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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Astigmatisme didefinisikan sebagai kondisi refraksi dalam hal ini sinar 

sejajar dari jarak tak terhingga, memasuki mata yang tidak berakomodasi dan 

difokuskan pada beberapa titik. Astigmatisme memiliki banyak pengaruh dalam 

kehidupan penderitanya (Read et al., 2014). Astigmatisme mempengaruhi 

kecepatan baca seseorang (Wolffsohn, 2011), menurunkan kemampuan 

mengemudi malam (Wood, 2007) dan merupakan faktor pemicu strabismus 

(Abrahamsson, 1992). Astigmatisme juga berkaitan erat dengan kejadian nyeri 

kepala (Akinchi 2008). 

Astigmatisme merupakan kelainan refraksi dengan prevalensi terbesar di 

dunia.  Daerah dengan prevalensi terbesar astigmatisme ada di Asia Tenggara 

(44.8%), dan merupakan jenis gangguan refraksi paling umum dijumpai pada anak-

anak dan dewasa. Prevalensi ini menunjukkan peningkatan selama tiga dasawarsa 

terakhir (Hashemi et al., 2017). Peningkatan prevalensi astigmatisme menuntut 

perhatian secara serius. Ada potensi penurunan kualitas penglihatan seseorang baik 

untuk penglihatan dekat maupun jauh. Kelainan Astigmatisme 1.00 dioptri terbukti 

bermanifestasi dalam kualitas kerja seseorang (Read et al., 2014).  

Etiologi astigmatisme bersifat multifaktorial, mekanisme atigmatisme 

paling umum terjadi akibat kelengkungan antar meridian kornea. Perbedaan 

kelengkungan ini dapat disebabkan karena perbedaan biomekanika pada meridian 
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tersebut (Read et al, 2007). Kelengkungan kornea yang tidak teratur terjadi akibat 

perubahan pada kolagen kornea. Kolagen yang menyusun sekitar 70% dari massa 

kornea terdegradasi lebih besar pada pasien-pasien dengan gangguan refraksi. 

Kolagen merupkan penyusun matrix ekstraselular pada kornea.  

Degradasi matrix ekstraselular dipengaruhi oleh sejumlah enzim, MMPs 

dan TIMP-1. Aktivitas MMP dan TIMP merupakan sebuah mekanisme timbal balik 

yang mempengaruhi ekstraselular matrix pada kornea. Pada kondisi perbaikan 

myopia, ditemukan kadar TIMP-1 yang meningkat dan MMPs yang menurun. 

Keberadaan TIMP-1 memiliki fungsi fisiologis untuk menjaga integritas kornea 

(Siegwart, 2001). Penurunan TIMP-1 ditemukan pada pasien-pasien dengan 

keratokonus (Kenney, 2005) dan ditemukan meningkat pada masa perbaikan 

myopia (Siegwart, 2001).  Terdapat mekanisme umpan balik dari proses pendataran 

kornea dan TIMP-1. Konsentrasi TIMP-1 akan meningkat seiring perbaikan 

biomekanika kornea dan menurun pada biomekanika kornea yang lemah (Liu, 

2014). 

Ada beberapa tatalaksana untuk astigmatisme. Kacamata dapat mengoreksi 

jenis astigmatisme tipe reguler, sayangnya ketaatan penggunaan kacamata masih 

rendah terutama pada anak-anak (Bhandari, 2016). Tindakan bedah dilakukan 

dengan memodifikasi kelengkungan kornea seperti Laser in situ keratomileusis 

(LASIK), Photorefractive keratectomy (PRK), atau Small incision lenticule 

extraction (SMILE), hanya saja tindakan bedah refraktif membutuhkan biaya yang 

relatif besar. Persyaratan umur 18 tahun dan ketebalan kornea lebih dari 500 

mikrometer juga membuat pelaksanaannya lebih terbatas (Press, 2018) 

Perubahan Kadar Tissue Inhibitor Metalloproteinase-1 pada Pasien Astigmatisme Ringan-Sedang
Sebelum
dan Setelah Dilakukan Terapi Collagen Cross-Linking Kornea
BAYU PRIMAHATMAJA, Prof. dr. Suhardjo, SU., Sp.M(K).
Universitas Gadjah Mada, 2022 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



 

3 
 

Atas dasar itulah diperlukan tatalaksana alternatif untuk astigmatisme. Saat 

ini Collagen Cross-linking (CXL) terbukti mampu menangani gangguan pada 

kornea. CXL berperan dalam memperkuat biomekanika pada kornea dan 

mengurangi kecuraman kelengkungan kornea pada keratoconus. CXL telah diakui 

FDA sebagai terapi keratoconus (Edman and Ström, 2019).  Pasien-pasien dengan 

ulkus kornea pun telah menggunakan CXL sebagai terapi adjuvan (Hyun et al., 

2017). 

Penelitian fungsi CXL dalam koreksi kelainan refraksi perlu terus 

dikembangkan. Saat ini penelitian manfaat CXL pada kasus miopia maupun 

astigmatisme sebagai kelainan refraksi dengan prevalensi terbesar masih sangat 

terbatas. Sebuah studi menyebutkan bahwa CXL secara signifikan terbukti 

mengurangi derajat astigmatisme secara konsisten (Seven et al., 2014). Penelitian 

oleh Krisna (2018) di Departemen Ilmu Kesehatan Mata FKKMK UGM 

menunjukkan bahwa terapi CXL menurunkan derajat myopia pada pasien myopia 

ringan (Krisna, 2018). CXL diharapkan mampu membawa perbaikan pada anatomi 

kornea, ditandai dengan kenaikan konsentrasi TIMP-1. Perbaikan anatomi pada 

kornea diharapkan mampu memperbaiki kondisi klinis pada pasien-pasien dengan 

astigmatisme ringan-sedang. 

Pengetahuan mengenai efektifitas prosedur CXL pada kelainan atigmatisme 

ringan dan sedang serta perubahan TIMP-1 pada prosedur CXL tersebut belum 

banyak diteliti. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya referensi keamanan 

dan efikasi terhadap prosedur ini sebagai bentuk terapi kelainan refraksi yang non 

invasif. 

Perubahan Kadar Tissue Inhibitor Metalloproteinase-1 pada Pasien Astigmatisme Ringan-Sedang
Sebelum
dan Setelah Dilakukan Terapi Collagen Cross-Linking Kornea
BAYU PRIMAHATMAJA, Prof. dr. Suhardjo, SU., Sp.M(K).
Universitas Gadjah Mada, 2022 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



 

4 
 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa: 

- Astigmatisme terjadi karena perbedaan kelengkungan antar meridian 

kornea 

- Perbedaan kelengkungan antar meridian kornea dapat disebabkan karena 

perbedaan biomekanik antar meridian kornea 

- CXL kornea dapat meningkatkan kekuatan biomekanik kornea dengan 

meningkatkan ikatan antar kolagen kornea 

- Aplikasi CXL pada kornea dapat menyeragamkan (homogen) topografi 

kornea 

- Peningkatan TIMP-1 ditemukan pada perbaikan kornea, dan ditemukan 

menurun pada keratoconus. 

- Belum didapatkan kesimpulan bagaimana perubahan kadar TIMP-1 pada 

perlakuan CXL  

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

 Apakah terjadi perubahan kadar TIMP-1 pada kornea dengan astigmatisme 

ringan sedang yang diberi perlakuan terapi CXL?  
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1.4. Tujuan Penelitian 

Mengetahui perubahan kadar TIMP-1 pada kornea dengan astigmatisme 

ringan sedang yang diberi perlakuan CXL. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Memperkaya bukti ilmiah manfaat CXL untuk pasien non-keratokonus 

2. Menjadi dasar ilmiah manfaat dan keamanan CXL untuk terapi 

astigmatisme derajat ringan sedang. 

3. Mengetahui perubahan TIMP-1 sebelum dan setelah terapi CXL.sebagai 

kandidat biomarker pada perubahan pachymetri pada kornea 

 

1.6. Keaslian Penelitian 

Penulis telah melakukan pencarian di situs pencarian ilmiah 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed dengan menggunakan kata kunci “Collagen 

Cross Linking”, “Astigmatism” pada tanggal 25 Januari 2020 pada judul dan 

abstrak, tidak didapatkan studi mengenai perubahan kadar TIMP-1 di air mata dan 

anatomi pada pasien astigmatisme yang menjalani terapi CXL kornea. Beberapa 

penelitian yang menggunakan aplikasi CXL pada kornea antara lain: 
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