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COM M UNITYOPHTHALM OLOGY PROGRAM IN WEST SUM ATB34 
Muhammad SVauqie

O phthalm ology Departm ent Faculty o f M edicine Andalas U niversity/ Dr M Djam il H ospital/
Radang, Indonesia

Com m unity ophthalm ology, also known as public health ophthalm ology o r preventive 
ophthalm ology involves preventive, curative, prom otive, and rehab ilita tive  activities, making 
it a ho lis tic  approach. In order to  develop a program  in com m unity ophthalm ology, th e  in itia l 
planning must include a thorough epidem iologic and dem ographic assessment to  define th e  
extent o f blindness w ith in  th e  com m unity. In Indonesia, based on Rapid Assessment o f 
Avoidable Blindness study, the  prevalence o f blindness in people w ith  age m ore than 50 years 
old was 3% and m an ly caused by cataract. In V\fest Sumatra province itse lf, the  prevalence of 
cataract was 2,3%  and mass cataract surgery was th e  im portant strategic m ethod to  decrease 
the  prevalence o f blindness. In th e  last one year period, ophthalm ology departm ent o f 
Andalas U niversity had conducted several tim es social services o f mass cataract surgery in  
rem ote area o f V\fest Sumatra province. In period o f 2017 un til 2018, the re  w ere to ta l o f 212 
pa tients had received cataract surgery which was m ainly extracapsular cataract surgery w ith  
in traocular lens im plantation. Visual acuity be tte r than 6 /18  in  th e  day a fte r surgery was 
found in 53.7%  patient. Im provem ent o f ophthalm ology resident surgical skill and also 
provision o f supporting fa c ilitie s  such as fo r b iom etric  measurement is essential to  increase 
percentage o f pa tien ts w ith  good visual acuity a fte r mass cataract surgery.

Keywords: mass cataract surgery, west Sumatra

PBMDAHUUUAN
O ftalm ologi kom unitas, disebut juga o fta lm o log  kesehatan masyarakat atau ofta im ologi 

p reventif m e lipu ti program  preventif, kura tif, p rom otif dan rehab ilita tif. A ktiv itas di bidang 
o fta lm o log  kom unitas berupa pencegahan kebutaan, konservasi penglihatan, bakti sosial, 
dan rehabilitasi para penderita  tuna netra  agar dapat m andiri baik secara sos'al maupun 
fm ansial. O ftalm ologi kom unitas mengubah sudut pandang pelayanan kesehatan m ata dari 
pelayanan kesehatan individu m enjadi pelayanan kesehatan berbasism asyarakat. O ftalm ologi 
kom unitas m erupakan pendekatan m angem en kesehatan dal am pencegahan penyakit mata, 
menurunkan tingkat m orb id itas penyakit mata, dan mempromosikan kesehatan m ata melalui 
partisipasi masyarakat a k tif dim ulai dari lapisan bawah dim ana masyarakat tinggal dan 
beke rja .1-3

Pada ilm u kedokteran kom unitas, terdapat lim a tahap dari pencegahan dan kontro l 
suatu penyakit y a itu :1,3
1. R-omosi kesehatan positif: m elalui edukasi kesehatan, h igenitas lingkungan dan asupan 

d iet dan nutris i yang sehat.
2. Ffencegahan penyakit spesifik: m elalui imunisasi dan suplementasi vitam in A pada 

anak-anak dan juga pada ibu ham il.
3. Diagnosis din i dan terapi: m elalui sistem  skrining dim ana penyakit seperti katarak dapat 

didiagnosis pada stadium  awal dan diterapi un tuk mencegah kebutaan pada stadium  
lanjut.

4. Kbntrol disabilitas: pada penyakit seperti glaukom a dan re tinopati d iabetik dim ana 
penglihatan norm al dapat tidak kem bali norma! dengan terapi optim a! namun besarnya 
derajat d isabilitas dapat d ikontro l hingga kondisi yang sedapat mungkin memungkinkan 
penderita untuk m enjalankan aktivitas kehidupan sehari-hari dengan h » k  Ha! in i Harwt
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dicapai dengan m eningkatkan kesadaran masyarakat m elalui edukasi kesehatan dan 
m enjam in penggunaan pelayanan yang ada dengan semakam um m ungkin, sal ah satunya 
dicapai dengan penggunaan pelayanan low  vision.

5. Rehabilitasi: teru tam a pada penderita  dengan kebutaan absolut dan ireversibel yang 
m em erlukan dukungan 9osial dan ftnansial. R ogram  rehabilitasi dapat m endukung 
seorang tuna netra dal am m enjalani berbagai aspek kehidupannya secara m andiri.

D  SUmatera Barat, program  ofta lm ologi kom unitassendiri baru berjalan pada tiga  tahap 
pertam a ya itu  prom osi kesehatan mat a seperti kampanye glaucoma week setiap tahunnya 
pencegahan penyakit cam per m elalui imunisasi dan penoegahan penyakit xerophthalm ia 
m elalui suplem entasi v itam in  A  dsn diagnosis d in i dan te rap i penyakit katarak m elalui 
kegiatan bakti sosial operasi katarak masal ke daerah-daerah terpencil. Pelayanan low  vision 
sendri d i SUmatera Barat masih sulit diakses oleh sebagian besar masyarakat dan hanya 
terdapat di ibukota propinsi sehingga untuk meningkatkan program  kontro l d isabilitas dan 
rehabilitasi masih m em erlukan peningkatan jum lah sumber daya manusia m aupun fasilitas 
sehingga para penderita  tuna  netra dapat m em iliki kualitas hidup yang lebih baik. Program 
skrining kelainan refraksi pada anak-anak masih terbatas di sekolah-sekolah di kota-kota 
utam a di SUmatera Barat disebabkan terbatasnya jum lah sumber daya manusia yang 
diperlukan terutam a tenaga refraksionis optisien. U ntuk meningkatkan cakupan skrining 
kelainan refraksi, pada saat dilakukan skrining penderita  katarak di daerah-daerah te rpencil 
jugadilakukan pemeriksaan visusdan refraksi d  sekoiah-sekolah padadaerahtersebut.

PROGRAM PBNANGGULANGAN KEBUTAAN □  SUM ATB3A BARAT

Sekitar 80% gangguan pengiihatan dan kebutaan di dunia dapat dicegah dim ana 51% 
disebabkan oleh katarak. Dua penyebab terbanyak add ah gangguan refraksi dan katarak, 
yang keduanya dapat ditangani dengan hasil yang baik dan cost-effective d i berbagai negara 
term asuk Indonesia. R evalensi kebutaan di Indonesia berdasarkan survei Rapid Assessment 
o f Avoidable B indness (RAAB) pada tahun 2014-2016 ya itu  sebesar 3% dengan penyebab 
kebutaan terbanyak adaiah katarak dengan prevalensi sebesar 81%  Revalensi kebutaan di 
Sumatera Barat berdasarkan survei RAAB yaitu sebesar 1,7% dengan prevalensi katarak 
sebesar 86,7%  R evalensi katarak di Indonesia te rlih a t sarngat jauh m elebihi prevalensi 
katarak di dunia sehingga program pemberantasan buta  katarak menjadi sal ah satu prio ritas 
dalam upaya m enurunkan angka kebutaan di Indonesia.4 5

Rogram  pemberantasan buta katarak di Sumatera Barat teru tam a dengan mengadakan 
bakti sosial operasi katarak masal dengan cuma-cuma bagi masyarakat tidak mampu. R ogram  
ini te tap  dibutuhkan karena meskipun saat in i pem erintah sudah menyediakan universal 
health coverage m elalui program  jam inan kesehatan nasional namun masih banyak 
masyarakat di daerah te rpencil dan perbatasan yang tidak mampu untuk m engikuti dan 
membayar prem i iuran asuransi sosial tersebut dan juga ketiadaan biaya untuk menjarngkau 
pusat pelayanan kesehatan m ata di ko ta  kabupaten karena jauhnya jarak fas ilitas kesehatan 
dengan tem pat tinggai pasien. Namun program  bakti sosial operasi katarak masal tersebut 
tidak berjalan secara ru tin  pada suatu daerah dan bersifat insidental sehingga proses skrining 
katarak tidak berjalan optim al dan menyebabkan backlog katarak di daerah te rpencil tersebut. 
Selama periode tahun 2017 hingga 2018, bagian llm u Kesehatan M ata Fakuitas Kedokteran 
Universitas Andaias te iah  menyelenggarakan beberapa kegiatan bakti sosial d i beberapa 
daerah terpencil di Sumatera Barat yaitu Dangung-Dangurtg, Mungo, Rangkalan, Fbuh Kambar, 
Tapan dan Pasaman Barat. Total pasien yang dilakukan operasi ya itu sebanyak 212 orang 
pasien dan sebagian besar operasi menggunakan tekn ik BXE(extracapsular cataract surgery).
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Angka ini masih jauh dibawah kebutuhan operasi katarak di Sumatera Barat ya itu sebesar 1,7% 
(14.329 orang). Visus hari pertam a pascaoperasi lebih baik dari 6 /18  didapatkan pada 53,7%  
sedanc^an visus lebih buruk dari 3 /60  didapatkan pada 25.4%  pasien. Hal ini m em erlukan 
perhatian seriusdalam  upaya m eningkatkan perbaikan visus pasien pascaoperasi. Diperlukan 
pelatihan ketram pilan bedah yang lebih in tensif bagi para residen spesialis m ata agar saat 
mereka te rju n  ke lapangan para residen lebih siap dalam melakukan operasi dan mengatasi 
kom plikasi-kom plikasi yang dapat te rjad i in traopera tif. Tranasi tekn ik operasi katarak m enuju 
fakoem ula'fikasi juga penting untuk diperhatikan karena selain mempercepat rehabilitasi visus 
pasien juga mem percepat w aktu operasi per pasien sehingga semakin banyak juga target 
operasi yang dapat iercapai saat bakti sosiai operasi katarak masai. Namun untuk beraiih ke 
tekn ik fakoem ulsifikasi juga diperlukan dukungan fas ilitas  dan dana yang besar sehingga 
tekn ik 9 CS(small inds'on cataract surgery) m erupakan a lte rna tif yang m enarik dalam  rangka 
m eningkatkan cataract surgical ra te .4,6,7

kfeberadaan suatu unit m obile untuk pelayanan kesehatan m ata di daerah terpencil 
sangat dibutuhkan untuk menjangkau masyarakat yang tidak mampu untuk pergi ke pusat 
pelayanan kesehatan m ata  U nit m obile tersebut juga mampu untuk m el^sanakan kegiatan 
operasi katarak sehingga tingkat capaian cataract surgical ra e  dapat menmgkat kaena  
dengan sistem jem put bola antusiasme m asyaakat untuk m enjalani operasi ka ta a k  dapat 
m eningkat karena kendala fin a is ia l dan transportasi dapat ta a ta s i. Namun untuk 
mengadakan suatu unit m obile di tia p -tia p  daerah ta p e n d l masih terkendala dengan 
penyediaan sum ber daya manusia maupun saana dan prasaana yang dibutuhkan. Jum ia i 
dokter spesialis m ata maupun residen m ata senior yang sedikit d isa rip ing  kurangnya jum lah 
saana  moda transportasi dan m ikroskop operasi m enyulitkan untuk tase lenggaanya  unit 
m o b ile ta se b u t untuk daerah-daerahterpendl di Sumatera B a a .4,6,7
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KEYNOTE LECTURE:
WHAT FOLLOWS V I9 0 N  2020?THE DI RECTI ON OF GLOBAL EYE CAFE IN THENEXT DBCADE

Fteter Holland

Tne ta lk  w iii cover th e  successes and changes achieved over the  course o f V190N 2020; the  
challenges w e now face in  eye health induding global population grow th and aging, the  rising 
wave o f m yopia and high myopia, and NCDs; th e  im portance o f eye care to  achieving the  
Sustainable Development Goals; and th e  policy agenda to  in teg-ate eye care as a core part o f 
Universal Health Coverage which w ill be set by the  W orld Fteport on Vision.



GLAUCOMA IN PRMARr'CARE SETTINGS 
Shamanna B R

R ofessor, School o f M edical Sfciences, U niversity o f Hyderabad, India

Glaucoma is th e  second leading cause o f blindness in the  w orld  accounting fo r up to  8%  
o f to ta l blindness. It is estim ated tha t m ore than 90 % o f cases o f glaucoma rem ain 
undiagnosed in th e  com m unity due to  its  silent and incipient nature. There is  a need to  
iden tify  glaucom a early in  o rder that its  progression is  stopped and its  im pact on sight loss 
and consequences m inim ised.

A lthough glaucom a can affect anyone in any age group, some individuals are at higher 
risk than o th e rs  Common risk factors include elevated pressure o f th e  eye, age over 40 years, 
individuals w ith  a fam ily h isto ry o f glaucoma, use o f stero id-conta in ing m edications (eye 
drops/ p ills/ inhalers/ skin creams), those w ith  higher re fractive e rro r (pow er) o f the  eyes, 
pa tients w ith  h isto ry o f b lunt eye in jury, h istory o f hypertension and d iabetes Though raised 
pressure o f the  eye (pressure m aintained by flu id  in  th e  eye) is  an im portant risk factor, a few  
individuals can develop glaucom a even w ith  norm al pressure o f th e  eye and hence identify ing 
it early and in  the  com m unity settings becomes param ount.

Glaucoma management aim s at m aintaining th e  vision related qua lity  o f life  o f the  
patient throughout h is/her life tim e  w ith  m inim al possible m edications w hich can be sustained 
as it is a life long  measure. It is  very im portant also to  emphasias com pliance and the  need to  
contro l the  disease process so that fu rth e r damage to  th e  opt ic nerve can be prevented. As 
there  is no cure fo r gtauooma, th e  treatm ent cannot restore visual loss but on ly prevent 
fu rthe r de terio ra tion

M odalities o f how  glaucom a iden tifica tion , screening and surveillance in prim ary care 
settings is  undertaken in  resource lim ited  settings w ill be presented during the  ta lk  in the  
conference.

QUALITY OF UFE IN GLAUOOMA PATIENT 
M asthaD ew i Sari'

* O phthalm ologist, Departm ent o f Gaucom a, Medical Faculty U niversity of Sumatera Utara,
Indonesia

The goal o f curren tly available glaucoma management is  prevent visual loss and d isab ility  in 
fu tu re . Glaucoma sign ificantly affects th e  Q uality o f Life (QoL) tha t can be affected by 
decreasing visual fie ld , decreasing visual acuity, side effect of m edication, hospital v is it, and 
psycholog cal effect. QoL is im portant fo r O phthalm ologists to  bridge gap between 
perception and patient va lues O phthalm ologists must be a/vare and concern about 
glaucoma progression and prognosis regarding th e  patient Q oLin th e  fu tu re . In addition, the  
most im portant th ing  about understanding QoL in  glaucoma patient so they can get be tte r 
social life .
K eyw ords Gaucom a Patient, O phthalm ologist, Q uality o f Life.

In troduction
Gaucom a is one o f th e  biggest con tribu to r to  blindness and th e  second leading cause o f 

visual loss in th e  w o rld .1 The most common type o f glaucoma is  prim ary open-angle glaucoma. 
WHO state that th e  incidence o f prim ary open-angle glaucoma in  th e  w orld  is around 2.4
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