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I. Pendahuluan

Penggunaan mikroskop dalam bedah okular merupakan awal dari bedah okular
modern. Bedah okular modern dimulai pada tahun 1946 oleh Richard Perritt,
kemudian diikuti oleh Barraquer hingga dilakukan oleh dokter mata pada saat ini.
Perkembangan mikroskop bedah masih berlangsung hingga sekarang. Penggunaan
mikroskop bedah dalam operasi bedah okular membantu dokter spesialis mata
untuk meningkatkan ketajaman gambar dan presisi dalam tindakan bedah.**

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam bedah okular modern untuk mendapatkan
hasil operasi yang baik tergantung terhadap alat yang steril, kondisi kamar operasi
yang baik, dan dilakukan oleh dokter yang berkompeten. Lingkungan kamar
operasi yang baik akan menciptakan kenyamanan selama operasi berlangsung,
meningkatkan konsentrasi dan membuat operasi menjadi lebih mudah. Penempatan
posisi mikroskop dan pedal kaki dengan meja operasi sangat penting untuk
menciptakan lingkungan operasi yang ideal sebelum operasi dimulai.!3

Persiapan lingkungan kamar operasi yang perlu dilakukan yaitu dengan
menempatkan meja operasi dengan tinggi yang sesuai, posisi operator yang
ergonomis, dan menyiapkan mikroskop dengan benar harus dilakukan sebelum
melakukan tindakan operasi. Posisi operator yang baik akan menciptakan stabilitas
tangan untuk mengurangi tremor selama operasi. Tahapan ini harus dilakukan untuk
menciptakan kondisi lingkungan operasi yang ideal dan nyaman. Sari kepustakaan
ini bertujuan untuk membahas lebih lanjut lingkungan kamar operasi yang ideal
dari segi posisi pasien, posisi meja operasi, posisi operator serta stabilisasi tangan

untuk mengurangi tremor dan pengaruh musik di kamar operasi.>?*

Il. Lingkungan Kamar Operasi yang ldeal

Persiapan lingkungan kamar operasi merupakan salah satu langkah yang
penting untuk meminimalisir distraksi. Hal ini penting karena operator bedah harus
memusatkan perhatian dan berkonsentrasi penuh selama prosedur bedah berjalan.
Komponen penting dalam hal ini meliputi posisi pasien, posisi meja operasi, posisi
operator serta stabilisasi tangan untuk mengurangi tremor dan pengaruh musik di

kamar operasi.}?®



2.1 Posisi Pasien

Posisi pasien yang baik merupakan salah satu hal yang harus diperhatikan
dalam bedah okular. Pengaturan posisi pasien bertujuan untuk memaksimalkan
lapang pandang terhadap area bedah, mengurangi gerakan berlebih dalam
penyesuaian mikroskop selama pembedahan dan memungkinkan fiksasi yang baik
terhadap prosedur pencahayaan mikroskop selama operasi.t?#
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Gambar 2.1 Posisi Mata Sejajar dengan Lantai
Dikutip dari: Zabriskie dkk*

Pasien berbaring di meja operasi dengan posisi supinasi. Posisi supinasi
memberikan wajah pasien menghadap lurus ke atas. Posisi tangan pasien berada di
samping badan, dada atau perut pasien untuk mencegah trauma musculoskeletal
selama operasi. Posisi pasien yang baik dinilai dengan permukaan kornea sejajar
dengan lantai. Posisi ini memungkinkan operator melakukan prosedur bedah dari
sisi temporal maupun dari sisi superior. Operator mengatur bagian kepala meja
operasi agar kepala, leher dan badan pasien dalam satu garis lurus. Posisi seperti ini
lebih mudah dilakukan apabila meja operasi yang digunakan memiliki bagian
kepala yang terpisah dengan bagian badan dan dilengkapi dengan pengatur
tersendiri.>%®

Posisi pasien yang baik akan memaksimalkan pandangan operator pada
mikroskop dan membantu pasien dalam fiksasi pandangan pada cahaya mikroskop.

Penempatan posisi pasien yang salah apabila dagu pasien terlalu atas atau terlalu



bawah. Posisi dagu terlalu atas akan membuat fiksasi terhadap cahaya mikroskop
mendekati kelopak mata bawah serta mengganggu lapang pandang operasi, akses
operasi, dan fundus rekfleks. Posisi dagu terlalu bawah akan membuat fiksasi
terhadap cahaya mikroskop mendekati kelopak mata atas dan menyebabkan

masalah yang sama.l>®

Gambar 2.2 Memposisikan Kepala Pasien (A) Badan dan Kepala Membentuk
Sudut (B) Badan dan Kepala Tidak Membentuk Sudut
Dikutip dari: Garg dkk?

Persiapan posisi pasien yang baik akan sangat mempengaruhi kenyaman dan

kemudahan selama tindakan operasi berlangsung. Jadikan persiapan ini sebagai
awal tahapan operasi dengan menempatkan kepala pasien pada posisi yang tepat di

meja operasi dan memberikan kenyamanan pada pasien dengan kepala dan lehernya
1,2,6

sudah tersandar dengan baik dan nyaman di meja operasi.

Gambar 2.3 Posisi Dagu Keatas dan Kebawah
Dikutip dari : Zabriskie dkk *
2.2 Posisi Meja Operasi
Meja operasi yang baik dapat menyesuaikan kemiringan dan posisi vertikal dari

kepala pasien tanpa mempengaruhi posisi keseluruhan pasien. Fleksibilitas meja



operasi ini sangat membantu untuk mempertahankan posisi pasien bahkan dalam
kondisi anatomi tertentu misalnya kifosis yang mungkin sulit dilakukan dengan
meja operasi biasa. Operator perlu menentukan tinggi meja operasi sebelum operasi
dimulai. Penentuan tinggi meja operasi penting dilakukan terutama saat operator
berada di sisi temporal pasien karena bagian kepala pasien sering terdorong oleh
lutut atau tungkai atas operator saat menggunakan pedal kaki. Tinggi meja operasi
diatur saat kaki operator berada di atas pedal kontrol mikroskop sehingga saat kaki
diletakkan di atas pedal kaki, lutut dan tungkai atas tidak akan mendorong bagian
kepala dari meja operasi. Operator melakukan gerakan pengendalian fokus dan

pembesaran mikroskop saat mengatur tinggi meja operasi. 12°

Gambar 2.4 Meja Operasi dan Pedal Kaki
Dikutip dari : Zabriskie dkk *

Pedal kaki diletakkan secara optimal dengan tidak terlalu dekat dan tidak terlalu
jauh sehingga tungkai atas dan bawah operator membentuk sudut > 90°. Pedal kaki
diletakkan sedikit miring ke luar untuk meningkatkan kenyamanan dari operator.
Operator perlu mengatur tinggi dari kursi operator dengan penyesuain terhadap
tinggi badan operator, pedal kaki, dan meja operasi. Kursi operator tidak boleh
terlalu tinggi karena akan menyebabkan ketidakseimbangan dan menyebabkan

kebas pada kaki karena adanya kompresi saraf.!?°



Posisi operator di sisi temporal pasien akan lebih rumit dibandingkan posisi
operator di sisi superior pasien. Posisi kaki operator harus berada di bawah kepala
pasien untuk menjaga agar kaki tidak mengganggu area bedah. Keadaan ini menjadi
hambatan bagi operator berbadan tinggi. Meja operasi perlu dinaikkan untuk
mengakomodir kaki operator. Titik fokus pada mikroskop diatur dengan cara
mengatur ketinggian mikroskop dan meja operasi. Operator menjaga posisi
tubuhnya tegak saat menggunakan okular dalam pengaturan ini. Posisi meja operasi
yang baik dinilai melalui operator tidak perlu melakukan perubahan yang signifikan

dalam posisi tubuh selama tangannya berada di posisi yang nyaman.12>

2.3 Posisi Operator

Posisi operator yang ergonomis dapat memberikan kenyamanan dalam kendali
pedal mikroskop, menjaga konsentrasi selama operasi dan menghindari gangguan
muskoloskeletal selama maupun setelah operasi. Gangguan muskoloskeletal yang
sering terjadi adalah ketegangan pada bagian punggung dan leher. Sekitar 72%
dokter spesialis mata diperkirakan pernah mengalami nyeri muskuloskeleatal yang
berhubungan dengan prosedur operasi. Postur yang baik selama operasi adalah
menjaga kurvatur tulang belakang dalam posisi lordosis pada tulang belakang
bagian servikal dan lumbar, serta kifosis pada tulang belakang bagian toraks dan

sakrum®2738

Kifosis

Lordosis

Gambar 2.5 Postur Tulang Belakang
Dikutip dari : Zabriskie dkk *



Posisi operator pada sisi temporal maupun superior pasien perlu pengaturan
posisi pedal kaki untuk kelancaran selama tindakan bedah. Apabila operator berada
di sisi superior pasien, pedal kaki diletakkan di samping meja operasi sehingga
tungkai atas tidak akan menabrak meja bedah ataupun mengubah posisi bidang
bedah ketika menggunakan pedal kaki. Saat posisi mikroskop berada di atas kepala
pasien, operator tidak perlu bersandar terlalu jauh ke belakang atau ke depan untuk
melihat okular mikroskop. Posisi tangan operator harus berada pada posisi

senyaman mungkin dalam menjaga stabilisasi tangan untuk mengurangi tremor.2

Gambar 2.6 Posisi Ideal Operator dari Sisi Temporal
Dikutip dari : Garg dkk?

2.3.1 Stabilisasi Tangan untuk Mengurangi Tremor

Stabilisasi tangan menjadi sebuah tuntutan dalam operasi menggunakan
mikroskop. Pergerakan minimal akan memberikan efek yang berlebihan karena
pembesaran yang tinggi. Stabilitas tangan dapat mengurangi tremor dan menjaga
kenyamanan selama operasi berlangsung. Stabilisasi tangan tercapai dengan empat
cara yaitu menjaga lengan dan otot bahu tetap stabil dan tenang, stabilisasi lengan

dan pergelangan tangan, menjaga otot-otot kecil pada tangan tetap dalam kondisi



rileks, dan meminimalisir tremor dengan menyentuhkan tangan yang berlawanan

pada instrumen yang dipakai tangan dominan.®:2

Gambar 2.7 Bahu dan Lengan Tangan Atas dalam Posisi yang Baik
Dikutip dari : Garg dkk?

Langkah pertama stabilisasai tangan yaitu meminimalisir penggunaan otot besar
saat operasi. Penggunaan otot besar dapat dilihat dengan adanya elevasi bahu dan
siku yang dapat menyebabkan tremor. Posisi tubuh yang tegak akan membuat otot
bahu dan lengan dalam keadaan relaksasi. Penggunaan kursi bedah dengan
sandaran lengan akan menjaga siku dalam posisi yang rendah dan nyaman sehingga
menjaga stabilisasi pada lengan bawah dan pergelangan tangan.®2

Gambar 2.8 Kursi Bedah dengan Sandaran Lengan
Dikutip dari : Zabriskie dkk!



Langkah selanjutnya untuk menghilangkan tremor yaitu meregangkan otot kecil
tangan saat memegang instrumen. Hal ini sangat sulit dilakukan tanpa mencegah
penggunaan otot besar terlebih dahulu dan menggunakan sandaran pergelangan
tangan. Instrumen bedah harus dipegang secara benar karena akan mempengaruhi
fleksibiltas dan mobilitas operator. Desain dari alat-alat bedah memungkinkan
operator untuk memegang instrumen secara halus dan tegas. Pemahaman yang
menyatakan bahwa operator harus memegang instrumen dengan erat harus
dihindari, karena hal ini akan mengurangi fleksibilitas serta meningkatkan

kelelahan otot tangan dan lengan bawah yang dapat memicu tremor.?°

Gambar 2.9 Memegang Instrumen dengan Lembut
Dikutip dari : Zabriskie dkk!

Teknik menggenggam instrumen yang baik dilakukan dengan menumpukan
instrumen pada sendi pertama metakarpofalangeal kemudian ibu jari dan dua jari
dari tangan dominan melingkari instrument. Operator berlatih untuk memutar
bolak-balik instrumen dengan lembut tanpa ada keikutsertaan dari jari yang lain.
Stabilitas dari tangan dapat dilakukan dengan menumpukan sisi jari kelima pada
struktur periorbital pasien. Posisi ini memungkinkan rotasi instrumen di antara
ujung jari serta gerakan fleksi dari jari dan pergelangan tangan, Genggaman yang
kuat dan lembut akan memberikan kontrol yang optimal terhadap instrument,
sehingga tercipta stabilitas, fleksibilitas dan mobilitas yang baik untuk operator.-2

Salah satu teknik yang paling efektif meredakan tremor adalah dengan
menyentuh instrumen dengan tangan yang berlawanan. Teknik ini efektif bila

operasi dilakukan dengan satu tangan. Operator menggenggam forsep dengan



tangan dominan dan gunakan jari telunjuk dari tangan tidak dominan untuk
menyentuh forsep di bawah jari tangan dominan merupakan salah satu contoh yang

dapat di aplikasikan..!®

Gambar 2.10 Mengatasi Tremor dengan Sentuhan Tangan Tidak dominan
Dikutip dari Zabriskie dkk*

Stabilitas tangan yang baik efektif menurunkan tremor selama operasi.
Persiapan khusus bagi operator dapat membantu untuk mengatasi tremor sebelum
operasi. Operator dapat berlatih sebelum melakukan operasi dengan melihat video
serta membiasakan diri dengan mikroskop, memegang instumen dan menjahit
untuk mengurangi rasa cemas yang mungkin timbul saat melakukan operasi. Cara
lain untuk mengarangi tremor sebelum operasi yaitu dengan menghindari konsumsi
kafein di pagi hari sebelum operasi, tidak melakukan latihan fisik berat pada hari
sebelum operasi karena dapat memicu exercise-induced tremor, tidur cukup pada
malam hari sebelum operasi dan pemberian beta bloker seperti propranolol apabila
semua cara tadi tidak berhasil. Propanolol tidak boleh dikonsumsi untuk pertama

kali pada sebelum operasi.>%1!

2.4 Musik di Ruang Operasi

Musik merupakan salah satu komponen yang terdapat dalam lingkungan kamar
operasi. Para dokter bedah sering mendengarkan musik pada saat melakukan
operasi. Para peneliti memiliki penilaian atau pendapat yang berbeda mengenai
musik. Beberapa penelitian menyatakan musik memberikan efek positif berupa

pengurangan rasa sakit, stres, dan kecemasan bagi pasien saat preoperatif.
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Mendengarkan musik operator dapat memberikan efek rileks dan meningkatkan
performa motorik pada operator selama operasi berlangsung. Musik yang
didengarkan tidak boleh menjadi distraksi selama operasi berlangsung. Pemilihan
lagu, playlist ataupun saluran radio harus disiapkan dengan baik sebelum operasi
dimulai. Penggantian lagu, pemindahan playlist atau saluran radio, serta volume
perlu disesuaikan agar tidak menjadi distraksi pada saat operasi berlangsung.!91213

Suara instrumen,, suara antar staf ruang operasi, dan musik meningkatkan
kebisingan di dalam ruang operasi. Tingkat kebisingan di ruang operasi memiliki
rata-rata 65 dBA dengan puncaknya 120 dBA. Musik akan meningkatkan ambang
batas kebisingan di ruang operasi. Efek negatif dari peningkatan kebisingan di
ruang operasi yaitu distraksi terhadap performa dari dokter bedah terutama saat
menangani komplikasi atau kesulitan selama operasi, komunikasi antara dokter
dengan para staf di dalam ruang operasi dan dapat menyebabkan noise-induced
hearing loss. 131

Dapat ditarik kesimpulan bahwa mendengarkan musik selama operasi
tergantung pada operator bedah. Operator perlu mempertimbangkan seluruh staf
yang ikut dalam kegiatan operasi dan mengetahui hal-hal eksternal apa saja yang
dapat mengganggu performa selama operasi sehingga dapat melakukan
penyesuaian saat operasi berlangsung. Pertimbangan mendengarkan music dalam
kamar operasi perlu hati-hati agar mendapat hasil operasi yang optimal dengan

kembali pada keselamatan pasien.>>4

I11. Simpulan

Lingkungan kamar operasi yang ideal sangat penting untuk meminimalisir
distraksi selama operasi. Operasi dapat berjalan dengan lancar bergantung pada
terselesaikannya setiap tahap persiapan dengan hati-hati dan efektif. Posisi pasien
yang baik yaitu kepala menumpu pada meja operasi, dagu tidak terlalu ke atas atau
ke bawah, memastikan mata yang sejajar dengan lantai dan berada di tengah
mikroskop. Pengaturan tinggi meja dan bentuk meja operasi yang menyokong
punggung dan kaki pasien dalam posisi yang nyaman. Posisi operator yang
ergonomis meliputi kebebasan tungkai bawah di bawah meja operasi dalam
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mengoperasikan pedal kaki mikroskop, postur tubuh baik yang baik, dan stabilisasi
tangan untuk mengurangi tremor. Pengaruh musik dalam ruang operasi harus

dipikirkan dengan hati-hati agar tidak mengganggu selama operasi berlangsung.
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