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INTISARI

Miopia adalah salah satu gangguan refraksi yang menjadi penyebab utama
gangguan penglihatan dengan peningkatan insidensi yang tinggi. Miopia
diklasifikasikan menjadi miopia ringan, sedang, dan berat. Miopia ringan
didefinisikan sebagai miopia dengan kesalahan refraksi <3 dioptri. Terapi non
operatif yang dapat dilakukan untuk mengkoreksi kelainan refraksi adalah
menggunakan lensa kotak atau kacamata, akan tetapi terapi ini bukan menjadi
terapi definitif, sehingga dikembangkan terapi bedah refraksi. Salah satu metode
bedah refraktif ialah ReLEx SMILE. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui efektivitas ReLEx SMILE pada penderita miopia ringan terhadap
pencapaian visus maksimal di SEC Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross
sectional. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan Rekam medis pasien
di Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung, Semarang periode 2020 — 2023.
Sampel penelitian berjumlah 60 mata yang sesuai kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi. Analisis menggunakan uji Fisher exact test.

Hasil Analisis pada penelitian ini menunjukan dari 60 mata responden,
yang dibagi menjadi 30 mata menggunakan teknik ReLEx SMILE dan 30 mata
menggunakan teknik Photorefractive keratectomy(PRK). Hasil dari prosedur
ReLEx SMILE pada gangguan miopia ringan menunjukan hasil pencapaian visus
maksimal normal pada semua responden sebanyak 30 mata. Hasil uji korelasi
pearson didapatkan nilai p value = 0,026.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ReLEx SMILE efektif terhadap
miopia ringan dalam mencapai visus maksimal.

Kata kunci: ReLEx SMILE, Miopia, Visus Maksimal
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gangguan penglihatan atau anomali refraksi merupakan kondisi yang
diakibatkan oleh kelainan pada panjang aksial bola mata atau daya refraksi,
yang menyebabkan refraksi cahaya tidak tepat sehingga tidak dapat
difokuskan pada retina karena tidak jatuh tepat di titik fokus (Saiyang et al.,
2021). Penyebab utama gangguan penglihatan, yang memengaruhi sekitar
2,2 miliar orang di seluruh dunia, adalah kelainan refraksi (43%), salah
satunya miopia Vaitu kelainan refraksi yang menjadi penyebab utama
gangguan penglihatan dengan peningkatan insidensi yang tinggi, katarak
(33%), dan glaukoma. (2%), menurut statistik tahun 2019 dari Organisasi
Kesehatan Dunia. Miopia merupakan anomali refraksi ketika cahaya dari
objek yang jauh difokuskan di depan retina saat mata tidak berakomodasi
(Wulandari and Mahadini, 2018). Berdasarkan penelitian Little et al (2022)
gangguan penglihatan seperti miopia yang tidak terkoreksi dapat berdampak
terhadap penurunan dari aktivitas kehidupan sehari-hari. Terapi definitif
yang digunakan untuk mengoreksi kelainan refraksi pada penderita miopia
adalah tindakan bedah refraktif. Terdapat sejumlah teknik bedah
refraktif,termasuk Automated Lamellar Keratoplasty (ALK), Laser-Assisted
in situ Keratomileusis (LASIK), Refractive Lenticule stromal Extraction

(ReLEx) yang dikategorikan sebagai Femtosecond Lencitule Extraction



(FLEX) dan Small Incision Lenticule stromal Extraction (SMILE) (Ang et
al., 2021).

Miopia adalah salah satu gangguan refraksi yang paling umum di
dunia, yang menjadi penyebab utama gangguan penglihatan dengan
peningkatan insidensi yang tinggi. Pada tahun (2010), diperkirakan
sebanyak 1.9 miliar orang menderita miopia dan diprediksi akan meningkat
menjadi 52% pada tahun (2050) (Fricke et al., 2018). Terapi non operatif
yang dapat dilakukan untuk mengkoreksi kelainan refraksi adalah
menggunakan lensa kotak atau kacamata, akan tetapi terapi ini bukan
menjadi terapi definitif, sehingga dikembangkan terapi bedah refraksi. Salah
satu metode bedah refraktif ialah ReLEx SMILE. Rel.Ex (Refractive
Lenticule stromal Extraction) SMILE (Small Incision Lenticule stromal
Extraction) merupakan jenis baru operasi refraktif kornea, yaitu
menggunakan laser femtosecond yang kemudian dilakukan pemotongan dan
pelepasan lenticule stromal dengan memakai satu laser, sehingga pada
tindakan ReLEx SMILE membutuhkan waktu yang singkat, serta memiliki
keunggulan yaitu free flap dan minimal invasif dibandingkan dengan
metode bedah refraktif lainya (Shetty et al., 2018). Penelitian Lang et al
(2021) mengkonfirmasi keamaan, efektivitas, prediktabilitas dan stabilitas
dari metode ReLEx SMILE dalam mengkoreksi miopia.

Penelitian Mimouni et al (2017) menyatakan terdapat pengaruh antara
derajat miopia terhadap pemulihan ketajaman visus pasca dilakukan bedah

refraktif. Penelitian serupa oleh Elizabeth Ravinka et al (2022) menjelaskan



adanya faktor yang mempengaruhi waktu pemulihan visus pada pasien
miopia setelah dilakukan tindakan bedah refraktif ialah waktu penyembuhan
epitel kornea akibat proses kerusakan jaringan okular setelah tindakan
operasi dan ketebalan kornea pre-operasi. Hasil dari penelitian prospektif
oleh Lau et al (2019) membandingkan terhadap 2 prosedur bedah refraktif
antara ReLEX (Refractive Lenticule stromal Extraction) SMILE (Small
Incision Lenticule stromal Extraction) dan Femtosecond Laser Assisted in
Situ  Keratomileusis (FS-LASIK) didapatkan bahwa ReLEx SMILE
memiliki presentase perbaikan yang lebih tinggi Uncorrected Distance
Visual Aquity (UDVA) setelah 3 bulan. Adanya perbedaan presentasi
terhadap UDVA yang berkaitan dengan perbedaan CDVA (correct distance
visual acuity) dan ketebalan kornea pre-operasi pada pasien miopia (Salah-
Mabed et al., 2020). Penelitian serupa oleh Jin et al (2017) menyebutkan
adanya perbedaan yang signifikan pada UDVA terhadap derajat keparahan
dari miopia pasca operasi selama 3 bulan. Serta belum ada penelitian
mengenai miopia derajat ringan terhadap pencapaian visus pasca bedah
refraktif dengan metode ReLEX SMILE yang diterbitkan diliteratur ilmiah.
Berdasarkan penjelasan diatas, perlu dilakukan penelitian tentang
efektivitas ReLEx SMILE pada penderita miopia ringan terhadap
pencapaian visus maksimal di SEC Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang periode 2020 — 2023.



1.2. Rumusan Masalah
Apakah ReLEx SMILE efektif dalam mencapai visus maksimal pada

penderita miopia ringan?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas ReLEx SMILE terhadap miopia ringan

dalam mencapai visus maksimal.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui rerata visus maksimal pada derajat miopia
ringan pasca ReLEx SMILE.
1.3.2.2. Untuk mengevaluasi keefektifan RelLEx SMILE dan
metode alternatif lain seperti PRK dalam mencapai visus

maksimal terhadap miopia ringan.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Sebagai metode analisis dan peningkatan ilmu pengetahuan
yang berkaitan dengan bedah refraksi, khususnya terkait dengan
efektivitas ReLEx SMILE terhadap miopia ringan dalam pencapaian

visus maksimal.



1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil studi ini dapat memberikan wawasan tentang keefektifan
ReLEx SMILE terhadap miopia ringan dalam mencapai Vvisus

maksimal
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. ReLEx SMILE
2.1.1. Definisi
Prosedur laser non-invasif yang disebut ReLEx SMILE
(Refractive Lenticule stromal Extraction, Small Incision Lenticule
stromal Extraction) dapat mengkoreksi kelainan refraksi seperti
miopia dan astigmatism dengan menggunakan mesin laser (tanpa
pisau). Pada ReLEx SMILE tidak perlu membuat flap kornea, suatu
langkah yang sering dilakukan dalam perawatan LASIK. Tidak
adanya prosedur pembuatan flap pada ReLEx SMILE mempercepat
proses penyembuhan dibandingkan dengan LASIK. Setelah operasi
singkat yang hanya berlangsung beberapa menit, pasien akan dapat
melihat dengan jelas lagi hingga 80% hanya dalam beberapa hari.
Prosedur bedah ReLEx SMILE mengunakan teknologi laser
femtosecond. Berbeda dengan LASIK, pasien ReLEx SMILE tetap
berada di satu mesin untuk prosedur tersebut, hanya menggunakan
satu jenis laser Femtosecond, sehingga menghasilkan proses operasi

yang lebih nyaman dan cepat (Blum et al., 2016)



2.1.2. Prosedur Tindakan

2.1.2.1.

2/l

Persiapan operasi

Operasi ReLEx SMILE dilakukan dengan anestesi
topikal setelah tiga aplikasi oxybuprocaine tetrachloride.
Dengan menggunakan sayatan kecil sekitar 4 mm pada
permukaan kornea, mesin VisuMax menciptakan lentikel
(lapisan tipis pada stroma kornea yang disesuaikan untuk
koreksi yang diinginkan) dalam waktu sekitar 30 detik
selama perawatan awal (Wu et al., 2016).
Teknik bedah

Mengeluarkan sekresi meibom dengan hati-hati dan
menyeka sehingga hanya lapisan tipis cairan yang terbentuk
di mata (tidak ada cairan yang “stagnan"). Residu yang
tertinggal dan menempel pada kaca kontak dapat
mengakibatkan kegagalan pada area laser cut. Skala
pengukuran dipasang di lensa mata laser pada mata
nondominan operator. Skala int harus dibandingkan dengan
gambar silang pada monitor. Ketika kira-kira 90% kontak
antara kornea dan kaca kontak telah terbentuk, selanjutnya
menekan tombol hisap, dan jika cyclorotation terlihat, maka
menggunakan skala di lensa mata atau di monitor untuk

mendeteksinya. kesalahan sumbu dengan memutar kaca



2.1.2.3.

2.1.2.4.

kontak secara perlahan menyamakan kedudukan (Wu et al.,
2016).
Potongan laser

Bidang diseksi menggunakan laser dibuat dengan
urutan sebagai berikut: posterior (sentrifugal), zona transisi
(sentripetal), anterior (sentripetal) dan permukaan lentikula
lateral dengan sayatan kecil. Proses ini memakan waktu 25-
30 detik, pada akhirnya laser secara otomatis mematikan
hisapan dan melaporkan secara akustik (Titiyal et al., 2018).
Membuka sayatan

Sayatan dibuat dengan kait halus dengan sedikit
tekanan vertikal pada epitel, dan dengan memutar instrumen
secara horizontal, pertama sisi atas lenticle, kemudian sisi
bawah, diimbangi sedikit ke dalam ( Gbr. 1) (Titiyal et al.,

2018).

_

Gambar 2.1. Dari Dua Bidang Diseksi Pada Sayatan



2.1.2.5.

2.1.2.6.

2.1.2.7.

2.1.2.8.

Pembedahan bagian atas

Dengan spatula datar, yang dimasukkan ke dalam
tingkat diseksi atas, jaringan kornea yang tersisa dipotong.
Di satu sisi, penting bahwa ini dilakukan sampai tepi
potongan, tumpang tindih dengan potongan tingkat diseksi
ke-2, operator tidak boleh menggunakan tenaga berlebihan
pada instrumen yang berada di atas stroma karena bisa
terjadi risiko perforasi (Titiyal et al., 2018).
Pembedahan bagian bawah

Tingkat diseksi yang lebih rendah kemudian disiapkan
dengan spatula datar yang sama. Karena pada tepi lentikel
tingkat ke-2 ini terhubung ke tingkat pembedahan pertama
yang telah ditunjukkan, lipatan-fipatan kecil lentikel juga
dapat diamati pada titik waktu ini (Titiyal et al., 2017).
Ektraksi lenticel

Setelah lentikel benar-benar dibebaskan dari jaringan
kornea, forsep McPherson yang dimodifikasi digenggam di
atas sayatan lentikula, dimobilisasi dan diekstraksi seperti
rhexis (Titiyal et al., 2017).
Pembilasan antar muka

Kantong intrastromal diirigasi bersih dengan kanula
LASIK. Di sini, ahli bedah harus memastikan bahwa

sayatan dapat mengalir dan cairan pembilas tidak hanya



2.1.2.9.

bersirkulasi 360° di bawah "tutup™”. Cairan dapat disedot
keluar dengan menyentuh sayatan secara perlahan.
Pembilasan antarmuka hanya opsional (Liu et al., 2020).
Membuka penjepit dan menghaluskan tutup

Setelah membilas antarmuka, ahli bedah harus
menggunakan  penyeka untuk  menghaluskan  dan
melepaskan "tutup” dengan sangat hati-hati. Bahkan defek
epitel kecil pada insisi harus diadaptasi secara hati-hati
untuk meminimalkan risiko pertumbuhan epitel pada insisi

(Gbr. 2).

Gambar 2.2. Insisi Kornea

2.1.2.10.Tetes mata

Antibiotik bebas pengawet dan obat tetes mata yang
mengandung steroid diterapkan, dan kornea diperiksa
dengan pembesaran tinggi menggunakan lampu celah yang

terpasang pada VisuMax (Wong et al., 2019)



2.1.2.11. Perawatan pasca operasi

Pasca operasi, antibiotik bebas pengawet diberikan
selama 1 minggu dan steroid selama 1 sampai 3 minggu,
dan pengganti air mata yang mengandung asam hialuronat
diberikan selama beberapa bulan. Kontrol ulang dilakukan 1

bulan dan 3 bulan pasca Tindakan ReLEx SMILE.

2.1.3. Komplikasi

2.1.3.1.

2.1.3.2.

Intra Operasi

Komplikasi perioperatif seperti erosi epitel, robekan
pada tempat sayatan, hilangnya suction, perforasi cap, dan
ekstraksi lentikula yang sulit. Abrasi epitel di tempat
sayatan (6%), menjadi komplikasi perioperatif yang paling
umum. Kesulitan dengan ekstraksi lentikula terjadi pada
1,8% dari mata dan kehilangan hisapan 0,7%. Dalam kasus
ekstraksi lentikula yang sulit, diseksi yang cermat dengan
spatula tumpul dapat membebaskan jembatan jaringan sisa
dan memfasilitasi ekstraksi lentikula. Jika pengangkatan
lentikula tidak mungkin dilakukan, konversi ke keratektomi
fotorefraktif dapat digunakan sebagai alternatif (Dolgin,
2019).
Pasca operasi

Penglihatan pasien awalnya akan kabur pasca

operasi, tetapi akan membaik secara bertahap seiring waktu.
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Sebagian besar pasien dapat kembali beraktivitas dalam 1
hingga 2 hari pasca operasi. Pasien harus menahan diri
untuk tidak membiarkan mata mereka terkena air selama 3
hingga 5 hari. Pada sebagian besar pasien yang menjalani
ReLEx SMILE, ketajaman penglihatan meningkat secara
signifikan, yang sering kali menghilangkan kebutuhan akan
kacamata. Namun, membaca dan mengemudi di malam hari
adalah dua tugas yang mungkin masih memerlukan
penggunaan lensa korektif bagi individu tertentu (Ali6 et

al., 2015).

2.1.4. Faktor Risiko yang Dapat Mempengaruhi Keberhasilan
Seperti semua prosedur pembedahan, ReLEx SMILE memiliki
beberapa persyaratan guna meningkatkan kemungkinan sukses:
1. Minimal berusia 18 tahun.
2. Pengelihatan harus stabil. Ukuran minus tidak berubah dalam
setahun terakhir.
3. Mata dan kornea harus dalam keadaan sehat.
4. Miopia harus diantara —1 hingga —10. Silindris harus kurang dari 5
dioptri (Moshirfar et al., 2019).
Selain itu tedapat kondisi yang menyebabkan seseorang tidak
bisa melakukan operasi ReLEx SMILE:
1. Keratoconus,

2. Astigmatisme tidak teratur,



8.

9.
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Bekas luka di kornea,

Ektasia progresif (penipisan kornea),
Refraksi tidak stabil,

Katarak pada satu atau kedua mata,
Glaukoma,

Diabetes,

Operasi atau penyakit mata sebelumnya,

10. Hamil atau menyusui (Moshirfar et al., 2019).

2.1.5.

Efektivitas Relex Smile Terhadap Miopia Ringan

Di Jerman, ReLEx SMILE masih tidak direkomendasikan
untuk koreksi miopia <3 Dioptri. Penggunaan metode ReLEx
SMILE pada miopia rendah masih kontroversial karena dua alasan:
mungkin ada gap yang lebih besar antara tutup dan bidang lentikula,
dan pemisahan lentikula tipis dapat menyebabkan lebih banyak
komplikasi (lvarsen, 2018). Namun hal tersebut bertolak belakang
dengan salah satu studi yang diterbitkan tentang ReLEx SMILE
untuk koreksi miopia rendah oleh Ang et al., (2014), yang
melakukan analisis retrospektif terhadap 120 prosedur ReLEXx
SMILE untuk miopia rendah. Dari penelitian tersebut didapatkan
ReLEx SMILE untuk pasien miopia rendah membawa tingkat
keamanan, kemanjuran, dan prediktabilitas yang tinggi dengan hasil

visual. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpukan metode ReLEXx
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SMILE untuk miopia rendah relatif aman dan efektif dengan hasil

yang serupa dengan LASIK.

2.2. Miopia

2.2.1.

2.2.2.

Definisi

Cahaya yang masuk ke mata difokuskan didepan retina dikenal
sebagai rabun jauh atau miopia yang termasuk suatu penyakit
refraksi (Wulandari, 2018). Kondisi ini ditandai dengan kaburnya
objek yang dilihat dari jauh, biasanya disebabkan oleh pemanjangan
bola mata yang berlebihan, yang menyebabkan gambar refraksi yang
dihasilkan oleh kornea dan lensa bertemu di depan fotoreseptor
retina. Miopia yang tidak dikoreksi akan mengganggu kualitas hidup
penderitanya. Miopia hanya dapat diperbaiki dengan penggunaan

kacamata, lensa kontak, atau operasi kornea (Foster, 2018).

Etiologi

Banyak studi etiologi telah menilai peran faktor genetik dan
lingkungan dalam perkembangan miopia. Studi telah melaporkan
terdapat risiko perkembangan miopia yang lebih besar pada anak-
anak dengan orang tua rabun. Studi Northern Ireland Childhood
Errors of Refraction (NICER) menunjukkan bahwa risiko
kekambuhan miopia adalah 2,91 dan 7,79 kali lebih banyak pada
anak-anak dengan satu dan dua orang tua miopia (O’Donoghue et

al., 2015).
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2.2.4.
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Epidemiologi

Pada tahun 2000, miopia telah mempengaruhi 1,4 miliar orang
di seluruh dunia, sedangkan pada tahun 2050, jumlahnya
diperkirakan mencapai 4,8 miliar (Holden et al., 2016). Kasus
miopia meningkat di negara-negara Asia dan Barat. Prevalensi yang
lebih tinggi telah dilaporkan di kalangan anak sekolah di Asia
Timur, Singapura, China, Taiwan, dan Korea Selatan (Xiang et al.,
2013). Sebuah meta-analisis baru-baru ini termasuk 61.946 orang
dewasa menunjukkan bahwa di Eropa, miopia meningkat dari 17,8%
(95% interval kepercayaan (Cl): 17,6-18,1) menjadi 23,5% (95%
Cl: 23,2-23,7) pada orang yang lahir antara tahun 1910 dan 1939.
dibandingkan dengan mereka yang lahir antara tahun 1940 dan 1979
(P =0,03) (Williams et al., 2015). Perbedaan yang signifikan dalam
kejadian miopia berdasarkan jenis kelamin ditemukan di sebagian
besar penelitian. Namun, studi Correction of Miopia Evaluation
Trial (COMET) menunjukkan progesifitas terhadap derajat miopia
pada laki-laki lebih lambat dibandingkan dengan perempuan

(Comet, 2013).

Klasifikasi
Menurut tingkat keparahan miopia dikategorikan sebagai (Al
Anwar, 2021) :

a) Miopia ringan ditandai dengan kesalahan refraksi < 3 dioptri.
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b) Miopia sedang didefinisikan sebagai miopia dengan kesalahan
refraksi berkisar antara 3 dioptri hingga 6 dioptri.

c) Miopia berat didefinisikan sebagai miopia dengan kesalahan
refraksi > 6 dioptri. (Durajczyk et al., 2021)

Bersamaan dengan itu, miopia disebut dengan banyak
terminologi sehubungan dengan proses perkembangannya;

a) Miopia stasioner mengacu pada miopia yang menetap setelah
mencapai usia dewasa.

b) Miopia progresif mengacu pada miopia yang terus memburuk
selama masa dewasa akibat pembesaran bola mata.

c) Miopia maligna, bentuk miopia progresif yang dapat
menyebabkan ablasi retina dan kebutaan. Miopia ini juga
disebut dengan miopia pernisiosa atau miopia degeneratif.
Miopia maligna  biasanya terjadi ketika miopia melebihi 6
dioptri, yang mengakibatkan anomali fundus okuli dan
pemanjangan - bola mata, yang akhirnya menyebabkan
stafiloma postikum yang terletak didaerah temporal diskus

optikus disertai dengan atropi korioretina.

2.2.5. Tanda dan Gejala
Gejala utama miopia adalah gangguan pada penglihatan jarak
jauh. Anak-anak dengan miopia fisiologis umumnya datang dengan
keluhan penglihatan kabur. Orang tua mungkin juga memperhatikan

anak mereka menyipitkan mata saat melihat objek jarak jauh. Jika
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derajat miopia sedang atau tinggi maka anak-anak dapat diamati
duduk lebih dekat ke televisi dan komputer atau memegang bahan
bacaan lebih dekat. Pasien dengan miopia patologis juga dapat
melaporkan distorsi visual sekunder akibat patologi retina. Masalah
lain yang juga sering ikut muncul bersamaan dengan miopia seperti

pusing kepala dan mata tegang (Ganesh et al., 2018).

Faktor risiko

Miopia dapat disebabkan oleh berbagai sebab, khususnya
pengaruh internal dan eksternal. Faktor internal meliputi usia, jenis
kelamin, riwayat obstetri, riwayat keluarga, genetika, kondisi pola
makan, penggunaan tembakau, dan riwayat gangguan tertentu seperti
hipertensi dan diabetes melitus (DM) (Lestari, 2020). Jika salah satu
orang tua menderita miopia, dampaknya menjadi dua kali lebih
besar, dan jika kedua orangtua menderita miopia, dampaknya
meningkat delapan kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang
orangtuanya tidak menderita miopia (Wulansari et al., 2018).
Sedangkan faktor ekstrinsik yang menyebabkan miopia yaitu
aktivitas dalam jarak dekat maupun jauh dengan waktu yang lama,
lingkungan tempat tinggal, pendidikan, dan sosial ekonomi (Lestari

etal., 2020).
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2.2.7. Diagnosis
Dasar diagnosis miopia didasarkan oleh hasil pemeriksaan
tajam penglihatan dan tes refraksi, sebagai berikut (Irma et al.,
2018):
1. Tajam Penglihatan

a. Pemeriksaan dilakukan pada jarak 5 atau 6 meter dari kartu
Snellen, yang memungkinkan mata untuk fokus pada huruf
dalam keadaan istirahat, tanpa akomodasi.

b. Pasien kemudian dilengkapi dengan dudukan lensa uji atau
bingkai uji. Dimensi dudukan lensa uji-akan dimodifikasi
agar sesual dengan jarak pupil pasien. Jarak interpupil
diukur dengan penggaris. Posisikan angka O dititik tengah
pupil pasien dan ukur jarak antara titik tengah pupil kanan
dan Kiri.

c. Pemeriksaan biasanya dilakukan pada mata kanan terlebih
dahulu atau mata yang dikeluhkan pasien. Mata yang tidak
diperiksa akan ditutup terlebih dahulu.

d. Pasien kemudian diinstruksikan untuk membaca huruf
terbesar pada kartu Snellen. Selanjutnya setelah membaca
satu baris, mereka diinstruksikan untuk membaca baris
lainnya.

e. Catat ketajaman penglihatan terbaik pasien, khususnya baris

terendah yang dapat dibaca pasien secara akurat.
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Jika pasien tidak dapat membaca huruf terbesar pada kartu
Snellen, dilakukan tes hitung jari. Jarak antara jari-jari
pasien selama pemeriksaan dihitung dalam satuan per-60.
Jika anda dapat menghitung jari-jari anda dari jarak 3 meter,

maka ketajaman penglihatan anda adalah 3/60.

Jika pasien tidak berhasil dalam tes hitung jari, maka
dilakukan tes lambaian tangan pada jarak 1 meter. Individu
dengan penglihatan normal dapat melihat lambaian tangan
dari jarak 300 meter; oleh karena itu, jika pasien dapat
mengidentifikasi lambaian tersebut pada jarak 1 meter,
maka ketajaman penglihatan mereka tercatat sebagai 1/300.
Jika mereka gagal lagi, mereka akan menjalani tes persepsi
cahaya. Jika pasien hanya melihat keberadaan cahaya tanpa
kemampuan untuk melihat lambaian tangan, maka hal
tersebut ditafsirkan sebagai 1/~ (1/tak terhingga). Jika
pasien gagal melihat cahaya sama sekali, maka penglihatan
mereka diklasifikasikan sebagai O (nol) atau buta total.
Pencatatan hasil:

1) Jika dapat membedakan huruf pada garis bertuliskan 6,
ketajaman  penglihatannya adalah  6/6, yang
menunjukkan bahwa seseorang dengan penglihatan
normal dapat membaca huruf tersebut dari jarak 6

meter.
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2) Jika hanya dapat membedakan huruf pada garis
bertuliskan 30, ketajaman penglihatannya adalah 6/30.
Ini menunjukkan bahwa penderita hanya dapat melihat
huruf pada jarak 6 meter, tetapi seseorang dengan
penglihatan normal dapat membedakannya dari jarak
30 meter.

3) Jika pasien membaca satu baris dengan dua kesalahan,
maka kesalahan tersebut dicatat sebagai 6/angka pada
baris dan selanjutnya dicatat sebagai -2. Misalnya: 6/30

- 2.

2. Tes Refraksi

i,

Pemeriksaan dilakukan dengan cara yang sama seperti
penilaian ketajaman penglihatan hingga hasilnya dicatat.
Selanjutnya, pasien dilengkapi dengan dudukan lensa uji
yang berupa lensa sferis +0,50 D. Jika pasien mengalami
penglihatan kabur dengan lensa sferis positif, lanjutkan
dengan lensa sferis negatif. Jika pasien merasakan
peningkatan penglihatan dengan lensa sferis positif, maka
pertahankan penggunaan lensa sferis positif.

Secara bertahap masukkan lensa sferis negatif hingga pasien

dapat membaca huruf baris 6/6.



19

c. Pada individu dengan miopia, derajat miopia yang tercatat
sesuai dengan lensa sferis negatif yang meningkatkan
ketajaman penglihatan pasien.

d. Lakukan uji Duke Elder untuk melihat apakah ada koreksi
berlebihan karena akomodasi okular. Pasang lensa sferis

+0,25 D. Hasil uji Duke Elder harus negatif.

2.2.8. Penatalaksanaan
Pengobatan miopia dapat diklasifikasikan menjadi non-bedah
dan bedah.
1. Manajemen non-bedah
Mayoritas penderita miopia memilih untuk mengelola
kondisi mereka secara non-invasif dengan perangkat optik seperti
kacamata korektif atau lensa kontak. Kacamata dengan lensa
cekung dapat memusatkan penglihatan mereka secara tepat pada
area fovea. Namun, dinamika yang benar tidak dapat dicapai tanpa
resep lensa yang memadai. Keburaman dan ketegangan pada mata
dapat diperburuk oleh pemasangan lensa yang tidak tepat,
kesalahan daya atau sumbu silinder, atau keduanya (Shah, 2019).
2. Manajemen bedah
Operasi  keratorefraktif ~ menggunakan laser  untuk
memodifikasi kornea, yang bertujuan untuk mendapatkan mata
emetropik. Setelah operasi berhasil, pasien akan mendapatkan

ketajaman penglihatan yang lebih baik tanpa perlu kacamata atau
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lensa kontak. Photorefractive keratectomy (PRK), laser in situ
kertomileusis (LASIK) dan laser epithelial keratomileusis
merupakan prosedur operasi refraktif yang paling banyak
digunakan. SMILE (Small Incision Lenticule stromal Extraction)
merupakan metode terkini untuk koreksi bedah refraktif. SMILE
merupakan prosedur operasi yang menggunakan laser
femtosecond yang menembus permukaan kornea tanpa membuat
sayatan (flap free), menargetkan kornea sambil meminimalkan
risiko mata kering dan meningkatkan keamanan bagi pasien

dengan kelainan kornea seperti keratoconus (Lee et al., 2020).

2.3. Visus

Ketajaman penglihatan atau visus merujuk pada kemampuan mata
atau kapasitas refraksi untuk melihat suatu objek (Santosa, 2018).
Kemampuan mata dapat diketahui dengan melakukan tes ketajaman visual.
Tes ketajaman visual merupakan salah satu bagian dari pemeriksaan
oftalmologi komprehensif. Tujuan dari tes ketajaman visual adalah untuk
menentukan kejelasan atau ketajaman penglihatan. Pengujian ketajaman
visual memeriksa kemampuan pasien untuk membedakan berbagai optotip
(huruf atau simbol yang dapat dikenali) pada jarak standar (Levenso, 2020).
Hasil ketajaman visual secara klasik dilaporkan menggunakan
pengukuran 20/20 (6/6 saat menggunakan meteran) nilai untuk penglihatan
normal. Pembilang menjelaskan jarak dari bagan, biasanya 20 kaki (6 m).

Penyebut menggambarkan jarak seseorang dengan penglihatan normal
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(penglihatan 6/6) dapat membaca garis yang sama pada grafik. Jika
ketajaman menurun, maka pengihatan akan menjadi kabur (Tamboto et al.,
2019). Ketajaman penglihatan normal (6/6); gangguan penglihatan ringan
(Low Vision) meliputi 6/9, 6/12, 6/15 dan 6/20; gangguan penglihatan
sedang diklasifikasikan sebagai 6/30; dan gangguan penglihatan berat
ditunjukkan oleh ketajaman penglihatan 6/60 atau kurang (Kaiser, 2019).
Penurunan ketajaman penglihatan dapat disebabkan oleh berbagai
keadaan, termasuk intensitas pencahayaan, lamanya paparan objek terang,
penuaan, dan adanya penyakit refraksi (Santosa dan Sundari, 2018).
Gangguan penglihatan dapat juga disebabkan oleh beberapa penyebab lain
seperti astigmatisme, ambliopia, ablasi retina, degenerasi makula, iskemia,
katarak, glaukoma, abrasi kornea, atau cedera traumatis lainnya. Pengujian
ketajaman visual sangat penting karena banyak dari faktor-faktor ini dapat
dideteksi  dari intervensi dini (Nurjanah, 2019). Kelainan refraksi yang
dominan adalah miopia, yang umum disebut rabun jauh (Virgili et al.,

2018).
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Faktor Penghambat:

e Respon penyembuhan luka
e Perubahan biomekanikal

2.5. Kerangka Konsep

2.6. Hipotesis

kornea

e Perubahan profil penebalan
epitel

e Scattering ocular

Gambar 2.3. Kerangka Teori

ReLEX SMILE |——»

Pencapaian visus maksimal pada miopia ringan

Gambar 2.4. Kerangka Konsep

ReLEx SMILE efektif mencapai visus maksimal pada miopia ringan.




3.1.

3.2.

BAB IlI

METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik

dengan metodologi cross sectional.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
ReLEx SMILE
3.2.1.2. Variabel Terikat
Pencapaian visus maksimal
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. ReLEx SMILE
Pasien yang didiagnosis dengan miopia ringan dan
astigmatisme  akan  dihitung = derajat  miopianya
menggunakan rumus Spherical Equivalent oleh dokter
spesialis mata yang melakukan prosedur ReLEx SMILE,
dan ini akan dibandingkan dengan prosedur alternatif lain
seperti PRK, di Rumah Sakit Islam Sultan Agung di
Semarang.

1. Ya, ReLEx SMILE
2. Tidak, menggunakan tindakan lain seperti PRK

Skala Nominal
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Pencapaian Visus

Derajat ketajaman penglihatan responden sebagai
target pencapaian visus yang dilakukan pemeriksaan
menggunakan Snellen Chart ketika kontrol hingga bulan ke-
3 pasca tindakan ReLEx SMILE. Dibagi menjadi 2
kategori :
1) Normal : 6/6 atau sudah mencapai target BCVA
2) Tidak normal <6/6 atau tidak mencapai target BCVA

Skala nominal

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

D1 :

3.3.1.2.

Populasi Target

Populasi- penelitian ini adalah pasien miopia ringan
yang berobat di-Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang
Populasi Terjangkau

Populasi penelitian ini adalah pasien miopia, dengan
atau tanpa astigmatisme, yang menjalani perawatan di Eye
Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, yaitu
mereka yang menjalani tindakan ReLEx SMILE dan
tindakan lain seperti PRK selama kurun waktu tahun 2020

sampai dengan tahun 2023.
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Sampel untuk penelitian ini terdiri dari populasi target yang

memen

uhi Kkriteria yang ditentukan:

3.3.2.1. Kiriteria Inklusi

1) Pasien dengan usia > 18 tahun
2) Pasien dengan miopia ringan
3) Pasien yang melakukan pemeriksaan visus pasca ReLEx

SMILE ketika kontrol hingga bulan ke-3.

3.3.2.2. Kiriteria Eksklusi

PRR-3:

Pasien dengan data kontrol yang tidak lengkap hingga
pasien mengalami pemulihan target BCVA (Best Corrected
Visual Acuity) benar pasca tindakan ReLEx SMILE.

Besar Sampel

Ukuran sampel ditetapkan melalui perhitungan ukuran

sampel penelitian untuk pengujian hipotesis analitis

korelasional (Dahlan, 2014):

_ {(Za + ZB)*}
~ {0,5In[(1+7)/(1 -]}

Keterangan rumus:

N

>+3

N = jumlah sampel
a = deviat baku a (tingkat kesalahan tipe 1) = 5%, Za. = 1,96
B = deviat baku B (tingkat kesalahan tipe 11)= 20%, Zp =

0,842
estimasi nilai r (korelasi) yang dianggap bermakna
0,31

r
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maka besar sampel yang dibutuhkan adalah:

. {(1,96 + 0,842)%} ;
= [05In[(1 + (031))/( = (03I
N = 57,658
N = 58

Penelitian ini akan menggunakan besar sampel

sebanyak 58 mata.

3.3.2.4. Teknik Sampling
Perekrutan sampel penelitian ini dilakukan dengan
metode pengambilan non probabilty sampling yang
menggunakan teknik consecutive sampling, di mana subjek
yang ‘memenuhi kriteria inklusi dipilin dan diikutsertakan
dalam penelitian selama jangka waktu tertentu hingga besar

sampel yang dibutuhkan tercapai (Dahlan, 2018).

3.4. Instrumen Penelitian
Rekam medis pasien di Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung,
Semarang.
Data yang diambil meliputi:
a. Usia
b. Jenis Kelamin
c. Status refraksi pasien sebelum tindakan ReLEx SMILE
d. Status refraksi pasien setelah tindakan ReLEx SMILE

e. Riwayat penyakit mata atau sistemik
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3.5. Cara Penelitian

3.5.1. Perencanaan

3.5.2.

Dimulai dengan perumusan masalah, pelaksanaan studi

pendahuluan, identifikasi populasi dan sampel penelitian, serta

pengembangan rencana penelitian.

Pelaksanaan Penelitian

3.5.2.1.

157

3.5.2.3.

3.5.24.

3.5.2.5.

Perizinan

Perizinan ke Sultan Agung Eye Center, Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang
Pengambilan sampel

Pengambilan sampel melalui pengumpulkan data
sekunder dari dokumen rekam medik pasien miopia yang
melakukan tindakan bedah ReLEx SMILE di Sultan Agung
Eye Center, Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Pengambilan data

Pengambilan data memenuhi jumlah sampel yang
sudah dilakukan perhitungan berdasarkan rumus besar
sampel.
Mencatat hasil

Mencatat hasil pencapaian visus pada tiap pasien
setelah melakukan tindakan ReLEX SMILE dari data rekam
medik pasien.

Analisis data.



3.6. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

\ 4

Pengajuan ethical clearance dan
perizinan

|

Pemilihan sampel sesuai dengan
kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi

h 4

Pencatatan hasil visus pasien pasca
ReLExX SMILE

\ 4

Analisis hasil

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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Tempat dan Waktu
3.7.1. Tempat Penelitian
Penelitian akan dilakukan di bagian rekam medik Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.

3.7.2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian pada bulan Oktober - November 2024.

Analisis Hasil

Hasil penelitian ini dianalisis menggunakan analisis univariat untuk
memeriksa setiap variabel secara individual. Berikutnya analisis bivariat
dilakukan untuk memeriksa hubungan antara efektivitas RelLEx SMILE dan
miopia ringan dalam mencapai visus® maksimal. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square. Nilai p < 0,05 maka terdapat pengaruh
efektivitas ReLEX SMILE terhadap miopia ringan dalam mencapai visus
maksimal, dan sebaliknya nilai p > 0,05 maka tidak terdapat pengaruh
efektivitas ReLEx SMILE terhadap miopia ringan dalam mencapai visus
maksimal. Nilai hasil expected count hasil uji Chi-Square < 20% maka perlu
dilakukan uji tambahan dengan uji Fisher exact test. Dikatakan hubungan

bermakna apabila nilai p < 0,05.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas ReLEx SMILE
terhadap miopia ringan dalam pencapaian visus maksimal di SEC Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang periode 2020 — 2023. Jumlah sampel
yang digunakan adalah 60 mata responden, yang dibagi menjadi 30 mata
menggunakan teknik ReLEx SMILE dan 30 mata menggunakan teknik
selain ReLEx SMILE yaitu Photorefractive keratectomy(PRK). Pemilihan
sampel dilakukan dengan metode nonprobability sampling dan
menggunakan teknik consecutive sampling berdasarkan rekam medis. Data
dari sampel yang  terpilih  kemudian diidentifikasi dan dianalisis
menggunakan aplikasi SPSS.

Data yang diperoleh selanjutnya diuji dengan analisis univariat dan di
dapatkan hasil seperti berikut :
4.1.1. Analisis Univariat

Analisis univariat dipakai untuk melihat gambaran bukan

melihat hubungan antar variabel.
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Tabel 4.1. Distribusi peserta penelitian di SEC RSI Sultan
Agung Semarang periode 2020-2023 (n = 60)

Intervensi (n=60)

Variabel N %

Usia

19-20 36 60

2122 18 30

23-24 6 10
Jenis Kelamin

Laki- Laki 48 80

Perempuan 12 20
ReLEx SMILE

Ya, ReLEx SMILE 30 50

Tidak, menggunakan tindakan lain seperti 30 50

PRK

Total 60 100.0
Pencapaian Visus

Normal : 6/6 55 91,7

Tidak normal <6/6 Q 8,3

Total 60 100.0

Berdasarkan pada tabel 4.1 diketahui bahwa usia sampel dalam
penelitian ini berkisar antara 19 — 24 tahun. Pengelompokan usia
menunjukan, kejadian miopia ringan terbanyak ditemukan pada
kelompok usia 19-20 tahun (60%), usia 21-22 tahun (30%) dan usia
23-24 tahun (10%). Sebagian besar sampel pada penelitian ini
berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 48 pasien (80%) dan
perempuan dengan jumlah 12 pasien (20%). Metode operasi pasien
miopia ringan adalah teknik ReLEX SMILE dengan 30 mata (50%)
dan metode teknik lain seperti PRK sebanyak 30 mata (50%).
Pencapaian visus maksimal normal pada mata responden sebanyak
55 mata (91,7%) sedangkan pencapaian visus tidak normal

sebanyak 5 mata (8,3%).
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4.1.2. Analisis Bivariat

Tabel 4.2. Efektivitas ReLEx SMILE terhadap Miopia Ringan
dalam Pencapaian Visus Maksimal

Pencapaian Visus maksimal Uji Fisher
ReLEx hingga 3 bulan exact test
Smile Normal Tidak Normal Total P value
(6/6) (< 6/6)
Ya, ReLEx 30 0 30
SMILE 0,026
Tidak, PRK 25 5 30
Total 55 5 60

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan hasil uji Fisher exact test
antara efektivitas ReLEx SMILE terhadap miopia ringan dalam
pencapaian visus maksimal mendapatkan nilai p value 0,026 (<0,05)
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara ReLEx SMILE
terhadap miopia ringan dalam pencapaian visus maksimal dan nilai p
value = 0,026 mengarah positif yang artinya semakin efektivitas
ReLEx SMILE maka semakin tercapai visus maksimal pada miopia

ringan.

4.2. Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis karakteristik pasien pada penelitian ini
menunjukan bahwa semua pasien dengan miopia ringan merupakan usia
remaja akhir. Dan penelitian ini menunjukan bahwa pasien laki-laki lebih
banyak dibandingkan pasien perempuan. Penelitian ini sejalan dengan
Budiman et al., (2023) menunjukan karakteristik pasien yang melakukan
tindakan intervensi untuk mengatasi gangguan kelainan refraksi (miopia)

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 141 pasien (67,5%)
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dibandingkan perempuan 68 pasien (33,5%), serta memiliki tujuan untuk
mendaftar sekolah kedinasan sebesar 126 pasien (60,3%). Akan tetapi,
Penelitian oleh Wiguna et al., (2024) yang menyatakan mayoritas pasien
miopia ringan berjenis kelamin perempuan sebanyak (56,9%). Faktor
penyebab miopia pada perempuan umumnya ialah kurangnya aktivitas di
luar ruangan, yang mengurangi paparan sinar matahari penting bagi
akomodasi mata dan refraksi cahaya. Aktivitas luar ruangan membantu
tubuh mendapatkan vitamin D, yang berperan mencegah hipertrofi otot
siliaris. Namun, faktor gender juga dapat bergantung pada kelompok usia
dan wilayah geografis. Dalam beberapa populasi, tidak ada perbedaan
signifikan antara laki-laki dan perempuan dalam prevalensi miopia (Jones-
jordan et al., 2021).

Berdasarkan hasil analisis pada karakteristik pasien pada penelitian
ini menunjukan bahwa semua pasien dengan miopia ringan merupakan usia
remaja akhir dengan pengelompokan usia 19-20 tahun (57,6%), (31,8%)
pada usia 21-22 tahun dan (10,6%) pada usia 23-24 tahun. Penelitian yang
dilakukan oleh Grzybowski et al., (2020) Di Rumah Sakit Mata Bali
Mandara tahun 2022 kejadian tertinggi pasien miopia berusia rentang 12-25
tahun atau usia remaja dengan jumlah 55 pasien (41,4%). Masa remaja
merupakan periode di mana banyak waktu dihabiskan untuk kegiatan dalam
ruangan dan jarak dekat, seperti membaca, menggunakan komputer,
bermain video game, dan menonton televisi. Aktivitas-aktivitas ini dapat

meningkatkan risiko miopia karena adanya dampak fisik langsung yang
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menyebabkan akomodasi mata berlangsung terus-menerus (Muryantisa et
al., 2024).

Pada hasil penelitian ini penilaian pencapaian visus maksimal
dilakukan hingga 3 bulan kontrol, yaitu pada minggu ke-1,bulan ke-1 dan
bulan ke-3, dan mayoritas pasien sudah mencapai visus maksimal pada
kontrol minggu ke-1. Hasil dari prosedur ReLEx SMILE pada gangguan
miopia ringan menunjukan hasil pencapaian visus maksimal normal pada
semua responden sebanyak 30 mata, sedangkan prosedur PRK pada
gangguan miopia ringan menunjukan  hasil pencapaian visus maksimal
normal sebanyak 25 mata dan 5 mata tidak mencapai visus maksimal
normal. 5 mata tidak mencapai visus maksimal dikarenakan hasil evaluasi
UCVA (uncorrected visual acuity) dalam rentang waktu hingga 3 bulan
tidak mencapai BCVA (best corrected visual acuity). Hal ini menunjukkan,
jika dibandingkan dengan metode koreksi lainnya seperti PRK, ReLEXx
SMILE menunjukkan hasil yang lebih baik dalam hal efektivitas dan
kestabilan visus setelah prosedur untuk mencapal target BCVA.

Studi klinis sebelumnya telah membuktikan bahwa ReLEx SMILE
memberikan hasil yang lebih stabil dan lebih konsisten dalam mengoreksi
miopia ringan dibandingkan dengan LASIK atau PRK. Sebagai contoh,
penelitian oleh Yin et al., (2021) yang melakukan meta-analisis pada
berbagai penelitian menunjukkan bahwa ReLEx SMILE memiliki tingkat
keberhasilan yang lebih tinggi dalam mencapai visus yang optimal dan lebih

sedikit komplikasi pasca operasi. Penelitian ini juga mencatat bahwa waktu
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pemulihan pada pasien yang menjalani ReLEx SMILE lebih cepat, dengan
pasien lebih cepat kembali ke aktivitas normal mereka tanpa mengorbankan
hasil koreksi penglihatan.

ReLEx SMILE (Refractive Lenticule stromal Extraction) telah
muncul sebagai kemajuan signifikan dalam bidang bedah refraktif,
khususnya untuk koreksi miopia. Efektivitasnya dalam mencapai ketajaman
visual pada pasien dengan miopia ringan sering dibandingkan dengan
metode lain seperti PRK dan LASIK. Mekanisme ReLEx SMILE
melibatkan penggunaan laser femtosecond untuk membuat lentikula di
dalam stroma kornea, yang kemudian diekstraksi melalui sayatan kecil.
Pendekatan tanpa flap ini meminimalkan kerusakan epitel dan menjaga
stabilitas kornea paska operasi (Janiszewska-Bil et al., 2024). Penelitian
telah menunjukkan bahwa proses penyembuhan setelah ReLEx SMILE
lebih baik, dengan lebih sedikit inflamasi dan waktu pemulihan yang lebih
cepat (Janiszewska-Bil et al., 2024).

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu tidak dapat mengetahui faktor
apa saja yang ikut dalam mempengaruhi efektivitas ReLEx SMILE seperti
ketebalan kornea, pengalaman operator pembedahan, perawatan lanjutan
paska tindakan. Dalam pencapaian visus maksimal pada pasien dengan
miopia ringan, penelitian ini hanya melakukan pemantauan jangka pendek
selama 3 bulan, adanya potensi keterbatasan dalam menilai stabilitas hasil

dalam beberapa tahun setelah prosedur.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.1.1. Adanya hubungan bermakna antara ReLEx SMILE terhadap miopia

5.1.2.

5.1.3.

ringan dalam pencapaian visus maksimal dengan nilai p = 0,026 (p <
0,05) di SEC Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang periode
2020 — 2023

Rerata pencapaian visus maksimal pada derajat miopia ringan pasca
ReLEx SMILE menunjukan normal (6/6) sebanyak 30 pasien
(100%) sedangkan yang tidak ReLLEx SMILE, menggunakan metode
lain seperti PRK menunjukan pencapaian visus maksimal normal 6/6
sebanyak 25 pasien dan yang tidak mencapai visus maksimal normal
sebanyak 5 pasien.

Berdasarkan Hasil uji Fisher exact test didapatkan adanya hubungan
positif yang signifikan antara efektivitas ReLEx SMILE terhadap

miopia ringan dalam pencapaian visus maksimal.
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5.2. Saran

5.2.1.

5.2.2.
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Dalam penelitian berikutnya diharapkan dapat menilai faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap efektivitas ReLEx SMILE dalam
pencapaian visus maksimal pada pasien dengan miopia ringan
seperti perubahan biomekanikal kornea, respon penyembuhan luka,
perubahan profil penebalan epitel dan scattering ocular.

Untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan penilaian stabilitas hasil
dengan menilai UCVA selama > 1 tahun terhadap BCVA sebagai

target pencapaian visus maksimal pasca ReLEx SMILE.
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