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ARTICLE INFORMATION ABSTRACT

Article history Diabetes mellitus is known as a disease that continues to increase every year in the world. This
Submitted: 28-03-2024 disease can cause severe complications in several organs, including the heart, nerves, kidneys,
Revised: 28-04-2024 eyes, and skin. One of the problems that arise in diabetes patients with complications in the eye
Accepted: 29-04-2024 area is cataracts. Cataract patients are generally treated by operating on the eye through light
Published: 30-04-2024 surgery. One way to evaluate the health status of postoperative cataract patients is by observing

laboratory examination results, especially blood glucose and HbAlc parameters. This study aimed
Keywords to determine the description of glucose and HbAlc levels in patients after cataract surgery.
Cataract Respondents totaled 30 patients, with 17 and 13 women and men, respectively. The method used
Diabetes mellitus in this research is descriptive analysis with laboratory examination as the primary data source.
Glucose level Based on the results, most respondents were 60 years and under (60%). The results showed that
HbA1c level 33.3% of respondents' postoperative glucose levels were above the normal limit (>150 mg/dL).
Post-surgery Meanwhile, as many as 30% of respondents' postoperative HbAlc levels were above the normal

limit (>6.5%). Based on gender, postoperative glucose and HbA1c levels, which are above normal,
are dominated by men. Meanwhile, based on age, postoperative glucose and HbA1c levels above
normal were dominated by the age group <60 years.

ABSTRAK
Kata Kunci Diabetes melitus dikenal sebagai penyakit yang terus meningkat setiap tahunnya di dunia. Penyakit
Katarak ini dapat menyebabkan beberapa komplikasi serius pada beberapa organ seperti jantung, saraf,
Diabetes melitus ginjal, mata, dan kulit. Salah satu masalah yang timbul pada penderita diabetes dengan komplikasi
Kadar glukosa pada area mata adalah katarak. Pasien katarak umumnya diatasi dengan cara mengoperasi mata
Kadar HbAlc melalui operasi ringan. Salah satu cara mengevaluasi status kesehatan pasien katarak pascaoperasi
Pascaoperasi adalah melalui pengamatan hasil pemeriksaan laboratorium, terutama parameter glukosa darah dan

HbAlc. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran kadar glukosa dan HbAlc pada pasien
pascaoperasi katarak. Responden berjumlah 30 pasien dengan jumlah perempuan dan laki-laki
masing-masing sebanyak 17 dan 13 orang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis deskriptif dengan pemeriksaan laboratorium sebagai sumber data primernya. Berdasarkan
hasil penelitian, usia responden sebagian besar berada di usia 60 tahun ke bawah (60%). Hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 33.3% kadar glukosa responden pascaoperasi berada di atas
batas normal (>150 mg/dL). Sementara itu, sebanyak 30% kadar HbAlc responden pascaoperasi

This is an open access article berada di atas batas normal (>6.5%). Berdasarkan jenis kelamin, kadar glukosa dan HbAlc
under the CC BY license: pascaoperasi yang berada di atas normal didominasi oleh laki-laki. Sementara itu, berdasarkan
@ usia, kadar glukosa dan HbAlc pascaoperasi yang berada di atas normal didominasi oleh
kelompok usia <60 tahun.
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PENDAHULUAN

Salah satu program yang digalakkan oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) adalah penanganan
permasalahan kebutaan dan gangguan penglihatan, terutama yang disebabkan oleh komplikasi penyakit tidak
menular. Sekitar 80% dari faktor penyebab kebutaan dapat dihindari (Abdulhussein & Abdul Hussein, 2023).
Beberapa gangguan penglihatan yang umum ditemui yaitu katarak, trakoma, kelainan refraksi, kelainan mata
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pada penderita diabetes, dan komplikasi lainnya. Di Indonesia, penyebab kebutaan yang disebabkan oleh
penyakit katarak mencapai 50% (Mardalena & Hayati, 2021).

Katarak merupakan penyakit degeneratif dan umumnya terjadi pada usia lanjut (Malekki & Soltani,
2018). Kebutaan yang disebabkan oleh katarak merupakan masalah kesehatan global yang perlu diatasi demi
keberlangsungan kehidupan yang layak dan produktif. Penyakit katarak ini dapat disebabkan oleh beberapa
faktor meliputi usia, toksin, penyakit sistemik, dan faktor lainnya. Penyakit ini dapat terakumulasi seiring
dengan gaya hidup seperti riwayat cedera mata, operasi mata, pemaparan sinar matahari tanpa perlindungan
kacamata UV, dan penggunaan obat tertentu seperti kortikosteroid (Asosiasi Diabetes Amerika, ADA, 2023).
Meskipun demikian, penyakit katarak ini terjadi secara perlahan dan gejala yang ditunjukkan tidak terlihat
hingga terakumulasi dan mengganggu penglihatan yang ditandai dengan kekeruhan pada lensa mata
(Rachmilevich et al., 2023).

Katarak dapat terjadi akibat gangguan penyakit lainnya, salah satunya adalah diabetes melitus (DM)
(Shandu et al., 2022). Skrining katarak menjadi penting terutama bagi penderita yang mengalami kondisi
kenaikan gula darah dalam jangka waktu yang lama. Kenaikan kadar gula dalam darah dapat menyebabkan
beberapa komplikasi, salah satunya katarak. Dengan adanya skrining, maka pengenalan tanda/gejala terjadinya
katarak dapat dideteksi sejak dini sehingga penatalaksanaan dapat dilakukan dengan lebih baik demi menjaga
kualitas hidup pasien tetap baik (Zhang, Tan, & Zhou, 2023).

Seseorang yang menderita DM dapat mengalami kerusakan pada jaringan pembuluh darah akibat
tingginya kadar glukosa di dalam tubuh sehingga dapat menimbulkan adanya pembengkakan di antara bola
mata dan kornea akibat adanya kelebihan cairan. Penelitian tahun 2021 menunjukkan bahwa di dalam tubuh
responden yang mengidap penyakit katarak, terdapat kadar glukosa yang tinggi pada cairan di antara bola mata
dan korneanya. Hal ini menyebabkan enzim yang terdapat di lensa mata ataupun kornea akan terkonversi
menjadi sorbitol sehingga lensa mata membengkak dan penglihatan menjadi kabur. Penyakit diabetes
merupakan penyebab utama kerusakan di beberapa jaringan, baik struktur mata maupun bagian lainnya
(Kiziltoprak et al., 2019). Oleh sebab itu, penderita diabetes memiliki faktor risiko yang besar dalam
mendukung timbulnya komplikasi pada mata katarak (Rachmilevich et al., 2023).

Penanganan penyakit katarak adalah dengan melalui operasi mata. Namun demikian, ketika proses
operasi dilakukan, perlu adanya pengawasan pemeriksaan laboratorium baik sebelum, ketika proses operasi,
dan setelah operasi berakhir, karena tingginya kadar gula dalam tubuh penderita dapat berpotensi
menyebabkan komplikasi hasil penglihatannya (Xia, 2022; Kiziltoprak et al., 2019; Kelkar et al., 2018). Oleh
karena itu, pengukuran kadar gula darah menjadi penting pada pasien tersebut (Mahadewi, Jayanegara, &
Kusumadjaja, 2022). Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bermaksud melihat gambaran hasil
pemeriksaan kadar glukosa sewaktu dan kadar HbAlc pada pasien penderita katarak pascaoperasi.

BAHAN DAN METODE
Alat dan Bahan

Peralatan yang digunakan pada penelitian ini diantaranya yaitu peralatan gelas, mikropipet, tabung
vacutainer, fotometer Rayto RT1904C, dan alat pemeriksaan point of care testing (POCT) dan HbAlc
Greencare Alc. Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu serum darah responden, chip
pemeriksaan gula darah sewaktu, reagen pemeriksaan glukosa, akuades, dan alkohol swab.

Prosedur Penelitian

Penelitian melibatkan responden sebanyak 30 orang. Teknik sampling yang digunakan yaitu purposed
sampling terhadap pasien yang melakukan pemeriksaan glukosa dan HbAlc di Laboratorium Klinik KL dan
melakukan operasi katarak. Pengambilan sampel dilakukan dalam dua macam, yaitu pengambilan darah
kapiler untuk pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS), dan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan
HbAlc. Pemeriksaan GDS dilakukan menggunakan metode point of care testing (POCT), sementara
pemeriksaan HbA1c dilakukan dengan metode fotometri dengan mengukur kadar gkukosa dari serum darah
yang telah disiapkan.

Analisis Data
Penelitian ini menghasilkan data berupa hasil pemeriksaan GDS dan HbA1c dari seluruh responden.
Paremeter pemeriksaan laboratorium yang dikaji pada penelitian ini adalah kadar glukosa sewaktu dan kadar
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HbA1c pascaoperasi katarak. Data pendukung dalam penelitian ini meliputi usia dan jenis kelamin. Seluruh
data dianalisis secara deskriptif untuk melihat gambaran kadar glukosa darah sewaktu dan HbAlc berdasarkan
usia dan jenis kelamin responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Responden pada penelitian berjumlah 30 orang dengan rincian jumlah responden dilihat dari usia dan
jenis kelamin disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik responden penelitian

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 13 43.3
Perempuan 17 56.7

Usia Frekuensi Persentase (%)
>60 tahun 12 40
<60 tahun 18 60

Pada Tabel 1 terlihat bahwa responden penelitian lebih banyak berjenis kelamin perempuan (56.7%) dan
memiliki usia <60 tahun (60%). Responden merupakan pasien yang akan melakukan operasi katarak, dan
diminta melakukan pemeriksaan gula darah terlebih dahulu berupa gula darah sewaktu.

Berdasarkan Tabel 1, terlihat bahwa penderita katarak banyak ditemukan pada perempuan dan juga
pada rentang usia <60 tahun. Hal ini dikarenakan perempuan cenderung memiliki faktor risiko yang lebih
tinggi untuk terkena penyakit katarak, yang turut dipengaruhi oleh faktor hormonal dimana terjadinya
penurunan efek hormon estrogen dalam tubuh perempuan terutama mendekati menopause. Estrogen diketahui
mempunyai efek anti-penuaan yang termasuk manfaat menguntungkan lainnya secara metabolik, melindungi
fungsi saraf, pelestarian telomer, dan juga bersifat antioksidan. Stres oksidatif ini dianggap menjadi salah satu
pemicu dalam kataraktogenesis, yaitu proses pembentukan katarak. Oleh karena itu, prevalensi penyakit
katarak ataupun perkembangannya akan cenderung lebih besar pada populasi perempuan yang mendekati atau
telah menopause (Geiger et al., 2024; Gomel et al., 2021; Zetterberg & Celojevic, 2015).

Usia yang semakin lanjut juga merupakan faktor risiko lainnya yang mendukung perkembangan
katarak. Namun demikian, dengan adanya perkembangan zaman, gaya hidup manusia turut terpengaruhi,
terutama dalam mengkonsumsi makanan-makanan yang tinggi kadar gula. Hal ini menyebabkan timbulnya
penyakit diabetes melitus pada usia yang masih dini (Jiang et al., 2023). Dengan demikian, prevalensi katarak
juga menjadi semakin tinggi pada usia <60 tahun.

Analisis Deskriptif Kadar Glukosa Darah Responden Pascaoperasi

Responden yang akan melakukan operasi katarak diminta melakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah sewaktu (GDS) untuk memastikan kondisi awal pasien sebelum dilakukan tindakan operasi. Nilai normal
kadar glukosa sewaktu yaitu <150 mg/dL, dan hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa seluruh
responden yang berjumlah 30 orang (100%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu yang normal. Setelah
menjalani operasi katarak, selanjutnya kadar glukosa sewaktu dan kadar HbAlc dari seluruh pasien dievaluasi
kembali melalui pemeriksaan laboratorium untuk melihat kemungkinan terjadi komplikasi pascaoperasi.
Parameter pemeriksaan glukosa darah yang diukur yaitu kadar GDS dan kadar HbAlc. Nilai GDS
menggambarkan kadar glukosa darah secara acak pada seorang pasien, sementara nilai HbAlc dapat
memberikan gambaran kadar glukosa pasien dalam kurun waktu 2-3 bulan dan dapat digunakan sebagai
penilaian kadar glikemik pada penderita DM yang direkomendasikan oleh ADA (Shiferaw et al., 2023).

Hasil pemeriksaan laboratorium terhadap kadar glukosa darah sewaktu menunjukkan bahwa sebanyak
33.3% pasien memiliki kadar GDS di atas normal, dan sebanyak 36.7% pasien memiliki kadar HobAlc di atas
normal. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan nilai GDS ataupun HbAlc pada kurang lebih
sepertiga responden yang telah menjalani operasi katarak. Hasil pemeriksaan kadar GDS dan HbAlc
pascaoperasi katarak terhadap seluruh responden disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 2 Hasil pemeriksaan kadar GDS dan HbAlc pascaoperasi katarak

Jenis Pemeriksaan Nilai Pemeriksaan  Frekuensi (n) Persentase (%)
<150 mg/dL 20 66.7
Kadar GDS (mg/dL) >150 mg/dL 10 333
<6.5% 19 63.3
Kadar HbAlc >6.5% 11 36.7

Kedua nilai glukosa ini kemudian dianalisis secara deskriptif berdasarkan jenis kelamin dan usia
responden. Profil analisis pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu dan HbAlc berdasarkan jenis kelamin
dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3 Hasil pemeriksaan kadar GDS dan HbAlc berdasarkan jenis kelamin

Frekuensi
Jenis kelamin Kadar GDS Kadar HbAlc
<150 mg/dL <6.5% 0
(Normal) >150 mg/dL (Normal) >6.5%
Laki-laki 7 6 6 7
Perempuan 13 4 13 4

Berdasarkan Tabel 3 di atas, terlihat bahwa peningkatan kadar GDS pascaoperasi terjadi baik pada
kelompok responden laki-laki maupun perempuan. Namun demikian, peningkatan kadar GDS dan HbAlc
pascaoperasi lebih banyak ditemukan pada kelompok jenis kelamin laki-laki. Proses operasi dapat
menimbulkan stres fisik dan emosional pada responden. Stres tersebut dapat merangsang pelepasan hormon
stres seperti kortisol, adrenalin, dan noradrenalin. Hormon-hormon tersebut dapat meningkatkan kadar glukosa
darah melalui berbagai mekanisme, termasuk salah satunya yaitu meningkatkan produksi glukosa oleh hati
Pascaoperasi, tubuh juga mengalami perubahan dalam metabolisme dan respon terhadap inflamasi ataupun
trauma. Hal ini dapat turut memengaruhi pengaturan glukosa dalam darah. Kemungkinan lainnya yang dapat
menyebabkan adanya peningkatan glukosa darah pascaoperasi yaitu penggunaan obat-obatan atau anestesi
pada proses operasi, yang dapat menyebabkan peningkatan sementara dalam kadar glukosa darah sebagai efek
sampingnya (Nasrollahi et al., 2022; Kurihara et al., 2021; Malekki & Soltani, 2018).

Selanjutnya, hasil pemeriksaan laboratorium pascaoperasi juga dianalisis berdasarkan usia seperti
tertera pada Tabel 4 berikut.

Tabel 4 Hasil pemeriksaan kadar GDS dan HbAlc berdasarkan usia

Frekuensi
Usia Kadar GDS Kadar HbAlc
(tahun) <150 mg/dL <6.5% 0
(Normal) >150 mg/dL (Normal) >6.5%
>60 9 3 9 3
<60 11 7 10 8

Berdasarkan Tabel 4, terlihat bahwa kadar GDS dan HbAlc dengan nilai di atas normal terjadi pada rentang
usia <60 tahun. Pada dasarnya, prevalensi katarak bertambah seiring pertambahan usia dan umumnya
ditemukan pada penderita dengan usia lanjut (Malekki & Soltani, 2018). Namun demikian, gaya hidup juga
dapat mempengaruhi kejadian katarak. Sebagai contoh, pada penderita diabetes melitus tipe 2, prevalensi
katarak dapat meningkat pada penderita kategori dewasa muda dengan gaya hidup yang tidak sehat, merokok,
dan mengkonsumsi alkohol dalam jumlah tinggi. Oleh karena itu, promosi gaya hidup sehat menjadi kunci
untuk mencegah dampak buruk katarak pada penderita dan masyarakat di negara-negara yang penduduknya
mengalami penuaan dengan cepat (Purola et al., 2022). Selain itu, gaya hidup masa kini dengan konsumsi
makanan-makanan tinggi kadar gula turut menyebabkan timbulnya penyakit diabetes melitus pada usia yang
masih dini (Jiang et al., 2023).

Secara umum berdasarkan hasil penelitian, terdapat responden dari kelompok laki-laki maupun
perempuan yang menunjukkan peningkatan nilai GDS dan HbAlc melebihi normal pascaoperasi katarak, dan
kelompok usia <60 tahun juga menunjukkan peningkatan yang lebih banyak dibandingkan kelompok usia >60
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tahun. Dengan demikian, hasil ini menyiratkan bahwa kelompok-kelompok tersebut masih memiliki risiko
mengalami komplikasi terhadap penglihatannya, adanya inflamasi, ataupun retinopati diabetik pascaoperasi
katarak (Tham et al., 2020).

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan nilai pemeriksaan laboratorium pascaoperasi katarak
baik pada kadar gula darah sewaktu maupun kadar HbAlc. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 33.3%
kadar glukosa responden pascaoperasi mengalami peningkatan menjadi di atas batas normal (>150 mg/dL),
dan sebanyak 30% kadar HbA1c responden pascaoperasi berada di atas batas normal (>6.5%). Secara umum,
terdapat responden baik dari kelompok laki-laki maupun perempuan, serta kelompok usia <60 maupun >60
tahun yang menunjukkan adanya peningkatan kadar glukosa dan HbAlc pascaoperasi. Peningkatan kadar
glukosa dan HbA1c pascaoperasi yang berada di atas normal didominasi oleh laki-laki dan kelompok usia <60
tahun. Adanya peningkatan kadar glukosa pascaoperasi perlu diperhatikan untuk meminimalisasi komplikasi
pada penglihatan pasien, adanya inflamasi, ataupun komplikasi lainnya seperti retinopati diabetik.
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