ras Asia Mongoloid dengan
persentase sebesar 37.8%. Hal ini disebabkan
warga negaranya sebagian besar berkebangsaan
Cina dimana mereka memiliki kelopak mata
kecil yang dapat meningkatkan resiko terjadinya
astigmat kornea.

Kejadian astigmat kornea hampir sama
pada kelompok ras Malay Mongoloid dan Asia
Mongoloid. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Yusri dkk?! di Malaysia pada tahun 2017
yang melaporkan kejadian astigmat terbanyak
yaitu pada kelompok ras Malay Mongoloid dengan
derajat ringan dengan persentase sebesar 57%.

Hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian
jenis astigmat ATR lebih banyak pada ras Asia
Mongoloid sebesar 53,8%. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh fissura palpebral vertikal pada ras
Asia Mongoloid lebih rendah dibandingkan dengan
ras Malay Mongoloid sehingga kornea bagian
superior yang tertekan oleh palpebra menjadi lebih
datar dan mengakibatkan meridian horizontal
lebih cembung dibandingkan dengan meridian
vertikal. Hal ini menyebabkan timbulnya astigmat
dengan kekuatan terbesar di meridian horizontal
atau yang lebih dikenal dengan astigmat ATR.
Hasil penelitian tersebut sama dengan penelitian
Chen? di Cina yang melaporkan bahwa kejadian
jenis astigmat ATR lebih banyak pada ras Asia
Mongoloid sebesar 41,6%.
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Karakteristik subyek penelitian berdasarkan
jenis astigmat dan derajat astigmat

Mayoritas jenis astigmat pada penelitian ini
adalah Astigmatism With the Rule (WTR) dengan
persentase sebesar 43,3% mnamun tidak berbeda
jauh hasilnya dengan Astigmatism Against the Rule
(ATR). Hasil penelitian Chen** yang dilakukan
di Cina pada tahun 2013 berbeda dengan hasil
penelitian ini dimana jenis astigmat terbanyak yaitu
ATR dengan persentase sebesar 58,2% dan kasus
WTR menempati urutan kedua terbanyak sebesar
25,1%. Selain itu, penelitian Mohammadi®® yang
dilakukan di Iran pada tahun 2016 juga melaporkan
jenis astigmat yang terbanyak yaitu kasus astigmat
ATR dengan persentase sebesar 46,8%.

Kejadian astigmat derajat ringan, sedang
dan berat pada penelitian ini hampir sama pada
WTR dan ATR. Sedangkan astigmat derajat sangat
berat lebih banyak pada WTR. Hasil penelitian
ini berbeda dengan hasil penelitian Wajuihian®* di
Afrika pada tahun 2017 yang melaporkan pasien
terbanyak yaitu pasien astigmat WTR dengan
derajat ringan dengan persentase sebesar 42,4%.

Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian
kasus astigmat ATR meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Hasil penelitian ini sama
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Chen?
dan Cui® di Cina, Mohammadi*® di Iran dan
Asano?® di Jepang.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil ~ penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa sebanyak 60,9% penderita
katarak mengalami astigmat kornea. 61,7% dari
penderita astigmat (37,2% dari pasien katarak)
merupakan astigmat derajat sedang, berat dan
sangat berat yang memerlukan koreksi dengan torik
IOL. Kejadian astigmat kornea yang terbanyak
adalah astigmat derajat sedang dan kelompok
terbanyak adalah dibawah 50 tahun (58,8%).
Kejadian astigmat kornea derajat ringan, sedang,
dan berat hampir sama pada pria dan wanita, dan
kejadian astigmat derajat sangat berat lebih banyak
ditemui pada wanita.
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