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Pelatihan Perawat Mata

1. Eye Simulator 1. Diagnostik

2. Laser Retina 2. 1GD

3. Laser Glaukoma 3. Refraksi, Low Vision, & Lensa Kontak
4. Fakoemulsifikasi 4. Rekonstruksi, Onkologi, dan Okuloplasti
5. Small Incision Cataract Surgery (S/C5) (ROO}

6. Rekonstruksi, Onkologi, dan Okuloplasti 5. Infeksi dan Imunologi

(ROO) 6. Glaukoma
7. Pediatrik Oftalmologi (PO) & Strabismus 7. Vitreoretina
(short and long term) 8. Katarak Bedah Refraktif (KBR)

8. Vitreoretina 9. Neuro Oftalmologi (NO)

9. Glaukoma 10. Pediatrik Oftalmologi (PO) & Strabismus
10. Refraksi, Low Vision, & Lensa Kontak 11. Oftalmologi Komunitas (Ofkom)

11. Neuro Oftalmologi (NO) 12. Perawat Mata Masyarakat

12. Oftalmologi Komunitas (Ofkom) (Community Eye Nurse)

13. Asisten bedah Fakoemulsi ikasi
- 14. Asisten bedah SICS

Infnr.m.asi ehih h"jl_'t !mhungi: ' 15. Asisten bedah Vitreoretina

i bt iR 16. Asisten bedah ROO
JI. Cicendo No. 4 Bandung 17. Asisten bedah PO & Strabismus
Telp. 022 - 423 1280, 81 Ext. 181 .

18. Asisten bedah Glaukoma

Faks. 022 —420 1960, 62
E-mail: diklat.rsmcicendo@gmail.com
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Dr. dr. Antonia Kartika, Sp.M(K). M.Kes

Sahabat Mata

Pembaca setla Panenjo tercinta, Panenjo hadlr di edisi ke-13 inl dengan sebuah clta-
cita bersama untuk membawa Pusat Mata Naslonal Rumah Sakit Mata Cleendo “Terbang

Tinggl™ tentunya dengan mengedepankan langkah, prioritas, |uga strategl dalam Upaya
mewu|udkan mimpl tersebut,

Tullsan mengenal pupll putih pada anak |uga hadir dl edlsl saat |nl agar masyarakat
khisusnya orang tua pedull dan dapat melakukan deteksl dinl untuk menyelamatkan
masa depan sang busah hatl. Hal lainnya |uga penting untuk diketahul khususnya bagl
orang tua yang memiliki buah hatl dengan disabllitas multipel atau ganda yang disertal

‘gangguan penglihatan akan pentingrya dilakukan Intervens| sejak dinl.

Hal menarik lalnnya adalah tullsan mengenal Teknologl Protesa 30 yang saat inl hadir
di Layanan EksekuUtlf PMN RS Mata Clcendo sebagal pilihan bagl Sahabat Mata dengan
kondis! tidak mempuryal bola mata sejak lahir maupun karena sebab lalnnya untuk
membantu pasien tampil lebih percaya dirl.

Selaln Ity ada juga tullsan-tulisan yang penting untuk kita ketahul bersama pula sepert|
mata merah, teknlk anestes| pada operas| katarak yang lebih aman dan nyaman,
diabetes melitus dan glaukoma, |Uga darl Ketua Komite PPl yang memberi gambaran d|

“era endem| tentang bagaimana hidup berdampingan dengan Cowid-19, yang dilengkapl

pula dengan tullsan darl Tim Perlindungan Anak & Perempuan mengenal pentingnya
kesehatan mental seorang ibu.

Semoga bermanfaat #5alamSehatiata



Aesthetic Eye
Care & DryEye
Clinic
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Jalan Cicendo MNo. 4 Bandung

Telepan 1(022) 4231280/ 4231281
Faks 1(022) 4201960

Emall : tu.rsm.cicendo@gmail.com
Website  :www.cicendoeyehospital.org

PMN RS Mata Cicendo Bandung berupaya
menyediakan suatu pelayanan bagi
masyarakat untuk mengatasi kelainan
di sekitar wajah terutama mata yang
tetap memengaruhi penampilan dan
mengganggu aktipitas sehari-hari yang
bertujuanuntukmeningkatkanpenampilan,
kualitas hidup serta mengembalikan rasa
percaya diri. Kebutuhan pelayanan ini
diakomodasi oleh Pusat Mata Nasional RS
Mata Cicendo Bandung dengan membuka
layanan eksekutif Aesthetic Eye Care & Dry
Eye Clinic.

@ 08112001005

Cicendo Aesthetic Eye Care & Dry Eye
Clinic memberikan Pelayanan:

1. Rekonstruksi dan estetika kelopak mata

2. Tata laksana mata kering

3. Pelayanan lensa kontak

4. Pelayanan untuk mengatasi kedutan
mata

5. Pelayanan strabismus (mata juling)

TERARREINITAR] PARIFL R A
FaJis

& www .cicendoeyehospital.org § RS Mata Cicendo W @rs_matacicendo (& rs.matacicendo #3 RS Mata Cicendo
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Terbang Tinggi

Bersama
Rumah Sakit Mata Cicendo

Wawancara Tim Panenjo dengan,

Dr. dr. Antonia Kartika, Sp.M(K), M.Kes
Direktur Utama PMN RS Mata Cicendo

terbaik minimal tingkat nasional
sebagai Pusat Mata Nasional.
Untuk mencapai visi tersebut
tentunya ada langkah - langkah
yang tertuang dalam misi di
Rumah Sakit Mata Cicendo yaitu
Eye Care for Everyone Seeing
Better World atau pelayanan
mata untuk semua orang untuk
bisa melihat dunia dengan baik.
Artinya, memberikan pelayanan
mata terbaik untuk semua orang
mulai dari anak - anak sampai
lansia. Jadi, semua harus merasakan
eye care atau pelayanan mata terbaik
dari segala tingkat usia, kemudian juga dari

' semua jenis penyakit. Penyakit yang tentunya

: 2 tidak hanya khusus penyakit mata tapi penyakit

Lﬂ"ﬂkﬂh Mn{-uk Mawuautﬂtan visi mata yang bisa disebabkan atau berhubungan
dengan penyakit lainnya sehingga mau tidak
mau harus mempunyai pelayanan yang bersifat
kolaboratif dengan disiplin ilmu lainnya.

Rumah Sakit Mata Cicendo memiliki visi tahun
2020 - 2024 “To Be excellent eye care”, artinya
adalah menjadilayanan kesehatanmataterbaik.
Tentunya terbaik di Indonesia, harapannya bisa
terbaik di Asia Tenggara, namun saat ini kita

Selain itu, everyone tentunya tidak hanya
yang datang ke Rumah Sakit Mata Cicendo,
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tetapi juga yang ada di luar Rumah Sakit
Mata Cicendo sehingga tentunya kami akan
meningkatkan juga cakupan kepada pasien-
pasien yang mungkin tidak mempunyai akses
untuk mendatangi pelayanan kesehatan mata,
jadi tetap meningkatkan peran oftalmologi
komunitas. Kemudian, juga ada pasien-pasien
yang tidak hanya di luar Cicendo tapi tidak
mempunyai akses, tapi memang sebetulnya di
tempat - tempat yang sebenarnya pelayanan
kesehatannya itu untuk mata belum ada, tapi
masih dalam jangkauan Rumah Sakit Mata
Cicendo seperti contohnya di Klinik Mata Garut
kami sudah melakukan pengembangan untuk
Klinik Utama Mata Cicendo Garut, dan ke
depan akan melakukan pengembangan klinik
utama mata di tempat lainnya. Kemudian ada
integrasi dari tempat lain yaitu Balai Kesehatan
Mata Masyarakat (BKMM) Cikampek yang
tentunya ini akan meningkatkan juga atau
menjadikan salah satu tahapan untuk bisa
tetap menjadi To Be Excellent Eye care, tempat
pelayanan kesehatan terbaik di Indonesia.

Priorifas Yang Dilakukan

Kalau melihat To Be Excellent Eyecare atau
layanan kesehatan terbaik di Indonesia,
artinya terbaik tidak hanya medis tapi

“REPORT PANENJO

pelayanan kolaboratif dengan disiplin ilmu
lainnya. Itu yang untuk pelayanan kesehatan
mata. Lalu, kemudian kami sudah mulai
merintis pengembangan klinik utama mata di
tempat lain, lalu meningkatkan juga inowvasi
- inovasi lain yang berhubungan dengan
pelayanan mata itu sendiri dan collaborative
medicine.

Untuk pendidikan, saat ini tentunya prioritasnya
adalah meningkatkan jumlah pelatihan yang
terakreditasi. Kami sudah memiliki pelatihan-
pelatihan seperti Ophthalmic Training Center
untuk dokter spesialis mata, dokter spesialis
anestesi, dan juga pelatihan untuk perawat
mata. Dan nanti pengembangan pelatihan
tidak hanya untuk dokter maupun perawat
mata, tapi juga untuk tenaga medis lain yang
berhubungan dengan mata, misalnya refraksi
optisi kemudian anestesi mata untuk penata
anestesi, gizi, maupun IPSRS. Kami sudah
diskusikan untuk melakukan suatu pelatihan
yang berbasis kompetensi untuk bisa dilakukan
di Cicendo, karena kita merupakan Pusat Mata
Nasional. Excellent Eye Care tidak hanya medis
tapi juga untuk pendidikan.

tentunya untuk penelitian dan juga untuk . o
pendidikan.  Sehingga  untuk g -

pelayanan prioritasnya adalah :

menguatkan pelayanan yang

sudah ada terutama inovasi- KLINIK
inovasi yang baru muncul, e . UTAMA MATA
kemudian tentunya harus = CICENDO GARUT
mulai memikirkan inovasi- T

inovasi baru yang tidak IS 5 Femm

hanya terhadap pelayanan . T :ﬁ?};ﬁ&.
mata, tapi dengan "ﬂwﬂ“r‘ﬂ:ﬁ *
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Untuk penelitian, saat ini tentunya kami sudah
mempunyai unit atau instalasi penelitian
yang nantinya akan berkembang tidak hanya
membiayai untuk penelitian saja, tapi juga
inovasi - inovasi untuk bisa mengembangkan
pelayanan di Rumah Sakit Mata Cicendo. Kita
juga sudah memiliki jurnal nasional oftalmologi
untuk penelitian yang dalam waktu dekat ini
untuk bisa dilakukan akreditasi. Sehingga
tentunya nanti semua orang kalau menulis

diharapkan masuk ke jurnal Cicendo atau jurnal
oftalmologi yang merupakan jurnal kesehatan
mata Indonesia.

{ayanan (fnggulan

Layanan yang masih menjadi unggulan
tentunya saat ini memang sangat bervolume
besar seperti Retina. Retina dengan layanan
Diabetik Retinopati Terintegrasi. (Integrated
Diabetic  Retinopathy) merupakan layanan
unggulan karena belum semua mempunyai
layanan ini dan ternyata insidensi atau angka
Diabetik Retinopati semakin meningkat seiring

dengan meningkatnya pasien - g
pasien dari Diabetes Melitus.

Selanjutnya adalah inovasi
inovasi baru yang saat
ini dirasa memang harus

dikembangkan berhubungan
misalnya dengan tumor, ada
Layanan Onkologi Terpadu
karena saat ini sebenarnya
kasus onkologi ini pada mata
cukup meningkat. Tidak hanya
saat ini yang lebih banyak pada
kasus Retinoblastoma, layanan
Onkologi Terpadu ke depan juga harus
mengembangkan layanan Onkologi di bidang
mata selain Retinoblastoma. Juga Katarak,
walaupun kasus katarak di semua tempat bisa
dilayani, tapi kita mempunyai layanan layanan
khusus untuk Katarak seperti adanya /OL

Premium dan layanan - layanan Katarak khusus
yang belum bisa dilakukan di tempat lain.

MiMpi Masa Pe pan

Kalau bermimpi tentunya harus tinggi, Excellent
Eye Care tidak hanya di Indonesia bahkan
di Asia Tenggara karena sebenarnya kami
mempunyai SDM dengan kompetensi yang
baik di sembilan subspesialisasi yang
didukungsarana prasaranamemadai,
seperti alat diagnostik yang baik
untuk semua subspesialisasi, dan
juga mempunyai pengembangan
untuk instalasi penelitian. RS Mata
Cicendo mempunyai jalur untuk
publikasi dan juga pelatihan
Ophthalmic Training Center yang




kebanyakan belum dimiliki tempat lain. Saat ini,
Ophthalmic Anesthesi di Indonesia hanya ada di
Cicendo jadi kalau kita bisa mengembangkan
untuk lebih dariIndonesia rasanya baik, karena
setahu saya untuk Ophthalmic Anesthesi di Asia
Tenggara belum begitu banyak. Kalau kita bisa
mengembangkan dari sisi pendidikan untuk
pelatihan Ophthalmic Anesthesi tidak hanya di
Indonesia tapi di luar Indonesia itu lebih baik.
Begitu pula dengan pelatihan Retina karena
sebenarnya beberapa tahun lalu kami pernah
mendapat ada delapan dokter spesialis mata
di Luar Negeri termasuk dari Eropa yang ingin
masuk ke Cicendo untuk mengikuti pelatihan
untuk fellowship retina. Jadi artinya bisa
mengembangkan pelayanan untuk pendidikan
tidak hanya dalam negeri tapi juga untuk dokter
- dokter di luar negeri. Begitu pula dengan
pelayanan kesehatan di bidang medik karena
kami untuk Katarak tentunya sudah sangat ahli
begitu pula dengan Retina. Harapannya pasien
- pasien dari sekitar Indonesia juga bisa mulai
datang ke Cicendo untuk nantinya melakukan
pengobatan dan juga untuk meningkatkan
kompetensinya dokter - dokter spesialis mata.

Strategi Tetap Mengadi Pusat

asional

Mata

SebagaiPusat Mata Nasional, kamibertanggung
jawab memberikan pelayanan terbaik di
Indonesia. Harus memberikan pelayanan
terbaik atau dengan pelayanan prima intinya di
Indonesia. Tidak hanya pelayanan kesehatan di
bidang medik, juga pendidikan dan penelitian.
Untuk itu semua komponen - komponen
tersebut harus ditingkatkan. Untuk medis
tentunya pelayanan ditingkatkan dari layanan
yang sudah ada. Brand unggulan seperti Retina
kemudian Katarak dan juga untuk penelitian
- penelitian inovasi. Inovasi yang sudah ada
lebih dikembangkan seperti dry eye & aesthetic
dengan inovasi - inovasi baru, lalu untuk
pendidikan dengan Ophthalmic Training Center.
Kami harus mengembangkan pelatihan tidak
hanya pelatihan menjadi pusat dokter mata
tapi kesehatan mata yang akan meningkatkan
kompetensinya. Untuk penelitian juga harusnya
kita sudah bisa menghasilkan jurnal yang
berskala nasional yang terakreditasi dan saatini
sebenarnya publikasi kita sudah internasional.

Porengs . Edis| 132023 9
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Setiap tahun sudah ada sepuluh jurnal yang
sudah bisa dipublikasikan internasional yang
penelitiannya di Cicendo. Jadi artinya sudah
meningkat untuk penelitian. Tapi ke depannya
harapannya ada penelitian yang bersifat
menghasilkan hak paten. Kalau hak cipta itu
sudah mulai banyak tapi untuk hak paten yang
kelihatannya belum ada. Ini harus dikejar untuk
kita bisa menjadi Pusat Mata Nasional.

Dan satu lagi adalah pengampuan. Kita
harus bisa mengampu rumah sakit - rumah
sakit yang mempunyai pelayanan mata agar
layanan mata di rumah sakit - rumah sakit
seluruh Indonesia bisa meningkat. Kemudian
untuk pendidikan kita sudah bisa mulai tahun
depan sesuai dengan arahan Bapak Menteri
untuk membuat PPDS atau Pendidikan Dokter
Spesialis berbasis Hospital tidak berbasis
Universitas di Rumah Sakit Mata Cicendo atau
ada PPDS Hospital based. Ophthalmic Training
Center nya meningkat, penelitiannya juga kita
meningkat, akreditasi, kita punya hak paten
kemudian SDM-nya juga tentunya ditingkatkan.
Disekolahkan ke Luar Negeri tidak hanya dokter
spesialis mata tapi lainnya juga. Kemudian juga
pelayanannya ditingkatkan yang sudah ada
inovasi ditingkatkan. Saya rasa kami tetap bisa
menjadi Pusat Mata Masional dan harapannya
bisa berkiprah di luar nasional mudah -
mudahan di Asia Tenggara.

Fasilitas Yang Dimiliki

Untuk fasilitas kami mempunyai fasilitas
untuk layanan ada sembilan subspesialisasi.
Pastinya kita menyediakan poliklinik rawat
jalan, rawat inap, lengkap dengan sarana

10 Pansngr - Edis) 13 2023

prasarana, tempat, kemudian juga alat -
alat diagnostik yang canggih. Kami memiliki
tempat untuk pelatihan, seperti eye simulator
yang rasanya belum banyak yang memiliki,
agar kami menjadi tempat pelatihan yang
terbaik untuk menunjang pelayanan yang
baik. Kemudian kami mempunyai instalasi
penelitian dan inovasi. Kami juga mempunyai
perpustakaan yang pada tahun 2009 pernah
menjadi perpustakaan terbaik di Indonesia
untuk Rumah Sakit Vertikal, tidak hanya
memiliki berbagai buku tapi juga e-library yang
sudah sangat lengkap. Sehingga orang - orang
untuk meningkatkan kompetensinya selain
disekolahkan dan dilakukan pelatihan internal
maupun eksternal mengikutiseminar, tapi kami
juga menyediakan fasilitas perpustakaan untuk
setiap orang bisa membaca meningkatkan
kompetensinya.

Jadi semua ya lengkap dari mulai sarana
prasarana, pendidikan, pelayanan dan juga
untuk penelitian. Kami juga mempunyai Klinik
Utama Mata di luar Cicendo Bandung yaitu di
Garut untukmeningkatkan pelayananagar kami
mendekatkan diri ke masyarakat juga sekaligus
ke depan menjadi wahana pendidikan. Begitu
pula dengan integrasinya BKMM Cikampek ini
juga meningkatkan pelayanan kita karena di
sana rencananya akan dibangun atau dibentuk
suatu layanan unggulan berupa Occupational
Health in Ophthalmology. Harapannya kalau
di Indonesia dokter mau belajar Occupational
Health in Ophthalmology, bisa di Cicendo yang
ada di Cikampek. Di sana yang kami lihat ada
bentuk bangunan lama yang baik yang bisa
dicoba untuk dikembangkan menjadi klinik
paviliun heritage misalnya itu bagus sekali. Kami



rasa itu bisa dikembangkan, cita - cita ya mimpi

yang terpikir oleh Saya, dan ada alat alat yang
banyak sekali yang tua yang tidak terpakai
mungkin bisa menjadi small musseum.

Upaya Pengerbangan SPM

Pengembangan SDMtentunya kamimemetakan
dulu saat ini di mana, kemudian apa yang akan
dikembangkan, misalnya saat ini untuk dokter
- dokter spesialis mata kami sudah memetakan
dokter — dokter mana yang belum melakukan
penambahan kompetensi fellowship program
di luar negeri. Dan itu kemarin dibantu oleh
dr. Elfa dari Instalasi Penelitian sekaligus juga
ketua kerja sama luar negeri, yang membantu
untuk mencarikan tempat - tempat dan juga
pembiayaan untuk dokter dokter spesialis mata
yang belum fellowship. Tahun depan kami akan
mulai memberangkatkan teman - teman untuk
melakukan fellowship program ke luar negeri
terutama di Eropa. Kolaborasi ini penting sekali
dari mulai dokter spesialis anak berhubungan
dengan dokter spesialis mata ataupun dokter
spesialis mata berhubungan dengan yang
lainnya. Saat ini sudah berangkat beberapa
hari dr. Anne Susanty, Sp.A(K), M.Kes dan dr.
Primawita, Sp.M(K), M.Kes ke Jerman untuk
pengembangan Onkologi Terpadu. Untuk
kedepannya tidak hanya dokter spesialis mata,
saya sudah minta untuk perawat mata untuk
coba berangkat meningkatkan kompetensinya
tidak hanya di dalam negeri tapi ke luar negeri.
Melalui hal ini, kita bisa membuka wawasan,
bisa melihat apa yang kurang dan melakukan
pengembangan di Cicendo. Jadi kamirasa tidak
hanya dokter spesialis mata tapi nanti pun dari

REPORT PANENJO

Promkes misalnya pergi kemudian dari IPSRS
kemudian dari IT. Itu coba diharapkan bisa
membuka wawasannya tidak hanya nasional
tapi juga internasional karena kita harus
bergerak ke arah sana.

Pesan Unfuk Sahabat Mata

Untuk sahabat mata , tentunya harus menjaga
kesehatan mata dengan mata terus melakukan

pemeriksaan mata secara berkala. Rumah
Sakit Mata Cicendo adalah salah satu pusat
kesehatan mata dengan visi To Be Excellent Eye
Care, pusat kesehatan mata yang excellent yang
bisa sahabat mata datangi untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan mata berkala, baik
itu screening seperti ada MCU mata ataupun
untuk masalah - masalah lainnya. Dan dapat
diakses website Kami karena disitu juga
banyak promosi - promosi kesehatan untuk
menambah pengetahuan sehingga sahabat
mata bisa memahami kesehatan mata secara
menyeluruh dan membaca dari sumber yang
terpercaya, karena yang kami tulis semuanya
berdasarkan penelitian dan juga berasal dari
tenaga - tenaga dokter spesialis mata yang
kompeten di bidangnya masing - masing.

Tetap jaga kesehatan dengan tetap berclah
raga teratur kemudian tidur cukup dan
juga makanan yang bergizi, juga periksakan
kesehatan mata secara berkala ke Rumah Sakit
Mata Cicendo sebagai Pusat Mata Nasional di
Indonesia.

Porengs - Edis1 132023 11
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Mengenal Pupil Putih
(White Pupil) Pada Anak

dr. Mayasari Wahyu K., Sp.M(K), M.Kes

Pediatric Ophthlamology & Strabismus Unit
FMN RSM Cicendo/IK Mata FK Unpad

Mata merupakan salah satu bagian
tubuh manusia yang berfungsi
untuk melihat. Untuk dapat melihat
suatu benda dengan jelas, cahaya
akan memasuki organ-organ mata
melalui suatu jalur atau jaras
penglihatan. Organ yang dilewati
yaitu kornea, bilik matadepan, pupil,

. . - = \ Opic nerve
lensa hingga akhirnya diterima oleh : to brain

retinalaluakandisampaikan keotak Gambar 1. Anatomi dan jaras penglihatan mata
untuk persepsi penglihatan. Dalam
prosesnya, semua bagian mata Salah satu kelainan pada jaras mata

tersebut harus jernih. Jika terdapat adalah adanya pupil yang berwarna putih.

salah satu bagian jaras mata yang Pupil putih, atau dalam dunia medis lebih

tidak jernih atau ada kelainan dikenal dengan [eukocoria, merupakan

salah satu tanda dari penyakit mata yang

ITUIE. i ESrd EAPEEUAN AIaK dapat menyebabkan kebutaan pada anak-

penurunan pada penglihatan. anak. Pada kondisi normal pupil mata akan
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terlihat berwama hitam dan berbentuk
bulat. Umumnya orang tua atau keluarga
terdekat baru menyadari pupil putih ini
ketika anak sedang difoto atau terkena
lampu flash kamera. Sebagian yang lain
melaporkan mata anak terlihat seperti
mata kucing (mata bersinar) saat malam
harn. Pupil putih dapat terjadi pada satu
mata (unilateral) atau kedua mata (bilateral).

Gambar 3 . Pupil berwarna putih

Sebagian orang tua dan pengasuh anak
mengabaikan gejala pupilputihiniataubaru
membawa ke pelayanan kesehatan ketika
kondisi mata sudah semakin memburuk.
Padahal pupil putih menandakan adanya
suatu penyakit mata yang serius, tidak
hanya membahayakan penglihatan tetapi

'SEPUTAR PANENJO

juga dapat mengancam nyawa anak. Peran
orang tua sangat penting untuk deteksi dini
adanya kelainan awal ini.

Apabila Anda mendapati anak mengalami
pupil putih, segera bawa ke pelayanan
kesehatan terdekat untuk dirujuk ke dokter
spesialis mata.

Dokter mata akan memeriksa anak di
ruangan dengan cahaya diredupkan /
digelapkan untuk mendapatkan hasil
pemeriksaan yang terbaik. Kemudian
mata anak akan diberikan obat tetes
mata, lalu diperiksa menggunakan alat

ophthalmoscope.

Saat cahaya masuk ke dalam mata normal
melalui pupil, lapisan saraf mata (retina)
akan menyerap sebagian besar cahaya.
Sebagian kecil dari cahaya tersebut akan
dipantulkan dari retina melalui pupil
berupa warna cahaya merah-jingga yang
merefleksikan warna retina normal. Warna
inilah yang dinamakan refleks merah
(red reflex). Refleks merah paling mudah
terlihat bila pengamat melihat secara dekat
dengan menggunakan sumber cahaya atau
misalnya pada saat lampu blitz kamera
atau handphone yang diarahkan ke mata
dan menimbulkan pantulan cahaya merah
dari pupil. Pada penderita pupil putih
(leukocoria), red reflex ini tidak tampak atau
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tampak putih. Hal ini bermakna adanya
suatu kondisi abnormal dari mata.

Gambar 4. Refleks merah (Red reffex) pada mata normal

)

Gambar 5. Refleks merah (Red reffex ) yang tidak normal

Gejala pupil putih merupakan salah satu
tanda dari penyakit-penyakit mata yang
serius. Penyakit-penyakit mata tersebut
diantaranya adalah katarak, retinoblastoma,
retinopathy of prematurity, persistent fetal
vasculature, coats disease, toxocariasis,
koloboma koroid atau diskus optic, uveitis,
dan perdarahan vitreous.

Katarak merupakan kekeruhan pada
lensa mata yang mengakibatkan turunnya
tajam penglihatan. Penyakit ini merupakan

penyebab pupil putih tersering pada anak.
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Katarak tidak hanya terjadi pada orang tua
saja, namun juga bisa terjadi pada anak
atau balita. Apabila katarak sudah muncul
saat baru lahir disebut katarak kongenital,
sedangkan apabila baru muncul dalam
tahun pertama kehidupan atau setelahnya
disebut katarak developmental. Kekeruhan
lensa ini dapatterjadi pada satu atau kedua
mata.

Gambar 6: Mata kanan anak dengan katarak

Gambar 7: Kedua mata anak dengan katarak

Tatalaksana untuk katarak adalah dengan
pembedahan (operasi) mengeluarkan lensa
yang keruh dan sebaiknya dilakukan pada
4 bulan pertama kehidupan. Jika dilakukan
pada usia >4 bulan dapat menyebabkan
munculnya mata malas (amblyopia).

Operasi katarak pada anak dapat disertai
penananam lensa tanam introkular (LIO),
dapat pula tidak dipasang bergantung
pada besar mata dan usia anak saat akan
Setelah  dilakukan

dioperasi. operasi



Gambar 8. Anak dengan leukocorio karena retinoblastoma (gambar kiri)
dan anak dengan retinoblastoma yang membesar. (gambar kanan)

kemudian dilakukan rehabilitasi dengan
kacamata.

Penyebab lain pupil putih yang harus
diwaspadai yaitu retinoblastoma.
Retinoblastoma adalah tumor/kanker mata

ganas pada mata anak yang gejalanya

tulang belakang. Terapi untuk penyakit
ini dapat berupa kemoterapi, laser atau
pengangkatan bola mata tergantung pada
stadium tumor.

Retinopathy of prematurity (ROP) merupakan
suatu kelainan pembuluh darah retina

Gambar 9: Bayl prematur

Gambar 10: Pemeriksaan bayl

Gambar 11 Foto retina ROP

prematur di NICU

dapat berupa pupil putih, mata juling,
mata bengkak, mata mengecil maupun
penurunan penglihatan. Kelainan ini dapat
muncul ada saat bayi maupun dalam masa
perkembangan, umumnya muncul pada
usia kurang dan 5 tahun. Tumor mata
ini dapat menyebar ke organ tubuh lain
seperti otak, darah maupun ke sumsum

yang dapat terjadi pada bayi prematur
umumnya dengan berat badan lahir
<1500 gram dan atau usia kehamilan < 28
minggu. Pemberian oksigen konsentrasi
tinggi dalam waktu lama ikut berkontribusi
dalam kejadian ROP. Gejala yang dapat
terjadi seperti perdarahan dalam bola

mata dan lepasnya lapisan retina. Pada
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Gambar 12: Retina dengan adanya sisa pembuluh.
Darah retina ke lensa saat janin yang menetap.

usia 4-6 minggu pertama kehidupan, perlu
dilakukan pemeriksaan retina mata karena
penting untuk deteksi dini pada bayi-bayi
yang berisiko sehingga perlu kerjasama
dari dokter spesialis anak, bidan, dan
paramedis. Tatalaksana ROP tergantung
derajat keparahan atau perkembangan
penyakit, dapat berupa observasi, laser
atau operasi retina.

adalah Fetal
Vasculature (PFV), merupakan akibat dari

Selanjutnya Persisten
kegagalan regresi pembuluh darah lensa
pada perkembangan bola mata saat janin.
Pasien sering datang dengan keluhan
leukocoria, mata juling, dan bola mata
yang lebih kecil (microphthalmia) daripada
mata normal. Ada dua tipe PFV yaitu dapat
mengenai bagian depan (anterior) bola mata
atau bagian belakang (posterior). Umumnya

PFV tipe anterior memiliki prognosis
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Gambar 13: Membran putih pada
penderita Persiten Fetal Vasculoture

yang lebih baik daripada
Pemeriksaan penunjang yang dilakukan

posterior.

untuk memeriksa bagian belakang bola
mata yaitu funduskopi indirek atau USG
bola mata. Penanganannya adalah dengan
tindakan operasi dan atau memaksimalkan
penglihatanyang tersisadenganrehabilitasi
visual maksimal.

Penyakit Coat’s atau Coat’s disease merupa-
kan penyakit kelainan perkembangan
pembuluh darah retina. Sering terjadi pada
anak laki-laki (75%) dan umumnya pada
dekade pertama kehidupan hingga usia 5
tahun. Penyakit ini ditandai dengan adanya
leukocoria, juling, penglihatan yang buram
pada salah satu mata. Umumnya Coat’s
disease bersifat unilateral. Apabila tidak
ditangani komplikasi yang mungkin terjadi
yaitu glaukoma serta lepasnya lapisan
retina (ablasio retina).



Gambar 16. Gambaran retina pada penderita pasien
koloboma koroid

Gambar 15: Retina pada penderita coot’s

'SEPUTAR PANENJO

Koloboma koroid dan diskus optik terjadi
akibat penutupan fisura optik (celah
embrionik)yang tidak sempurna. Koloboma
dapat bersifat unilateral atau bilateral.
Pasien biasanya mengalami penurunan
penglihatan atau lapang pandang.
Leukocoria dapat terlihat pada coloboma
optic disc yang cukup besar. Komplikasi
yang mungkin terjadi yaitu ablatio retina
(lepasnya lapisan retina).

Dengan mengetahui penyakit-penyakit
penyebab pupil putih tersebut diharapkan
orangtua dan keluarga terdekat anak
menjadi lebih paham dan bersegera untuk
membawa anak diperiksa apabila ada
kecurigaan pupil putih.

Apabila ditemukan pupil putih, segera
bawa ke dokter spesialis mata untuk
pemeriksaan dan penanganan penyakit
selanjutnya.

Ingat Detelksi dini
pupil pulib dapat
menyelamatkan
penglihatan bahkan
menyelamatkan
nyawa anak - anak
Indonesia.




TULISAN PANENJO

Mengapa Intervensi Dini Penting Pada
Anak dengan Disabilitas Multipel Disertai
Gangguan Penglihatan (Multiple Disability

with Visual Impairment)

oleh : dr. Lily Cahyani Tandililing, Sp.A

Perkembangan anak merupakan suatu perjalanan panjang sejak
konsepsi hingga masa remaja, merupakan suatu kesatuan utuh
yang bertujuan untuk mengantarkan anak menjadi manusia
dewasa dengan fungsi optimal. Periode anak usia dini (early
childhood) yaitu 0-3 tahun merupakan masa pertumbuhan otak
yang sangat optimal, tetapi sekaligus merupakan periode rentan.

Kemampuan perkembangan berbahasa,
kognisi, motorik dan sosio-emosional
terjadi sangat cepat pada 3 tahun pertama
kehidupan anak karena mencakup 95%
pertumbuhan sirkuit otak (periode emas).
Apabila dalam fase ini terjadi gangguan
pada otak misalnya lahir prematur,
infeksi  kongenital seperti  sindrom
rubela kongenital, infeksi serius lainnya
maka perkembangan seorang anak
akan terlambat. Beberapa organ dalam
keterkaitannya dengan kerusakan otak
dapat mengalami gangguan fungsi yang
menyertai  gangguan  perkembangan,
salah satunya penglihatan. Penglihatan

18 Pansngr - Edis 13 2023

memegang peranan penting dalam
perkembangan berbagai fungsi kehidupan
dan merupakan modalitas utama untuk
mendapatkan informasi mengenai
lingkungannya. Fungsi terpenting yang
terjadi pada tahun pertama kehidupan
adalah  komunikasi dan  interaksi,
perkembangan  motorik,
anggota tubuh, orientasi ruang dan konsep

spasial, permanensi objek, serta bahasa.

pengenalan

Kondisi pada anak dengan gangguan
penglihatan dan memiliki 2 atau lebih
kondisi disabilitas lainnya (misalnya



| don’t think the worst thing
that can happen to me is raising ¢
childl with Apecial needy
| think the WORS'T thing is fo
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gangguan  kognitif,
pendengaran) dikenal dengan sebutan
Multiple Disability with Visual Impairmernt
(MDVI1). Dalam banyak kasus, anak
dengan  disabilitas  multipel dapat
mengalami gangguan sensorik dan atau
psikologis. Keterbatasan wisual anak
dengan MDVI menyebabkan anak tidak
mampu menggunakan penglihatan
untuk menirukan aktivitas orang lain.
Rogow  (2005) bahwa
dampak gabungan gangguan penglihatan
dan gerakan menimbulkan banyak
hambatan pada kemampuan anak untuk

motorik atau

menjelaskan

mengeksplorasi dan berinteraksi dengan
lingkungan, baik secara sosial atau fisik.

Belum banyak penelitian yang dapat
memperkirakan dengan jelas jumlah
populasi anak dengan MDVI. Menurut
penelitian Moore(1995), 60-70% anak yang
terlahir dengan gangguan penglihatan
kortikal memiliki beberapa kecacatan
lainnya seperti lumpuh otak (palsi
serebral) dan disabilitas intelektual yang
akan menghambat anak untuk mencapai
potensi maksimal tumbuh kembangnya
dan menurunkan kualitas hidup mereka.

Di RS Mata Cicendo, pelayanan pasien
anak dengan gangguan penglihatan Low
Vison memiliki rata-rata kunjungan 20-25
pasien setiap bulannya, 50% diantaranya
disertai satu atau lebih disabilitas lainnya.

adalah
untuk

Intervensi  dini istilah  yang
digunakan menggambarkan
layanan dan dukungan yang disediakan
bagi bayi dan anak usia dini yang memiliki
keterlambatan perkembangan/disabilitas
beserta keluarganya. Konsep intervensi
dini pada anak dengan Multiple Disability
with Visual Impairment (MDVI) berupaya
untuk mengoptimalkan luaran dari terapi
yang diberikan saat usia anak dalam
masa periode emas perkembangannya
(early childhood), hingga tercapai kualitas
hidup anak yang lebih baik meskipun
dengan adanya kondisi disabilitas;
harus bersifat komprehensif dengan tim
multiprofesi karena kompleksnya masalah
perkembangan yang dikelola. Sejak bulan
Januari 2023 Pusat Mata Masional RS
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AlL kids need a Little help, a Likt

hope, ahd Someone who

BELIEVES in thew

Mata Cicendo Bandung mengakomodir
kebutuhan tersebut untuk memberikan
layanan intervensi dini pada anak dengan
MDVI melalui kerjasama dengan Tim
Neurobehaviour Pediatrik (NBP Center),
yang mencakup layanan konsultasi oleh
Dokter Spesialis Anak, Dokter Konsultan
Neurologi Anak, Dokter Spesialis Mata
konsultan Low vision, Dokter Spesialis Mata
Konsultan Pediatrik Oftalmologi, Dokter
Spesialis Rehabilitasi Medik, Psikolog Klinis
Perkembangan, Ahli Gizi, serta terapis

[L@-Lvigga&ﬁk 5 o can 3iu‘atu oirspecial need kids
" N(!TTiM bﬁth&ﬂhﬁm%amwmﬁm&

Acceptance, love, faith, & hope ARE

untuk memberikan tindakan terapi visual,
fisioterapi, terapi okupasi, terapi wicara
(oromotor), serta terapi perilaku. Tahapan
layanan dimulai dari deteksi dini kelainan
perkembangan/lainnya, lalu ditentukan
diagnosis untuk memberikan intervensi
sesuai kebutuhan pasien yang bersifat
multidisiplin. Luaran atau dampak jangka
panjang vyang signifikan akan sangat
ditentukan dari cepatnya dilakukan deteksi
dan intervensi pada anak dengan MDVI.

RUMAH SAKIT MATA CICENDO
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Autism Spectrum Disorder

Developmental Delay
Cerebral Palsy

Speech Impaitment

Early Interventio
in Multiple Disability
with Visual Impairment
Children

Multiprofesional

R

Early Childhood (0-3 years)

Golden Period of Brain Developrment
Reach approx. 80% of Adult Brain Volumes

Visual Impairment

68-70% People with Visual Impairmerit
has other disabilities

Early Intervention Helping Children
Maximizing Developmental Capabilities
To Reach Their Maximum Potential

@) www.cicendoeyehospital.org ¥ RS Mata Cicendo W @rs matacicendo (& rs.matacicendo {8 RS Mata Cicendo
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Mata Palsu

(Prothesa) 3D

Oleh: Dr. dr. Shanti F. Boesorie, Sp.M(K), M.Kes

Selain pasien abulbi, pasien dengan mata

yang mengecil karena berbagai sebab juga
mempunyai permasalahan yang sama dengan
pasien — pasien abulbi, yaitu selain masalah
penglihatan mereka juga mempunyai masalah
psikologis akan kondisinya, sehingga penting
sekali bagi pasienabulbiatau yang bolamatanya
mengecil untuk menggunakan mata palsu atau
yang kita kenal dengan prothesa mata.

Ada banyak jenis prothesa mata yang tersedia di
Indonesia, yaitu :

1. Prothesabuatanpabrikyang sudah langsung
tersedia

2. Prothesa custom
Perbedaan kedua prothesa ini adalah, jika

prothesa buatan pabrik, maka prothesa yang
dipilih untuk pasien merupakan prothesa yang

22 Panengy- Edis) 13 2023

sudah ada dan akan dipasang pada pasien
dengan memilih prothesa yang paling mirip
dengan mata pasien yang sehat, akan tetapi
karena tidak dicustom, maka sulit menemukan
prothesa buatan pabrik yang sesuai dengan
mata pasien sehingga hasil kosmetik yang
didapat juga kurang baik. Selain itu, prothesa
buatan pabrik sering menimbulkan iritasi pada
soket mata pasien kerena seringnya terdapat
celah antara prothesa dengan bagian dudukan
mata pasien sehingga sering terjadi akumulasi
cairan dan bakteri diantaranya. Akan tetapi
kelebihan prothesa pabrik ini, harganya murah
dan terjangkau oleh pasien.

Sedangkan prothesa yang customize dibuat
dengan cara mencetak soket mata pasien
sehingga bentuk dan ukurannya pun sesuai
dengan mata pasien yang sehat dan hasil



LENSA PANENJO

Gambar 1. Pasien dengan prothesa pabrik

kosmetik yang didapat pun lebih baik, bahkan
seringkali orang awam tidak menyadari bahwa
mata pasien sebelah merupakan mata palsu
atau prothesa. Walaupun harganya lebih mahal,
tetapi prothesa custom jauh lebih baik secara
kosmetik dan keluhan lain yang bisa bisa timbul.

Gambar 2.Proses awal pembuatan prothesa 3D
dengan cara pengambilan citra soket mata

Saat ini PMN RS Mata Cicendo mempunyai
layanan prothesa 3D yang bekerja sama dengan
3D knoch prothesa, dimana prothesa dibuat
dengan cara membuat gambaran 3 dimensi
soket mata. Prothesa ini juga mempunyai
tingkatan yang berbeda yang dibanrol dengan
harga awal 5Juta rupiah hingga 15 Juta Rupiah,
yang jika dibandingkan dengan harga prothesa
customize lainnya, harga 5 juta sangatlah murah
untuk suatu prothesa customize.

Gambar 3. Design Prothesa pada software CAD 3D

Gambar 4. Hasil prothesa mata customize 3D

Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa hasil
prothesa secara customize 3 D jauh lebih baik
jika dibandingkan yang buatan pabrik. Dengan
adanya prothesa customize ini, banyak pasien
terbantu untuk tampil lebih percaya diri dengan
harga yang terjangkau.
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Mata Merah

Oleh: dr. Arief A Mustaram, Sp.M(K)

Pendahuluan

“Mata merah” merupakan salah satu
keluhan yang paling sering dialami oleh
pasien saat berobat ke dokter mata. Mata
merah sendiri adalah suatu istilah umum
untuk menggambarkan suatu kondisi
kemerahan pada mata, terjadi ketika
pembuluh darah kecil di bawah permukaan
mata membesar atau meradang. Biasanya,
ini merupakan reaksi terhadap sesuatu
yang mengiritasi mata.

Keluhan mata merah dapat mengenai
banyak struktur anatomi mata, mulai dari
bagian luar sampai ke bagian dalam mata,
dapat terjadi pada satu mata atau kedua
mata. Beberapa kemungkinan penyakit
yang memiliki gejala mata merah antara
lain :

« Blefaritis (infeksi kelopak mata)

» Hordeolum (mata bintitan)
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Pterygium  (pertumbuhan  selaput
jaringan berbentuk segitiga)
Konjungtivitis (infeksi pada selaput
bening dibagianputih mata/konjungtiva)
Perdarahan subkonjungtiva

Keratitis /Ulkus kornea (infeksi pada
bagian kornea mata)

Skleritis dan episkleritis (infeksi pada
bagian putih mata /sklera)

Uveitis (peradangan pada traktus uvea
mata : iris, badan siliar, koroid)
Endoftalmitis / panoftalmitis (infeksi di
bagian dalam bola mata, bisa mengenai
jaringan di sekitar mata).

Trauma mata (trauma tajam, trauma
tumpul, trauma kimia mata)

Mata kering / dry eye

Glaukoma akut (ditandai dengan
peningkatan tekanan bola mata)

Benda asing pada mata



Gambar contoh-contoh mata merah

BLEFARITIS

ULKUS KORNEA EPISKLERITIS

KONJUNGTIVITIS FTERYGIUM
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GLAUKOMA AKUT

Gejala mata merah memiliki banyak variasi
dari mulai gejala iritasi ringan sampai berat,
dapat mengganggu penglihatan sampai
menimbulkan kebutaan. Gejala yang dapat
timbul menyertai mata merah yang umum
dialami pasien diantaranya adalah :

« Gatal

«  Mengeluarkan kotoran

« Bengkak

« Penglihatan buram

«  Nyeri

Apabila seseorang mengalami mata merah

dan keluhannya dirasakan berat sebaiknya

langsung memeriksakan matanya ke

fasilitas layanan terdekat untuk diperiksa

lebih lanjut dan mendapattatalaksana yang

sesuai. Kondisi mata merah yang sebaiknya

langsung ditangani adalah apabila kita

menemukan ada hal-hal berikut ini:

« Buram

« Nyeri hebat di daerah mata

* Keluhan disertai sakit kepala, mual,
muntah
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BENDA ASING PADA MATA

« Kotoran mata yang sangat banyak

* Bola mataterlihat menonjol atau terlihat
pembengkakan di sekitar mata

* Luka pada kornea

* Riwayat trauma

* Keluhan mata merah yang tidak ada
perbaikan lebih dari satu minggu

Penyebab

Mata merah dapat terjadi karena berbagai
proses; infeksi, peradangan, alergi,
adanya riwayat trauma, faktor lingkungan,
penggunaan lensa kontak dan kosmetik,
penggunaan obat tetes mata yang
tidak sesuai dengan indikasi, ataupun
berhubungan dengan kondisi penyakit lain

di dalam tubuh.

Tatalaksana

Pengobatan pada kasus-kasus mata
merah diberikan sesuai dengan penyebab
mata merah tersebut. Tujuannya adalah
untuk mengatasi infeksi, peradangan,
mempertahankan struktur anatomi bola
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PERDARAHAN SUBKONJUNGTIVA

mata, dan mencegah komplikasi jangka
panjang yang dapat ditimbulkan. Untuk
kasus-kasus infeksi diperlukan obat-
obat anti infeksi sesuai dengan penyebab
infeksinya, misalnya antibiotik untuk
bakteri, antifungal untuk jamur dan
antivirus untuk virus. Pada kasus-kasus
yang berat atau sudah terjadi komplikasi
akibat mata merah, dapatdipertimbangkan
untuk dilakukan tindakan operasi.

Pencegahan

Beberapa pencegahan yang dapat
dilakukan untuk mencegah atau mengatasi
kondisi mata merah diantaranya adalah :

KesiMpulan

TRAUMA LUKA TERBUKA PADA MATA

Menjaga kebersihan tangan dan
kebersihan kelopak mata

Menggunakan lensa kontak dan kosmetik
dengan benar

Hindari menyentuh atau menggosok
mata

Hindari penggunaan gadget terlalu lama
Jauhifaktor pencetus seperti debu, asap,
alergen lainnya

Gunakan kacamata pelindung pada
pekerja lapangan

Tidak sembarangan menggunakan obat
: penggunaan obat yang mengandung
steroid harus diwaspadai karena dapat
memperberat kondisi mata merah
apabila tidak sesuai dengan indikasi.

Mata merah merupakan kondisi yang banyak dialami, memiliki gejala; keluhan dan penyebab yang bervariasi.

Fada kasus-kasus yang berat dapat menimbulkan gangguan penglihatan sampai kebutaan. Sebaiknya dilakukan

pemeriksaan ke dokter mata apabila mengalami kondisi mata merah yang berat untuk diperiksa lebih lanjut dan

mendapat penatalaksanaan yang tepat. Secara umum, pencegahan dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan,
menghindari pencetus mata merah, dan mengistirahatkan kerja mata.
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Oleh: dr. Angga Fajriansyah, Sp.M(K)

# Rabu, 21 Juni 2023, menjadi catatan bersejarah &
s bagi Indonesia setelah tiga tahun lebih §
. mengalami dan berjuang melawan wabah .;,iEF'.
2 penyakit yang mematikan. Presiden Joko &
; Widodo secara remi mengumumkan mencabut Q
. status pandemi Covid-19 berubah menjadi & .
2 endemi. Sudah 3 tahun Indonesia herjuangza
. o dengan pandemi Covid-19. Sejak ditemukannya ¢ .
. kasus Covid-19 Indonesia pada tanggal 2 Maret ¢ *
- 2020, banyak hal terjadi di Indonesia. Mulai dari § #
- aturan-aturanterkait penanggulanganpandemi - :
> Covid-19, anjuran kebiasaan-kebiasaan guna o:
mencegah Covid-19, sampai ke perubahan- :
perubahan kebiasaan masyarakat yang
menyesuaikan dengan keberadaan pandemi ¢
Covid-19.
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: Fase endemi diputuskan setelah ':
- mempertimbangkan angka konfirmasi harian ® «
¢ kasus Covid-19yang mendekati nihil dan tingkat o:
s kepemilikan antibodi masyarakat Indonesia .:
« sudah mencapai 99 persen. Keputusan tersebut & p
« sejalan dengan pengakhiran status public health $ «
emergency of international concern (PHEIC) yang # :
telah dilakukan Organisasi Kesehatan Dunia .:
(WHO) per 5 Mei 2023. Berakhirnya pandemi, .:
khususnya di Indonesia, merupakan suatu %=
kondisi yang patut disyukuri. Keganasan ¢,
Covid-19 tidak hanya merenggut nyawa tetapi ¢
juga  mematikan  sendi-sendi  kehidupan 4%
:

L ]

L ]

L

manusia di semua lini.

28 Panengy- Edis) 13 2023

Hidup Berdampingan dengan
Covid-19, Jangan Lengah

Tak hanya sektor kesehatan, tetapi ekonomi,

pendidikan,transportasi,pariwisata,danlainnya
juga ikut terdampak. Hingga di rumah saja (stay
» at home) menjadi pilihan terbaik saat itu saat
virus SARS-CoV-2 penyebab penyakit Covid-19
mulai mewabah di Indonesia pada Maret 2020.
Tercatat, hingga per 22 Juni 2023, di Indonesia
terjadi 6.811.528 kasus Covid-19 dengan
161.857 jiwa (2,4 persen) yang meninggal dan
6.640.426 (97,5 persen) orang yang sembuh
serta 9.245 kasus aktif (0,1 persen). Indonesia
bahkan pernah mencatatkan kasus aktif
terbanyak keempat di dunia pada 15 Juli 2021.
Namun, kondisi penularan Covid-19 kini sudah
terkendali. Selanjutnya, cakupan vaksinasidosis
lengkap saat ini sebesar 74,53 persen, booster
dosis pertama 37,93 persen, dan booster dosis
kedua 1,73 persen. Capaian vaksinasi juga
diikuti dengan hasil survei imunitas (serosurvey)
yang menunjukkan cakupan dan kekebalan
imunitas penduduk Indonesia tinggi, berada
pada angka 99 persen per Januari 2023.

Indonesia telah memulaimempersiapkan untuk *
melakukan transisi dengan memastikan 10 pilar »
respons yang terus diperkuat. Kesepuluh pilar &
respons yakni pilar koordinasi, perencanaan- §

pembiayaan, pilar komunikasi risiko dan % .
pemberdayaan masyarakat, pilar surveilans, ¢
pilar penguatan pintu masukinternasional, pilar ¢
laboratorium dan diagnosis, pilar pengendalian
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dan pencegahan infeksi, pilar manajemen
kasus dan pengobatan, pilar logistik, pilar
penguatan pelayanan Kesehatan esensial dan
pilar vaksin dan riset dan kebijakan. Pada saat
yang sama, Kemenkes juga melakukan tujuh
rekomendasi WHO terkait selesainya pandemi.
Rekomendasi tersebut tercantum dalam
Strategi Kesiapsiagaan dan Respon Covid-19
2023-2025 yang digunakan sebagai pedoman
oleh seluruh negara di dunia.

Pada kesempatan terpisah, Menteri Kesehatan
(Menkes} Budi Gunadi Sadikin menjelaskan
bahwa wvirus penyebab Covid-19 tidak akan
hilang. Oleh karena itulah, masyarakat harus
belajar hidup dengan wvirus tersebut. Menkes
pun menjelaskan sedikitnya empat hal yang
harus diperhatikan oleh masyarakat dalam

transisi dari pandemi ke endemi ini. Pertama,: ;

masyarakat harus mengetahui mengenais
penyakitnya serta cara menghindarinya. Kedua, s
masyarakat harus mengetahui mengenail

surveilans atau cara mendeteksi penyakitnya.®
Ketiga, masyarakat diharapkan mengetahm-
obat atau antivirus dari penyakitnya.s
Keempat, masyarakat juga perlu mengetahuil
mengenai vaksin sebagai upaya memberikan?
perlindungan pertama bagi mereka yang telahs
masuk kategori boleh divaksinasi.

Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo?
sebagai salah satu Rumah Sakit vertikal yan

berada di bawah Kementrian Kesehatam
Republik Indonesia juga tanggap dalanf
merespon beralihnya status Pandemi Covid-19
menjadi endemi dengan melaksanakam
beberapa rekomendasi.

Rekomendasi ini mencakup protokol kesehatan
yang berlaku bagi seluruh kegiatan pada
fasilitas publik dan fasilitas kesehatan di masg
transisi endemi Covid-19 sebagai langkafj
pencegahan penularan Covid-19 bagi seluruh
pasien/pengunjung/pegawai, yakni :
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SUDUT PANENJO

llIl-lIl-lll-ligg.....
Vaksinasi Covid-19:

Dianjurkan  untuk tetap melakukan
vaksinasi Covid-19 sampai dengan booster,
terutama bagi mereka yang berusia 40-50
tahun dengan komorbid serta mereka yang
berusia di atas 60 tahun dengan dan tanpa
komorbid.

1 1

Penggunaan Masker:

Dianjurkan tetap menggunakan masker
apabila dalam keadaan tidak sehat atau
berisiko Covid-19 dan didalam ruangan
tertutup atau padat pengunjung dengan
ventilasi yang tidak maksimal.

Kebersihan Tangan:

Dianjurkan tetap membawa hand sanitizer
dan/atau menggunakan sabun dan air
mengalir untuk mencuci tangan secara
berkala, terutama setelah bersentuhan
dengan benda-benda yang digunakan
secara bersamaan.

Jaga Jarak dan Hindari Kerumunan:

Bagi orang yang dalam keadaan tidak sehat
dan berisiko tertular atau menularkan
Covid-19, dianjurkan untuk menjaga jarak
atau menghindari kerumunan orang demi
mencegah terjadinya penularan.

Penggunaan Aplikasi SATUSEHAT:
Dianjurkan tetap menggunakan aplikasi
SATUSEHAT untuk memantau kesehatan
pribadi.

Ke depan, sangat penting bagi kita semua
bertanggung jawab untuk saling menjaga dan
melindungi agar pengorbanan besar selama
Pendemi Covid-19 menjadi pelajaran berharga
supaya wabah dan situasi darurat Covid-19
tidak terjadi lagi.

Sumber : Kementerian Kesehatan RI, Satgas
Penanganan Covid-19 Rl, Litbang kompas
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"Alhamdullllah
nyeri mung rada tunduh sakedik”.
Alhamdulillah, tidak terasa sakit, hanya
mengantuk sedikit, demikianlah testimoni
salah seorang pasien dari ribuan pasien
yang pernah menjalani operasi katarak
pada Pusat Mata Nasional RS Mata Cicendo.
Beliau merasakan lebih aman dan nyaman
dilakukan operasi katarak dengan adanya
pendampingan dari dokter spesialis
anestesi, padahal sebelumnya rasa takut
untuk menjalani operasi diakuinya memang
ada. Rasa takut atau cemas pra-operasi
merupakan hal yang sangat wajar, namun
demikian rasa cemas tersebut diketahui
dapat meningkatkan kadar hormon stres
sehingga meningkatkan tekanan darah
dan laju nadi, bahkan pada pasien dengan
penyakit kencing manis atau diabetes juga
dapat meningkatkan kadar gula darah.

RS Mata Cicendo sebagai Pusat Mata
Nasional (PMN) tentu saja menerima
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dan leaman_

rujukan pasien dari seluruh penjuru
nusantara, maka tidak jarang pasien
yang datang merupakan pasien-pasien
dengan berbagai masalah kesehatan yang
menyertainya. Oleh karena itu terobosan
serta inovasi yang memastikan keamanan
dan juga menunjang kenyamanan pasien
harus selalu dikembangkan. Belum lama
ini, dr. Dian Irawati, Sp.An-TI bersama
tim anestesi dari Pusat Mata Nasional RS
Mata Cicendo dan Universitas Padjadjaran
berhasil mempublikasikan tulisan yang
berjudul “Succesful Use of Low-Dose
Combination Propopfol and Fentanyl in
Cataract Surgery Phacoemulsification” pada
jurnal ilmiah internasional yan