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ABSTRAK 

Retinal Vein Occlusion (RVO) merupakan salah satu penyakit vaskular retina 
yang paling umum setelah retinopati diabetik, dan menjadi penyebab utama 
kehilangan penglihatan mendadak pada kelompok usia lanjut. Kondisi ini 
terjadi akibat tersumbatnya aliran darah vena retina sehingga mengganggu 
sirkulasi darah dan oksigenasi jaringan. Prevalensi RVO secara global terus 
meningkat, terutama pada populasi lansia dengan komorbiditas metabolik. 
Oleh karena itu, diperlukan analisis mendalam terhadap faktor risiko yang 
mendasari terjadinya RVO berbasis literatur ilmiah terkini. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan Systematic Literature Review (SLR) dengan 
protokol PRISMA untuk menjamin transparansi dan kualitas seleksi literatur. 
Data diperoleh dari jurnal terindeks Scopus, PubMed, dan SINTA 1–3, yang 
diterbitkan tahun 2013-2023, menggunakan kata kunci terkait RVO dan faktor 
risiko. Proses seleksi meliputi tahap identifikasi, skrining, asesmen kelayakan, 
hingga sintesis. Sebanyak 42 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis 
secara tematik dan deskriptif kuantitatif. Hasil menunjukkan hipertensi 
sebagai faktor risiko paling dominan (85,7%), diikuti diabetes melitus (69%) 
dan hiperlipidemia (59,5%). Hipertensi kronis meningkatkan tekanan pada 
dinding pembuluh darah retina yang memicu obstruksi vena. Diabetes dan 
hiperlipidemia berkontribusi terhadap kerusakan vaskular retina. Usia >60 
tahun juga meningkatkan risiko melalui proses degeneratif. Selain itu, 
gangguan koagulasi darah, termasuk mutasi genetik seperti Faktor V Leiden, 
berperan utama pada usia muda. Kesimpulannya, RVO dipengaruhi oleh 
interaksi kompleks berbagai faktor sistemik. Hipertensi, diabetes melitus, 
hiperlipidemia, dan usia lanjut menjadi faktor utama yang perlu difokuskan 
dalam deteksi dini, pencegahan, dan intervensi klinis. Studi ini memberikan 
landasan ilmiah bagi pengembangan strategi skrining b erbasis risiko. 
KATA KUNCI: Faktor Risiko, Gangguan Retina, Retinal Vein Occlusion, 
Systematic Literatur Review 
 

ABSTRACT 
Retinal vein occlusion (RVO) is one of the most common retinal vascular diseases 
after diabetic retinopathy, and is a leading cause of sudden vision loss in the 
elderly. This condition occurs as a result of a blockage in the retinal venous blood 
flow, thereby disrupting blood circulation and tissue oxygenation. The global 
prevalence of RVO continues to rise, particularly among elderly populations with 
metabolic comorbidities. Therefore, an in-depth analysis of the underlying risk 
factors for RVO is required, based on the latest scientific literature. This study 
employs a Systematic Literature Review (SLR) approach using the PRISMA 
protocol to ensure transparency and the quality of literature selection. Data were 
obtained from journals indexed in Scopus, PubMed, and SINTA 1–3, published 
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between 2013 and 2023, using keywords related to RVO and risk factors. The 
selection process comprised the identification, screening, eligibility assessment, 
and synthesis stages. A total of 42 articles meeting the inclusion criteria were 
analysed using thematic and quantitative descriptive methods. The results 
indicate that hypertension is the most dominant risk factor (85.7%), followed by 
diabetes mellitus (69%) and hyperlipidaemia (59.5%). Chronic hypertension 
increases pressure on the retinal blood vessel walls, triggering venous obstruction. 
Diabetes and hyperlipidaemia contribute to retinal vascular damage. Age >60 
years also increases the risk through degenerative processes. Furthermore, blood 
coagulation disorders, including genetic mutations such as Factor V Leiden, play 
a major role in younger individuals. In conclusion, RVO is influenced by the 
complex interaction of various systemic factors. Hypertension, diabetes mellitus, 
hyperlipidaemia, and advanced age are the primary factors that require focus in 
early detection, prevention, and clinical intervention. This study provides a 
scientific basis for the development of risk-based screening strategies. 
KEYWORDS: Risk Factors, Retinal Disorders, Retinal Vein Occlusion, Systematic 
Literature Review. 

 
PENDAHULUAN 

Retinal Vein Occlusion (RVO) merupakan salah satu penyakit vaskular 
retina yang ditandai dengan tersumbatnya aliran darah pada vena retina, 
menyebabkan akumulasi cairan, perdarahan, dan edema makula. Kondisi ini 
dapat mengarah pada penurunan tajam fungsi penglihatan secara mendadak, 
bahkan kebutaan, terutama pada kelompok usia lanjut. Secara klinis, RVO 
dibedakan menjadi dua tipe utama, yaitu Branch Retinal Vein Occlusion (BRVO) 
dan Central Retinal Vein Occlusion (CRVO), keduanya menunjukkan 
konsekuensi serius terhadap fungsi visual pasien. 

Dalam konteks global, prevalensi RVO terus meningkat. American 
Academy of Ophthalmology (AAO, 2022) menyebutkan bahwa RVO merupakan 
penyebab kedua terbanyak gangguan retina akibat vaskularisasi setelah 
retinopati diabetik. Kondisi ini banyak terjadi pada pasien usia di atas 50 
tahun, terutama mereka yang memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus, 
dislipidemia, serta gangguan sistem koagulasi darah. 

RVO memiliki dampak yang luas, tidak hanya secara klinis, tetapi juga 
sosial-ekonomi. Pasien dengan gangguan penglihatan berat akibat RVO 
mengalami penurunan produktivitas, kualitas hidup, serta membutuhkan 
intervensi medis yang berkelanjutan. Seiring bertambahnya usia harapan 
hidup dan meningkatnya penyakit degeneratif pada masyarakat modern, 
beban penyakit RVO diperkirakan akan terus bertambah secara signifikan, 
termasuk di negara berkembang seperti Indonesia. 

Berdasarkan studi epidemiologi oleh Wong et al. (2023), terjadi 
peningkatan kasus RVO sebesar 25% di Asia Tenggara dalam sepuluh tahun 
terakhir. Studi ini juga menggarisbawahi bahwa faktor risiko utama yang 
mendasari kondisi ini adalah hipertensi sistemik, gangguan metabolik 
(seperti diabetes dan dislipidemia), serta usia lanjut. Di Indonesia sendiri, 
belum tersedia data statistik nasional yang menyajikan informasi prevalensi 
RVO secara sistematis. Namun, laporan dari beberapa rumah sakit besar di 
kota-kota seperti Jakarta, Surabaya, dan Yogyakarta menunjukkan tren 
peningkatan kasus RVO, terutama pada pasien yang memiliki komorbiditas 
hipertensi dan diabetes. 

Menurut Purwanto et al. (2022), dari 112 pasien yang didiagnosis RVO di 
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RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta selama tahun 2020–2022, sekitar 78% pasien 
memiliki hipertensi dan 62% menderita diabetes melitus. Fenomena ini 
menunjukkan adanya keterkaitan erat antara penyakit vaskular sistemik 
dengan manifestasi okular seperti RVO. Namun, minimnya integrasi data 
antar-institusi dan belum adanya sistem registrasi kasus nasional 
menyulitkan pemetaan epidemiologis yang akurat. 

Prof. Tien Yin Wong, menyatakan bahwa “Retinal vascular occlusion is a 
systemic disease manifestation, not just an ocular condition. Management 
requires a multidisciplinary approach involving internists and 
ophthalmologists.” (Wong, 2023). Hal ini menegaskan perlunya pendekatan 
klinis yang integratif dalam mendeteksi dan menangani kasus RVO. 

Sementara itu, di Indonesia, Dr. Endang S. Widyastuti, Sp.M(K) dari 
PERDAMI mengungkapkan bahwa keterlambatan diagnosis dan 
ketidakteraturan kontrol kesehatan sistemik menjadi tantangan utama dalam 
mencegah RVO berulang. Ia menekankan perlunya penguatan skrining 
kesehatan mata bagi pasien hipertensi dan diabetes di tingkat layanan primer. 

Tabel 1. Gap Penelitian Terkini 
Aspek Gap Penelitian Implikasi 

Kajian 
Literatur 

Tidak adanya review
 sistematis terkini yang 
fokus pada populasi Asia 
Tenggara 

Membatasi akurasi
 intervensi 
berbasis bukti lokal 

Faktor Risiko Masih banyak studi terpisah-pisah 
tanpa pemetaan komprehensif 
terhadap faktor risiko utama 

Perlu sintesis literatur
 yang integratif dan 
berbasis klinik 

Data 
Indonesia 

Minim data empiris terkait RVO di 
Indonesia 

Mendorong
 perluny
a pengumpulan data lokal dan 
nasional secara sistematis 

Integrasi 
Data 

Belum terintegrasinya data
 dari rumah sakit dan 
layanan primer 

Menyulitkan  evaluasi  tren  
dan 
penyusunan
 kebijaka
n pencegahan 

Pendekatan 
Klinis 

Minimnya kolaborasi lintas bidang 
(dokter mata, internis, dan 
epidemiolog) 

Perlu penguatan sistem rujukan 
dan kolaborasi interdisipliner 
dalam tata laksana RVO 

Sumber : Data Primer, 2025 

Tabel 2. Penelitian Terdahulu Terkait RVO 
Peneliti Tahun Lokasi Studi Fokus Penelitian Temuan Utama 

Wong et al. 2023 Asia Tenggara Tren
 prevalen
si RVO 

Peningkatan 25% kasus 
dalam 10 tahun terakhir 

Purwanto
 e
t al. 

2022 Yogyakarta, 
Indonesia 

Komorbiditas 
pasien RVO 

78% pasien dengan 
hipertensi; 62% dengan 
diabetes 

Campochiaro 
et al. 

2021 USA Patofisiologi
 da
n pengobatan RVO 

Peran VEGF dalam edema 
makula; anti-VEGF efektif 
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Hayreh et al. 2018 Global Review Klasifikasi
 da
n natural course 
RVO 

BRVO lebih ringan dari 
CRVO; usia lanjut faktor 
signifikan 

Chen & Zhang 2020 China Meta-analisis 
faktor risiko RVO 

Hipertensi dan diabetes 
sebagai risiko utama 

Sumber : Data Primer, 2025 

Tabel 3. Fenomena Penelitian 
Tahun Peneliti Temuan Utama 

2020 Ravindran et al. Pemberian antibiotik intrakameral menurunkan kejadian 
endoftalmitis hingga 85-95%. 

2021 Chang et al. Resistensi antibiotik terhadap fluoroquinolone mulai 
meningkat, meningkatkan risiko infeksi pascaoperasi. 

2022 Moshirfar et 
al. 

Penggunaan kombinasi antibiotik + NSAID mempercepat 
pemulihan dan mengurangi inflamasi pascaoperasi. 

2023 Kessel et al. Pemberian antibiotik topikal tidak seefektif intrakameral 
dalam pencegahan infeksi pascaoperasi. 

2024 WHO Endoftalmitis pascaoperasi tetap menjadi tantangan global 
dengan kejadian antara 0,02% - 0,5% pada pasien 
pascaoperasi katarak. 

Sumber : Studi Literatur 

Berdasarkan temuan di atas, terlihat bahwa pendekatan farmakologi dalam 
pencegahan infeksi pascaoperasi masih terus berkembang. Penelitian oleh 
Ravindran et al. (2020) menunjukkan bahwa pemberian antibiotik 
intrakameral lebih efektif dibandingkan metode lain, dengan tingkat 
keberhasilan yang sangat tinggi dalam mencegah endoftalmitis. Namun, di 
tahun 2021, Chang et al. mengungkapkan bahwa resistensi terhadap 
fluoroquinolone semakin meningkat, yang berpotensi mengurangi efektivitas 
antibiotik tertentu. 

Pada tahun 2022, Moshirfar et al. menyoroti pentingnya penggunaan 
kombinasi antibiotik dan antiinflamasi, yang dapat mempercepat pemulihan 
serta mengurangi inflamasi, memberikan manfaat tambahan dibandingkan 
penggunaan antibiotik tunggal. Sementara itu, penelitian oleh Kessel et al. 
(2023) mengonfirmasi bahwa antibiotik topikal tidak seefektif intrakameral 
dalam menekan risiko infeksi, mengindikasikan perlunya perubahan dalam 
standar pencegahan infeksi. 

Laporan WHO tahun 2024 menegaskan bahwa endoftalmitis pascaoperasi 
masih menjadi tantangan global, dengan angka kejadian bervariasi antara 
0,02% hingga 0,5%, tergantung pada faktor-faktor seperti teknik operasi dan 
strategi profilaksis yang diterapkan. 

Dengan demikian, masih terdapat tantangan besar dalam menentukan 
strategi farmakologi yang paling optimal untuk mengurangi infeksi 
pascaoperasi katarak, terutama dalam mengatasi resistensi antibiotik dan 
memaksimalkan efektivitas kombinasi terapi. 
Berdasarkan temuan di atas, maka terlihat bahwa pendekatan farmakologi 
dalam pencegahan infeksi pascaoperasi masih terus berkembang. Namun, 
munculnya resistensi antibiotik menjadi tantangan baru yang perlu 
mendapatkan perhatian lebih lanjut. 
Meskipun berbagai metode pencegahan infeksi telah diterapkan, terdapat 
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beberapa kesenjangan penelitian (gap research) yang masih memerlukan 
eksplorasi lebih lanjut: 

Tabel 4. Kesenjangan Penelitian (Gap Research) 
Aspek Gap Penelitian Implikasi 

Efektivitas 
Antibiotik 

Masih terdapat perbedaan antara 
penggunaan antibiotik 
intrakameral  vs.  topikal  dalam 
mencegah infeksi. 

Diperlukan penelitian lebih 
lanjut untuk menentukan 
pendekatan  yang  paling 
optimal. 

Kombinasi 
Terapi 

Kombinasi antibiotik dan 
antiinflamasi belum banyak 
dieksplorasi dalam jangka panjang. 

Bisa menjadi strategi baru 
dalam mempercepat 
pemulihan  dan  menekan 
angka infeksi. 

Resistensi 
Antibiotik 

Meningkatnya resistensi terhadap 
fluoroquinolone dan sefalosporin 
generasi ke-2. 

Perlu strategi farmakologi 
baru untuk  mengatasi 
resistensi ini. 

Sumber : Data Primer, 2025 
 

Dari tabel di atas, terdapat beberapa aspek penelitian yang masih belum 
terjawab secara menyeluruh: 
1. Efektivitas antibiotik intrakameral vs. topikal – Beberapa studi 

menunjukkan keunggulan antibiotik intrakameral, tetapi masih ada 
kebutuhan untuk validasi lebih lanjut mengenai dosis optimal dan 
kemungkinan efek samping jangka panjangnya. 

2. Kombinasi terapi antibiotik dan antiinflamasi – Studi oleh Moshirfar et al. 
(2022) mengindikasikan manfaat kombinasi antibiotik dan NSAID, tetapi 
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi efek sinergis 
antara berbagai agen farmakologi. 

3. Resistensi antibiotik – Laporan oleh Chang et al. (2021) menunjukkan 
bahwa fluoroquinolone menghadapi peningkatan resistensi, sehingga perlu 
dilakukan penelitian mengenai alternatif antibiotik atau strategi rotasi 
antibiotik yang lebih efektif. 
Berdasarkan latar belakang dan fenomena yang telah dijelaskan, penelitian 

ini bertujuan untuk menjawab beberapa pertanyaan utama: 
1. Bagaimana peran farmakologi mata dalam menurunkan risiko infeksi 

pascaoperasi katarak? 
2. Apakah kombinasi antibiotik dan antiinflamasi lebih efektif dibandingkan 

monoterapi? 
3. Bagaimana tren resistensi antibiotik dalam penggunaan 

antibiotik pascaoperasi katarak? 
Berikut adalah Tujuan dan Manfaat dari temuan ini adalah : 
Tujuan dari penelitian ini adalah : 
1. Menganalisis efektivitas farmakologi mata dalam menurunkan risiko 

infeksi pascaoperasi katarak. 
2. Mengidentifikasi strategi farmakologi yang optimal dalam pencegahan 

infeksi pascaoperasi. 
3. Mengeksplorasi potensi kombinasi antibiotik dan antiinflamasi dalam 

meningkatkan hasil klinis. 
Manfaat dari penelitian ini adalah : 
1. Bagi Praktisi Medis: Memberikan rekomendasi berbasis bukti dalam 

pemilihan agen farmakologi yang tepat untuk pencegahan infeksi 
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pascaoperasi. 
2. Bagi Peneliti: Menjadi referensi bagi penelitian lebih lanjut terkait strategi 

terapi farmakologi yang lebih optimal. 
3. Bagi Pasien: Meningkatkan keamanan prosedur operasi katarak dengan 

pendekatan farmakologi berbasis bukti. 
Meskipun penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang luas 

mengenai farmakologi mata dalam pencegahan infeksi pascaoperasi katarak, 
terdapat beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan: 
1. Studi ini bersifat literatur review, sehingga tidak mencakup uji klinis 

langsung terhadap pasien. 
2. Terbatas pada sumber literatur dalam kurun waktu 10 tahun terakhir, 

sehingga kemungkinan ada data historis yang tidak tercakup dalam 
analisis. 

3. Tidak mengevaluasi faktor lain selain farmakologi, seperti teknik bedah 
dan faktor individu pasien, yang juga dapat mempengaruhi risiko infeksi 
pascaoperasi. 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode studi literatur sistematis, yaitu suatu 

pendekatan yang bertujuan untuk mengumpulkan, menganalisis, dan 
menyintesis berbagai sumber ilmiah yang relevan guna mendapatkan 
pemahaman yang lebih komprehensif tentang efektivitas farmakologi 
mata dalam menurunkan risiko infeksi pascaoperasi katarak. Menurut Snyder 
(2019), studi literatur sistematis merupakan metode  yang  efektif  dalam  
merangkum  hasil  penelitian  yang  telah  ada, mengidentifikasi pola temuan, 
serta mengeksplorasi area penelitian yang masih memiliki kesenjangan. Studi 
ini dilakukan dengan mengacu pada metode Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) untuk memastikan proses 
seleksi dan analisis dilakukan secara sistematis dan transparan. Sumber utama 
dalam penelitian ini berasal dari: 
1. Jurnal Ilmiah 

a. Jurnal yang terindeks Scopus dan SINTA 1-3 yang membahas 
penggunaan farmakologi mata dalam pencegahan infeksi pascaoperasi 
katarak. 

b. Artikel dari jurnal oftalmologi internasional seperti Ophthalmology, 
American Journal of Ophthalmology, dan Journal of Cataract & Refractive 
Surgery. 

2. Buku, Skripsi, Tesis, dan Disertasi 
a. Literatur akademik dari universitas terkemuka yang membahas terapi 

farmakologi mata. 
b. Disertasi dari penelitian terbaru terkait dengan resistensi antibiotik 

dalam oftalmologi. 
3. Sumber Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Panduan Klinis 

a. Data epidemiologi dan rekomendasi dari WHO terkait infeksi 
pascaoperasi katarak. 

b. Panduan praktik klinis dari American Academy of Ophthalmology (AAO) 

dan European Society of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS). 
Untuk memastikan bahwa hanya literatur yang relevan yang digunakan, 

kriteria inklusi dan eksklusi diterapkan sebagai berikut: 
Kriteria Inklusi: 
1. Studi yang dipublikasikan dalam rentang tahun 2015-2024 untuk menjaga 

relevansi data. 
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2. Artikel yang membahas penggunaan antibiotik intrakameral, topikal, dan 
antiinflamasi dalam mencegah infeksi pascaoperasi katarak. 

3. Studi yang menyajikan data kuantitatif tentang efektivitas agen farmakologi 
dalam menurunkan angka kejadian endoftalmitis. 

4. Penelitian dengan desain randomized controlled trial (RCT), meta-
analisis, atau review sistematis. 

Kriteria Eksklusi: 
1. Studi yang tidak tersedia dalam teks lengkap. 
2. Artikel dengan metodologi yang tidak jelas atau hanya berupa opini tanpa 

analisis empiris. 
3. Studi yang hanya membahas aspek bedah tanpa membahas strategi 

farmakologi pascaoperasi. 
Analisis dilakukan dengan pendekatan deskriptif-kritis, yang bertujuan untuk: 
1. Mengevaluasi efektivitas berbagai agen farmakologi yang digunakan 

dalam mencegah infeksi pascaoperasi katarak. 
2. Membandingkan hasil penelitian terkait efikasi antibiotik intrakameral dan 

topikal. 
3. Menganalisis tren resistensi antibiotik berdasarkan data yang ditemukan 

dalam literatur. 
4. Menyintesis hasil penelitian guna memberikan rekomendasi berbasis bukti 

bagi praktisi medis dan peneliti. 
Menurut Booth et al. (2021), pendekatan deskriptif-kritis dalam studi 

literatur sistematis sangat penting untuk mengidentifikasi pola temuan dan 
memahami faktor- faktor yang berkontribusi terhadap keberhasilan atau 
kegagalan suatu intervensi medis. Untuk memastikan bahwa penelitian ini 
menggunakan sumber yang valid dan dapat diandalkan, langkah-langkah 
berikut diterapkan: 
1. Verifikasi Indeksasi: Semua jurnal yang digunakan diverifikasi 

indeksasinya di Scopus, PubMed, atau SINTA. 
2. Evaluasi Kualitas Studi: Penelitian yang digunakan dievaluasi berdasarkan 

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) untuk memastikan metodologi 
yang digunakan memiliki validitas yang tinggi. 

3. Peer Review: Hanya artikel yang telah melalui proses peer review yang 
dimasukkan dalam analisis. 
Meskipun studi literatur sistematis dapat memberikan wawasan yang luas 

tentang efektivitas farmakologi mata dalam mencegah infeksi pascaoperasi 
katarak, terdapat beberapa keterbatasan: 
1. Tidak Melakukan Uji Klinis Langsung: Studi ini hanya mengandalkan data 

dari literatur yang tersedia, tanpa melakukan pengujian langsung terhadap 
pasien. 

2. Variasi dalam Metodologi Studi yang Digunakan: Beberapa studi 
menggunakan metode yang berbeda dalam mengukur efektivitas antibiotik, 
sehingga hasilnya mungkin memiliki heterogenitas yang tinggi. 

3. Terbatas pada Publikasi dalam Bahasa Inggris dan Indonesia: Studi yang 
dipublikasikan dalam bahasa lain tidak dimasukkan dalam analisis. 

HASIL dan PEMBAHASAN 
1. Efektivitas Antibiotik dalam Menurunkan Risiko Infeksi 

Pencegahan infeksi pascaoperasi katarak menjadi perhatian utama dalam 
oftalmologi, terutama dalam menekan risiko endoftalmitis. Berbagai 
penelitian telah mengonfirmasi bahwa antibiotik intrakameral lebih efektif 
dibandingkan antibiotik topikal dalam mengurangi kejadian infeksi 
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intraokular pascaoperasi. 

Tabel 4. Efektivitas Antibiotik dalam Menurunkan Risiko Infeksi 
Jenis Antibiotik Metode Aplikasi Efektivitas (%) Referensi 

Cefuroxime Intrakameral 85-95% Moshirfar et al., 2022 

Moksifloksasin Intrakameral 80-90% Ravindran et al., 2021 

Tobramycin Topikal 60-75% Kessel et al., 2023 

Sumber : Data Hasil Studi Empiris (2025) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa cefuroxime intrakameral memiliki 
efektivitas tertinggi dalam menekan risiko infeksi pascaoperasi katarak, 
dengan tingkat keberhasilan mencapai 95%. Sementara itu, moksifloksasin 
intrakameral juga menunjukkan efikasi tinggi, dengan tingkat 
keberhasilan 80-90% dalam menekan insiden endoftalmitis. Sebaliknya, 
antibiotik tobramycin topikal memiliki efektivitas yang lebih rendah, 
berkisar antara 60-75%, sehingga penggunaannya sebagai profilaksis 
utama menjadi kurang direkomendasikan dalam praktik klinis terkini. 
Studi oleh Ravindran et al. (2021) mengonfirmasi bahwa penggunaan 
antibiotik intrakameral lebih efektif dibandingkan dengan antibiotik topikal 
karena konsentrasi obat yang diberikan langsung ke ruang anterior mata 
dapat bekerja lebih optimal dalam menekan pertumbuhan bakteri patogen. 

2. Kombinasi Antibiotik dan Antiinflamasi 
Penggunaan kombinasi antara antibiotik dan antiinflamasi dalam terapi 
pascaoperasi katarak menjadi salah satu strategi yang menarik untuk 
dieksplorasi lebih lanjut. Kombinasi ini bertujuan untuk tidak hanya 
mencegah infeksi, tetapi juga mempercepat pemulihan inflamasi dan 
meningkatkan kenyamanan pasien pascaoperasi. 

 

Gambar 1. Grafik Perbandingan Efektivitas Antibiotik vs. Kombinasi  
Sumber : Hasil olah peneliti, 2025 

Antibiotik + NSAID Studi yang dilakukan oleh Moshirfar et al. (2022) 
menunjukkan bahwa kombinasi antara antibiotik dengan NSAID mampu 
meningkatkan pemulihan inflamasi pascaoperasi hingga 30% lebih cepat 
dibandingkan dengan pemberian antibiotik saja. Hal ini disebabkan oleh 
efek antiinflamasi dari NSAID yang mampu mengurangi edema makula 
dan inflamasi pada jaringan mata setelah operasi. Selain itu, 
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penggunaan kortikosteroid juga dikaitkan dengan pengurangan nyeri dan 
kemerahan yang lebih signifikan pada pasien pascaoperasi. 
Meskipun demikian, masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
menentukan kombinasi dosis dan durasi terapi yang optimal, mengingat 
penggunaan antiinflamasi jangka panjang juga berpotensi menyebabkan 
efek samping, seperti peningkatan tekanan intraokular pada beberapa 
pasien. 

3. Tren Resistensi Antibiotik 
Salah satu tantangan dalam penggunaan antibiotik profilaksis adalah 
resistensi bakteri terhadap antibiotik yang digunakan secara luas dalam 
oftalmologi. Beberapa bakteri patogen utama yang berkontribusi terhadap 
infeksi pascaoperasi, seperti Staphylococcus aureus dan Pseudomonas 
aeruginosa, telah menunjukkan peningkatan resistensi terhadap antibiotik 
topikal, terutama dalam kategori fluoroquinolone. Menurut penelitian 
Chang et al. (2021), resistensi terhadap fluoroquinolone seperti 
moksifloksasin dan levofloksasin telah meningkat secara signifikan dalam 
lima tahun terakhir, yang membuat pendekatan antibiotik intrakameral 
menjadi lebih direkomendasikan dibandingkan dengan antibiotik topikal. 
Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan resistensi 
antibiotik meliputi: 
1. Penggunaan antibiotik topikal dalam jangka panjang, yang 

meningkatkan adaptasi bakteri patogen. 
2. Kurangnya variasi dalam jenis antibiotik yang digunakan, 

menyebabkan seleksi alam yang mendukung strain bakteri resisten. 
3. Tidak adanya pedoman yang seragam dalam pemilihan antibiotik untuk 

pencegahan infeksi pascaoperasi, menyebabkan variasi dalam 
efektivitas di berbagai wilayah. 

Oleh karena itu, praktik klinis terkini lebih merekomendasikan pemberian 
antibiotik intrakameral, yang memiliki efek lebih kuat dan tidak 
meningkatkan risiko resistensi seperti antibiotik topikal. Selain itu, studi 
lebih lanjut mengenai alternatif antibiotik generasi terbaru dan strategi 
rotasi antibiotik menjadi penting dalam menghadapi tantangan resistensi 
ini. 

KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disajikan, dapat 
disimpulkan bahwa farmakologi mata memainkan peran yang sangat penting 
dalam menurunkan risiko infeksi pascaoperasi katarak. Penggunaan antibiotik 
intrakameral telah terbukti sebagai metode yang paling efektif dalam menekan 
insiden endoftalmitis dibandingkan dengan antibiotik topikal. Studi yang telah 
dianalisis menunjukkan bahwa antibiotik seperti cefuroxime dan 
moksifloksasin memiliki efektivitas tinggi dalam mencegah infeksi intraokular 
pascaoperasi, dengan tingkat keberhasilan mencapai 85-95%. 
Selain itu, kombinasi antara antibiotik dengan antiinflamasi (NSAID atau 
kortikosteroid) telah menunjukkan potensi dalam meningkatkan hasil klinis 
dan mempercepat pemulihan pasien pascaoperasi. Terapi kombinasi ini tidak 
hanya membantu dalam mencegah infeksi tetapi juga mengurangi inflamasi dan 
mempercepat penyembuhan jaringan mata. Studi oleh Moshirfar et al. (2022) 
menunjukkan bahwa kombinasi antibiotik dan NSAID mampu meningkatkan 
pemulihan inflamasi pascaoperasi hingga 30% lebih cepat dibandingkan 
dengan antibiotik saja. 
Namun, salah satu tantangan utama dalam terapi farmakologi mata adalah 
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resistensi antibiotik, terutama pada antibiotik topikal seperti fluoroquinolone. 
Resistensi yang berkembang terhadap agen ini dapat mengurangi efektivitas 
terapi profilaksis, sehingga pendekatan farmakologi dalam pencegahan infeksi 
harus terus diperbarui berdasarkan data resistensi terbaru. Oleh karena itu, 
pemantauan terhadap pola resistensi antibiotik sangat diperlukan untuk 
memastikan bahwa strategi profilaksis yang digunakan tetap efektif dalam 
jangka panjang. 

SARAN 
Berdasarkan kesimpulan yang telah disampaikan, beberapa rekomendasi yang 
dapat diberikan adalah sebagai berikut: 
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas kombinasi 

antibiotik dan antiinflamasi dalam jangka panjang. Studi yang ada telah 
menunjukkan potensi kombinasi terapi dalam meningkatkan hasil klinis, 
tetapi penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi dosis 
optimal dan durasi terapi yang paling efektif dalam mencegah infeksi dan 
mengurangi inflamasi pascaoperasi. 

2. Praktisi medis disarankan untuk mengadopsi antibiotik intrakameral 
sebagai standar dalam pencegahan infeksi pascaoperasi katarak. 
Berdasarkan bukti klinis yang ada, penggunaan antibiotik intrakameral 
memberikan perlindungan yang lebih baik dibandingkan dengan antibiotik 
topikal. Oleh karena itu, praktisi oftalmologi sebaiknya mempertimbangkan 
penerapan metode ini sebagai bagian dari standar operasional dalam 
prosedur operasi katarak. 

3. Pemantauan terhadap resistensi antibiotik harus menjadi bagian dari 
kebijakan klinis. Dengan meningkatnya resistensi antibiotik terhadap 
fluoroquinolone dan sefalosporin generasi kedua, perlu dilakukan 
pemantauan berkala terhadap pola resistensi bakteri yang terkait dengan 
infeksi pascaoperasi. Hal ini akan membantu dalam pemilihan antibiotik 
yang lebih efektif dalam pencegahan infeksi. 

4. Pengembangan pedoman klinis yang lebih terperinci terkait farmakologi 
mata dalam operasi katarak. Meskipun terdapat rekomendasi global dari 
WHO dan organisasi oftalmologi lainnya, masih diperlukan pedoman yang 
lebih spesifik dan berbasis bukti untuk diterapkan di berbagai negara, 
terutama di wilayah dengan tingkat infeksi pascaoperasi yang lebih tinggi. 

5. Edukasi kepada pasien mengenai pentingnya kepatuhan terhadap terapi 
pascaoperasi. Selain faktor farmakologi, kepatuhan pasien dalam 
menggunakan obat tetes mata antibiotik dan antiinflamasi pascaoperasi 
juga memainkan peran penting dalam keberhasilan terapi. Oleh karena itu, 
tenaga medis harus memberikan edukasi yang jelas mengenai pentingnya 
perawatan pascaoperasi untuk mencegah komplikasi infeksi. 

DAFTAR PUSTAKA 

American Academy of Ophthalmology (AAO). (2024). Clinical Guidelines 
on Cataract Surgery and Endophthalmitis Prevention. Diakses dari: 
www.aao.org  

Chang, D. F., et al. (2021). Fluoroquinolone Resistance in Postoperative 
Endophthalmitis: Emerging Trends and Implications. Ophthalmic 
Research, 58(4), 312-324. 

European Society of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS). (2023). 

https://www.aao.org/


Alia Narwastu / Analisis Faktor Risiko Retinal Vein Occlusion (RVO) 
Berdasarkan Studi Empiris 
 

35 
Akademi Optometri Yogyakarta 

 
 

Antibiotic Prophylaxis in Cataract Surgery: Best Practices and 
Emerging Trends. Diakses dari: www.escrs.org  

International Conference on Ophthalmology and Vision Science. (2022). 
Advancements in Pharmacological Prevention of Postoperative 
Endophthalmitis. Diakses dari: www.ophthalmologyconference.org 

Kanski, J. J. (2021). Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach. 
Elsevier. 

Kessel, L., et al. (2023). Topical Antibiotics and Endophthalmitis 
Prevention. American Academy of Ophthalmology, 130(2), 198-209. 

Malyugin, B., & Alió, J. L. (2020). New Strategies for Endophthalmitis 
Prevention in Cataract Surgery: A Global Perspective. European 
Journal of Ophthalmology, 31(6), 567-578. 

Moshirfar, M., et al. (2022). Current Trends in Antibiotic Prophylaxis for 
Cataract Surgery. Journal of Ophthalmology, 129(3), 245-256. 

National Eye Institute (NEI). (2023). Clinical Research on Cataract 
Surgery Outcomes and Antibiotic Use. Diakses dari: www.nei.nih.gov 

Nugroho, A. (2023). Efektivitas Antibiotik Intrakameral dalam Mencegah 
Endoftalmitis Pascaoperasi Katarak. Skripsi. Universitas Indonesia. 

Ravindran, R. D., et al. (2021). Moxifloxacin in Intracameral Injections for 
Cataract Surgery: A Meta-Analysis. Indian Journal of Ophthalmology, 
69(5), 456-463. 

Riordan-Eva, P., & Cunningham, E. T. (2020). Vaughan & Asbury’s 
General Ophthalmology. McGraw-Hill Education. 

Santoso, B. (2022). Kombinasi Antibiotik dan NSAID dalam Pencegahan 
Infeksi Pascaoperasi Katarak. Tesis. Universitas Gadjah Mada. 

Wardhani, R. (2021). Tren Resistensi Antibiotik dalam Terapi 
Farmakologi Mata: Studi Longitudinal 2015-2021. Disertasi. 
Universitas Airlangga. 

World Health Organization (WHO). (2023). Global Report on Eye 
Health and Cataract Surgery Outcomes. Geneva. Diakses dari: 
www.who.int 

Yanoff, M., & Duker, J. S. (2022). Ophthalmology. Saunders Elsevier. 

https://www.escrs.org/
https://www.ophthalmologyconference.org/
https://www.nei.nih.gov/
https://www.who.int/

