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Abstrak: Endoftalmitis merupakan inflamasi intraokular yang serius yang menyebabkan ancaman 

penurunan visus dan bersifat irreversible bila tidak segera di tangani. Kami melaporkan kasus 

seorang wanita usia 56 tahun dengan diabetes melitus tipe II yang mengalami endoftalmitis pada 

mata kanan setelah hari ke-10 paska operasi katarak tanpa komplikasi. Setelah operasi, visus 

menjadi sangat baik (6/6), namun mendadak mengalami nyeri dan penglihatan kabur pada mata 

kanan. Tajam penglihatan menurun menjadi 1/300 dan terdapat mix injeksi, hipopion, cell pada 

Camera Oculi Anterior (COA) dan IOL fibrin. Diagnosis endoftalmitis dapat di tegakan dan terapi 

antibiotik intravitreal segera diberikan. Setelah delapan hari pengobatan, gejala pasien segera 

membaik dan ketajaman penglihatannya kembali. Tujuan dari laporan kasus ini membahas 

pentingnya deteksi dini dan penanganan endoftalmitis pascaoperasi katarak, terutama pada pasien 

diabetes melitus tipe II yang memiliki risiko lebih tinggi. 
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PENDAHULUAN 

Endoftalmitis merupakan kondisi 

inflamasi pada bagian anterior dan posterior 

mata yang sering disebabkan oleh infeksi 

bakteri, jamur atau parasit selama prosedur 

pembedahan intraokular (1,2). Operasi 

katarak merupakan prosedur pembedahan 

intraokular yang paling sering dilakukan di 

dunia. Meskipun jarang terjadi, komplikasi 

ini dapat mengancam kehilangan 

penglihatan mata dan bersifat irreversible 

jika tidak segera deteksi dini dan 

mendapatkan penanganan yang optimal. 

Angka kejadian endoftalmitis pasca operasi 

katarak bekisar antara 0,04% hingga 0,2% 

secara global(3). Penelitian retrospektif yang 

dilakukan di Moorfields Eye Hospital NHS 

Foundation Trust (MEH) di London 

menunjukan kejadian endoftalmitis pasca 

operasi sebesar 0,012% dari Januari 2015 

hingga Desember 2022(4). Sedangkan 

tingkat komplikasi endoftalmitis pasca 
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operasi katarak di enam rumah sakit di 

Indonesia mencapai 1,2%(5).  

Pasien dengan kondisi sistemik 

seperti diabetes melitus memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami infeksi pasca operasi, 

salah satunya yaitu endoftalmitis akibat 

gangguan sistim imun dan proses 

penyembuhan luka yang lambat (3). 

American Academy of Ophtalmology (AAO) 

menekankan pentingnya tindakan operasi 

yang steril dan pemberian profilaksis yang 

tepat untuk menurunkan risiko komplikasi 

(6,7). Organisme penyembab yang paling 

umum yaitu Staphylococus epidermidis, 

Staphylococus aureus dan Pseudomonas 

aeruginosa, yang masuk selama operasi atau 

berasal dari flora okular pasien itu sendiri 

(8). Mikroorganisme yang menginfeksi mata 

selama operasi katarak dapat berasal dari 

komplikasi pembedahan, yaitu ruptur kapsul 

posterior disertai hilangnya cairan vitreus 

sehingga risiko endoftalmitis akan 

meningkat 10 kali lipat (9) 

Tanda dan gejala yang muncul pada 

pasien endoftalmitis pasca operasi katarak 

yaitu nyeri, kemerahan, penurunan visus, 

serta peradangan pada COA dan vitreus. 

Menurut AAO diagnosis ditegakan dari 

pemeriksaan klinis yang didukung dengan 

kultur mikrobiologi dan pencitraan bila 

diperlukan (6). Tatalaksana awal dengan 

antibiotik intravitreal sangat penting untuk 

mempertahankan fungsi penglihatan. 

Kasus ini membahas pasien dengan 

diabetes meiltus tipe II yang mengalami 

endoftalmitis akut setelah operasi katarak 

pada mata kanan. Pasien tiba – tiba 

mengeluhkan nyeri mendadak dan 

penurunan penglihatan. Pentingnya 

pemantauan yang ketat pasca operasi 

terutama pada populasi berisiko tinggi, serta 

pemberian intervensi yang tepat menjadi hal 

yang penting untuk dibahas pada kasus ini. 

 

KASUS 

Seorang wanita usia 56 tahun dengan 

riwayat diabetes melitus tipe II datang 

dengan keluhan penurunan visus mendadak 

(1/300) dan nyeri mata kanan. Gejala  

Gambar 1. Tajam Penglihatan 1/300 

Endoftalmitis Post Operatif Mata Kanan 

 

muncul pada hari ke-10 setelah operasi 

katarak tanpa komplikasi. Sebelumnya, 

pasien menjalani operasi katarak pada mata 

kiri dengan hasil yang baik. 

Pada pemeriksaan awal pasca 

operasi, visus mata kanan adalah 6/6. 

Namun tiba – tiba pasien mengeluh nyeri 

dan penurunan penglihatan kabur pada mata 

kanan. Pemeriksaan lebih lanjut menunjukan 

adanya mix injeksi, hipopion dan sel 

peradangan di COA.  

Pasien segera di rawat inap dan 

mendapatkan terapi sistemik, topikal, oral 

dan antibiotik secara intravitreal. Terapi 

sistemik meliputi levofloxasin 500 mg 

intravena sehari sekali, metilprednisolon 250 

mg intravena empat kali sehari. Tetes mata 

sebagai terapi topikal juga diberikan yaitu 

levofloxasin tetes mata diberikan setiap jam, 
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tetes mata prednisolone asetat setiap jam dan 

tetes mata natrium klorida tiga kali sehari. 

Terapi oral juga diberikan sebagai obat anti 

glaukoma (glauseta) sekali sehari, antibiotik 

oral (agra) yang diberikan sekali sehari. 

Injeksi intravitreal diberikan setelah satu 

hari perawatan di rumah sakit, dengan target 

organisme penyebab yaitu bakteri gram 

positif dan negatif, diberikan vancomycin 

dan ceftazidime.  

Selama perawatan, pasien dipantau 

secara ketat dan berkala. Setelah delapan 

hari seteah tindakan injeksi intravitreal, 

gejala membaik dan tajam penglihatan 

meningkat secara signifikan seperti 

sebelumnya (6/6). Tidak ada komplikasi 

lebih lanjut yang dilaporkan pada saat 

kontrol pertama setelah rawat inap. 

Gambar 2. Tajam Penglihatan 6/6 H+8 

Pemberian Antibiotik Intravitreus 

 

DISKUSI 

Endoftalmitis pasca operasi adalah 

sebuah kondisi inflamasi serius yang jarang 

terjadi namun dapat meningkat pada 

tindakan operassi intraokular, salah satunya 

yaitu operasi katarak, yang merupakan 

tindakan operasi yang paling banyak 

dilakukan. Endoftalmitis ditandai dengan 

adanya peradangan pada segmen anterior 

dan posterior mata akibat infeksi mikroba 

dan menyebabkan dampak buruk bila tidak 

segera di diagnosa dan mendapat tatalaksana 

adekuat (3).  

Komplikasi ini biasanya muncul 

dalam satu sampai dua minggu setelah 

operasi katarak. Pada kasus ini, pasien 

terdapat keluhan pada hari ke-10 dan dapat 

di klasifikasikan sebagai endoftalmitis akut. 

Diabetes melitus adalah kondisi yang 

menjadi faktor risiko karena berkontribusi 

penyembuhan luka yang lebih lambat dan 

respon imun yang menurun. 

Seorang perempuan usia 56 tahun 

dengan endoftalmitis akut 10 hari setelah 

operasi katarak pada mata kanannya. Hal ini 

sesuai dengan gambaran klinis endoftalmitis 

akut pasca operasi yang sering terjadi pada 

satu sampai dua minggu setelah operasi 

katarak(8). Kondisi sistemik yang dimiliki 

pasien yaitu diabetes melitus yang 

menambah risiko endoftalmitis sebagai 

komplikasi karena berhubungan dengan 

penyembuhan luka yang lama, penurunan 

respon imun, dan tingkat infeksi pasca 

operasi yang lebih tinggi (6,10).  

Patogen yang paling sering 

ditemukan pada endoftalmitis pasca operasi 

adalah Staphylococcus epidermidis and 

Staphylococcus aureus,  dimana keduanya 

merupakan flora norma pada mata pasien 

selama operasi. Bakteri gram negatif seperti 

Pseudomonas aeruginosa juga menjadi 

penyebab yang berperan secara signifikan 

dalam beberapa kasus, terutama bila 

sterilisasi alat yang kurang baik atau dalam 

kondisi wabah (6,11). AAO melaporkan 

sekitar 70% - 80% penyebabnya adalah 

bakteri gram positif sedangkan bakteri gram 

negatif hanya berperan 10% - 15% (12). 
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Penatalaksanaan endoftalmitis 

pascaoperasi melibatkan antibiotik 

intravitreal sebagai terapi utama. Kombinasi 

vancomycin dan ceftazidime, seperti yang 

digunakan dalam kasus ini, memberikan 

cakupan spektrum luas terhadap organisme 

gram-positif dan gram-negatif. Menurut 

penelitian, pasien dengan ketajaman visual 

sebatas persepsi cahaya atau lebih buruk 

akan memberikan efek yang lebih baik 

dengan vitrektomi pars plana yang 

dikombinasikan dengan antibiotik 

intravitreal (6). 

Pada pasien didapatkan hasil yang 

baik, dengan perbaikan gejala dan 

pemulihan ketajaman visual, menegaskan 

efektivitas intervensi dini dan agresif. 

Penelitian menunjukkan bahwa pengobatan 

yang cepat secara signifikan meningkatkan 

prognosis, dengan pemulihan penglihatan 

bergantung pada organisme penyebab, 

waktu penanganan, dan ketajaman visual 

awal (13). 

Langkah - langkah pencegahan 

memainkan peran penting dalam 

mengurangi kejadian endoftalmitis 

pascaoperasi. Pedoman dari AAO dan 

European Society of Cataract and Refractive 

Surgeons (ESCRS) menekankan 

penggunaan antisepsis povidone-iodine 

sebelum operasi serta pemberian antibiotik 

intrakameral, seperti cefuroxime atau 

moxifloxacin, terbukti dapat mengurangi 

risiko infeksi hingga lima kali lipat (14–16). 

Kepatuhan terhadap teknik bedah aseptik, 

sterilisasi instrumen yang tepat, dan 

penutupan luka yang cermat juga sangat 

penting (17,18). 

Kasus ini menyoroti pentingnya 

pemantauan ketat pascaoperasi, terutama 

pada populasi berisiko tinggi seperti pasien 

diabetes. Meskipun kemajuan dalam teknik 

bedah dan strategi pencegahan telah 

menurunkan kejadian endoftalmitis 

pascaoperasi, kewaspadaan tetap penting 

untuk deteksi dini dan penanganan kondisi 

yang berpotensi menyebabkan kebutaan ini. 

 

KESIMPULAN 

Endoftalmitis pascaoperasi katarak, 

meskipun jarang terjadi, merupakan kondisi 

yang mengancam penglihatan dan 

memerlukan intervensi segera. Kasus ini 

menunjukkan pentingnya kewaspadaan 

terhadap gejala selama periode pascaoperasi, 

terutama pada pasien berisiko tinggi seperti 

penderita diabetes melitus. Pemberian 

antibiotik intravitreal yang cepat dan 

dukungan sistemik yang tepat dapat secara 

efektif menangani kondisi ini, 

mengembalikan penglihatan, dan 

mempertahankan kualitas hidup pasien. 
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