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IMPLANTASI LENSA INTRAOKULAR SEKUNDER FIKSASI SKLERA 

DENGAN TEKNIK AB EXTERNO PADA PASIEN AFAKIA 

 

Abstract 

Introduction : Surgical options for aphakic patients with inadequate capsular support 

include the secondary intraocular lens (IOL) implantation in the anterior chamber, 

fixation to iris, or fixation to the sclera. Scleral-fixated IOL implantation is indicated 

in patients without adequate iris support and there are several techniques to do this 

surgery. 

Objective : To report the clinical outcomes of a scleral fixated secondary intraocular 

lens implantation in aphakic patient with ab externo technique. 

Case Illustration : A 68 year old man came to Cataract and Refractive Surgery Unit 

Cicendo Eye Hospital with chief complaint blurry vision on left eye (LE) since one 

month ago. He has history of posterior subcapsular cataract and was managed with 

Intracapsular Cataract Extraction (ICCE) in January 2021 and primary angle closure 

glaucoma on the right eye. Ophthalmology examination of left eye revealed 

uncorrected visual acuity (UCVA) 1/60 with irregular updrawn pupil and aphakic lens. 

The patient was diagnosed with aphakia LE with primary angle closure suspect and 

posterior subcapsular cataract LE with primary angle closure glaucoma. The patient 

underwent secondary intraocular lens implantation with scleral fixation ab externo 

technique on left eye. 

Conclusion : Secondary scleral-fixated IOL implantation with ab externo technique is 

a one of the secondary IOL technique that giving a better visual acuity for the patient 

with inadequate capsular bag and iris. 

Keywords : aphakia, secondary scleral-fixated IOL implantation, ab externo scleral-

fixated 

 

I. Pendahuluan 

     Lensa intraokular (LIO) sekunder merupakan alternatif tindakan operatif pada kasus 

afakia. Pertimbangan pemilihan LIO sekunder bergantung pada dukungan kapsularnya. 

Implantasi LIO dengan dukungan kapsular yang baik, dapat dilakukan implantasi pada 

kapsul posterior, sebaliknya pada mata dengan dukungan kapsular yang tidak baik, 

penempatan implantasi LIO perlu banyak pertimbangan.1,2  

     Alternatif fiksasi LIO sekunder yang digunakan saat ini antara lain lensa intraokular 

bilik mata depan (BMD), lensa intraokular fiksasi iris, lensa intraokular  bilik  mata  

belakang  (BMB)  dengan  fiksasi  sklera. Kasus implantasi LIO  sekunder  pada  pasien   
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afakia  di  RS  Mata  Cicendo saat ini  lebih  mengutamakan pilihan terapi dengan 

fiksasi iris pada BMB, tetapi pada kondisi khusus, pemilihan implantasi LIO sekunder 

dapat dilakukan dengan fiksasi sklera.2,3 Laporan kasus ini membahas mengenai 

tatalaksana implantasi LIO sekunder fiksasi sklera dengan teknik ab externo pada 

pasien afakia. 

 

I. Laporan Kasus 

     Pasien Tn.T, 68 tahun, datang ke poliklinik Katarak dan Bedah Refraktif (KBR) 

Rumah Sakit Mata Cicendo pada tanggal 23 Februari 2021 dengan keluhan mata kiri 

masih buram setelah operasi katarak mata kiri di RS Mata Cicendo bulan 14 Januari 

2021. Operasi yang dilakukan adalah prosedur ICCE + vitrektomi anterior OS. Riwayat 

pemakaian kacamata sebelumnya tidak ada. Riwayat penyakit jantung, asma, 

hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, alergi dan alergi obat tidak ada. Pemeriksaan 

tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan oftalmologi didapatkan visus dasar mata 

kanan adalah persepsi cahaya dengan proyeksi baik ke arah temporal dan inferior dan 

mata kiri 1/60 dengan koreksi S+12.00 C-0.75 x 80 = 0.63f. Kedudukan bola mata 

didapatkan ortotropia, gerakan kedua bola mata baik ke segala arah. Tekanan 

intraokular mata kanan 11 mmHg dalam terapi timolol maleat 0.5% tetes mata dan 

mata kiri 8 mmHg. Pemeriksaan segmen anterior mata kanan didapatkan lensa agak 

keruh dengan derajat katarak berdasarkan Lens Opacities Classification System 

(LOCS) III adalah NO3NC3P3 dan pemeriksaan segmen anterior mata kiri didapatkan 

jahitan kornea 1 buah intak pada regio superior limbus, pupil dilatasi updrawn dengan 

ukuran horizontal 7.4 mm dan vertikal 5.3 mm, dengan refleks cahaya langsung dan 

tidak langsung sulit dinilai, iris ireguler, lensa afakia. Pemeriksaan segmen posterior 

didapatkan papil bulat, batas tegas, retina flat dengan atrofi peripapil pada kedua mata 

dan cup disc ratio 0.7-0.8 pada mata kanan dan cup disc ratio 0.4 pada mata kiri. 

     Pasien didiagnosis dengan Afakia OS + Katarak Senilis Imatur Subkapsularis 

Posterior OD + Primary Angle Closure Glaucoma OD + Primary Angle Closure 

Suspect OS + Last eye OS. Pasien direncanakan untuk dilakukan implantasi lensa 
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intraokular (LIO) sekunder OS fiksasi sklera dalam Monitored Anesthesia Care 

(MAC). Pemeriksaan mikroskop spekular mata kanan didapatkan densitas sel 

1606/mm dengan heksagonalitas 70%. Pemeriksaan preoperatif dilakukan dengan IOL 

Master 700 didapatkan panjang aksial bola mata kiri 22.55, dan white-to-white 

diameter 12.1 mm. Pengukuran lensa menggunakan formula Barret Universal dengan 

target emetropia = +24.00, konstanta 118.4 untuk implantasi LIO. Pasien dilakukan 

implantasi LIO fiksasi sklera dengan teknik ab externo pada tanggal 24 Februari 2021. 

Operasi dilakukan dalam MAC dan injeksi lidokain 2% subtenon sebanyak 2cc. 

Peritomi konjungtiva dilakukan di regio superior, perdarahan dirawat dengan 

kauterisasi bipolar, lalu dilakukan insisi kornea sepanjang 6mm di regio superior, 

kemudian dibentuk tunnel sklera. Peritomi juga dilakukan pada sisi temporal arah jam 

2 dan sisi nasal arah jam 8. Jarum lurus dan benang polypropylene 10-0 diinsersikan 

dengan jarak 1mm posterior dari limbus secara tegak lurus dengan sklera dari arah jam 

8, kemudian hollow-bore needle 26G diinsersikan dari arah jam 2. Ujung jarum lurus 

dimasukkan ke dalam hollow-bore needle, dan hollow-bore needle dikeluarkan 

bersama dengan jarum lurus tersebut. Penarikan benang dilakukan di bagian tengah 

menuju arah superior tunnel sklera. Benang dijahitkan pada kedua sisi haptik LIO. 

Lensa intraokular diinsersikan pada bilik mata belakang. 

 

 

                           Gambar 2.1 Pemeriksaan segmen anterior OS Pre Operatif 
                                                 Sumber: PMN RS Mata Cicendo 

 

     Benang disimpul di regio sklera arah temporal dan nasal, kemudian dilakukan 

penjahitan pada konjungtiva sebanyak 2 buah dan hecting pada tunnel sklera sebanyak 
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satu buah dengan benang ethilon 10-0. Irigasi aspirasi dilakukan dengan simcoe 

cannula untuk membersihkan sisa Ophthalmic Viscosurgical Devices (OVD), 

dilakukan hidrasi kornea, dan dilakukan injeksi antibiotik gentamisin + deksametason 

subkonjungtival sebanyak 1cc. Pasca operasi diberikan terapi levofloksasin tetes mata 

6xOS, prednisolon asetat 6xOS, dan siprofloksasin tablet 2x500mg. 

 

 

Gambar 2.2 Foto Klinis Intraoperatif Implantasi LIO Sekunder Fiksasi Sklera 

                             dengan Teknik Ab Externo 
                             Sumber: PMN RS Mata Cicendo 

 

     Hari pertama pasca operasi, tajam penglihatan dasar mata kiri 0.08, tekanan bola 

mata kiri dengan tonometri non-kontak 5 mmHg. Pada pemeriksaan segmen anterior 

mata kiri terdapat injeksi siliar, perdarahan subkonjungtival, tunnel kedap dengan 

jahitan 1 buah intak di superior, jahitan fiksasi sklera arah jam 2 dan jam 8 intak, dan 

jahitan intak pada konjungtiva bulbi sebanyak 2 buah di bagian temporal dan nasal. 

Kornea edema (+) dan lipat descemet (+). Kedalaman bilik mata depan Van Herrick 

grade III, dengan flare/cell +2/+2. Pupil updrawn, ireguler. Lensa intraokular di bilik 

mata belakang (+). Terapi pasca operasi dilanjutkan dengan tambahan balut tekan OS 

selama tiga hari dan disarankan rawat jalan dan kontrol ke poli KBR satu minggu 

kemudian. 

     Pasien kontrol pada hari ke-7 pasca operasi dengan hasil pemeriksaan tajam 

penglihatan dasar mata kiri 0.08 pinhole 0.125 dengan koreksi S-2.00 = 0.25. 

Pemeriksaan tekanan bola mata kanan dengan tonometri non-kontak didapatkan 12 
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mmHg. Pada pemeriksaan segmen anterior didapatkan jahitan pada sklera 1 buah intak, 

tunnel kedap dengan jahitan 1 buah intak di superior, jahitan fiksasi sklera arah jam 2 

dan jam 8 intak, dan jahhitan konjungiva bulbi pada arah temporal dan nasal intak (+). 

Kornea relatif jernih, kedalaman bilik mata depan Van Herrick grade III, flare dan sel 

+1/+1, pupil updrawn, ireguler, lensa intraokular pada bilik mata belakang (+) sentral. 

Pasien diberi terapi prednisolon asetat tetes mata pada mata kiri yang ditappering off 

selama tiga minggu dan disarankan rawat jalan dan kontrol ke poli KBR tiga minggu 

kemudian. 

 

 

Gambar 2.3 Foto Klinis Segmen Anterior OS (A) Hari Pertama Pasca Operasi 

                              (B dan C) Hari Ke-7 Pasca Operasi 
                   Sumber: PMN RS Mata Cicendo 

 

II. Diskusi 

     Penempatan LIO yang ideal adalah diimplantasikan pada capsular bag. Pasien 

dengan afakia karena mempunyai riwayat trauma, operasi katarak dengan penyulit, 

atau komorbiditas okular, menyebabkan dukungan kapsul yang inadekuat. Teknik 

operatif implantasi LIO sekunder pada kasus inadekuat dukungan kapsul dapat 

dilakukan beberapa alternatif pilihan antara lain dengan implantasi LIO pada bilik mata 

depan (ACIOL), fiksasi iris (IFIOL) atau dengan fiksasi sklera (SFIOL).3,4,5 

     Lokasi utama untuk fiksasi LIO tanpa dukungan kapsul lensa yang adekuat yaitu 

pada iris dan sklera. Terdapat beberapa teknik dan variasi penjahitan lensa intraokular 

pada lokasi tersebut. Implantasi LIO pada bilik mata depan tidak disarankan bagi 

pasien dengan glaukoma, diabetes, kelainan pada kornea atau sel endotel pada kornea 
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rendah. Implantasi LIO dengan fiksasi iris memiliki syarat hanya dapat dilakukan pada 

pasien dengan diameter pupil kurang dari 6mm.  Lensa intraokular dengan fiksasi 

sklera merupakan pilihan alternatif lainnya apabila kapsul posterior dan iris tidak 

adekuat. Teknik implantasi LIO fiksasi sklera memiliki beberapa keuntungan 

dibandingkan teknik-teknik lain yang dapat menyebabkan hilangnya sel endotel 

kornea, glaukoma dan peripheral anterior synechia.1,3,7 Pasien pada kasus ini tidak 

memiliki dukungan kapsul lensa yang diakibatkan oleh riwayat operasi ICCE satu 

bulan sebelumnya. Pasien juga memiliki jumlah sel endotel yang rendah dan tidak 

memiliki dukungan iris yang adekuat karena memiliki pupil middilatasi yang ireguler 

dengan ukuran horizontal 7.4 mm dan vertikal 5.3 mm. Hal tersebut merupakan 

pertimbangan tidak dapat dilakukannya implantasi LIO sekunder di bilik mata depan 

maupun fiksasi iris, sehingga pasien ditatalaksana dengan implantasi LIO sekunder 

fiksasi sklera. 

 

 

Gambar 2.4 Implantasi Fiksasi Sklera dengan teknik Ab Externo 
                                          Sumber: Steinert1 
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     Secara umum teknik implantasi LIO fiksasi sklera terbagi menjadi dua, yaitu dengan 

teknik ab externo dan ab interno. Teknik tersebut dapat dilakukan dengan atau tanpa 

jahitan. Teknik implantasi LIO transskleral yang dipilih bergantung ketersediaan alat, 

keadaan klinis pasien dan pengalaman ahli bedah. Teknik fiksasi LIO intraskleral tanpa 

jahitan pertama kali dilaporkan oleh Gabor et al. Teknik ini dapat mengurangi 

komplikasi yang disebabkan oleh jahitan namun memiliki risiko hipotoni pasca 

operasi.3,6,9 

     Terdapat beberapa keuntungan dan kekurangan dari implantasi LIO sekunder pada 

setiap lokasi. Implantasi yang tepat LIO bilik mata belakang dengan fiksasi sklera dapat 

mengurangi kontak lensa-iris, risiko atrofi iris, dipersi pigmen, iritis, dan cystoid 

macular edema (CME). Keuntungan lain dari teknik fiksasi LIO pada bilik mata 

belakang yaitu mengurangi resiko untuk terjadinya pseudophakic bullous keratopathy 

(PBK), uveitis-glaucoma-hyphema (UGH), dan blok pupil. Komplikasi yang dapat 

terjadi pada implantasi LIO sekunder bilik mata belakang dengan penjahitan termasuk 

hifema, edema kornea, glaukoma, CME, dislokasi dan tilting lensa, perdarahan vitreus, 

ablasio retina, dan endoftalmitis.1,3,8  

     Fiksasi sklera sering dilakukan dengan teknik penjahitan ab externo. Lewis et al. 

mengemukakan teknik ini pertama kali. Teknik ini menggunakan benang 

polypropylene 10-0 dengan jarum lurus yang diinsersikan tegak lurus dengan sklera 

dengan pendekatan superior arah jam 2 menuju jam 8 setelah dilakukan peritomi. 

Selanjutnya hollow-bore needle (25G, 27G, atau 28G) diinsersikan melewati sulkus 

siliaris pada sisi berlawanan 180o. Ujung jarum lurus dimasukkan ke dalam lubang 

jarum, dan hollow-bore needle dikeluarkan dengan jarum lurus 10-0 terdapat 

didalamnya. Benang polypropylene ditarik dan digunakan kaitan untuk menarik jahitan 

melalui insisi kornea atau limbal, kemudian dikaitkan pada haptik LIO. Setelah LIO 

sentral dan stabil, benang jahitan disimpul dan ditanam pada sklera. Balakhrisnan et al. 

mengemukakan bahwa teknik fiksasi sklera merupakan prosedur yang cukup aman dan 

efektif, serta memberikan hasil pasca operasi komplikasi yang minimal dan tajam 

penglihatan yang cukup baik.5,10,11 Pada pasien ini didapatkan tajam penglihatan dasar  
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0.08 pinhole 0.125 pada hari ke-7 pasca operasi. Pasien ini tidak mencapai target visus 

koreksi afakia, sehingga sebaiknya saat kontrol pasien dilakukan pemeriksaan segmen 

posterior. 

     Prognosis pada pasien ini quo ad vitam adalah dubia ad bonam karena penyakit 

maupun teknik operasinya tidak membahayakan nyawa dan quo ad functionam adalah 

dubia karena jumlah sel endotel kornea pasien yang rendah sehingga ada kemungkinan 

dekompensasi kornea dan waktu follow up yang masih sangat singkat sehingga belum 

dapat dipastikan fiksasi dan sentrasi LIO akan bertahan secara baik. 

 

III. Kesimpulan 

     Implantasi LIO sekunder pada pasien yang tidak memiliki dukungan kapsul lensa 

maupun iris yang adekuat dilakukan dengan teknik fiksasi sklera. Terdapat beberapa 

teknik fiksasi sklera yang dapat dilakukan, salah satunya adalah dengan teknik ab 

externo. Follow up dengan jangka yang lebih panjang masih diperlukan untuk melihat 

hasil klinis dari teknik ini. 
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