BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Angka Kejadian Dry Eye pada Pasien Operasi Katarak dengan Metode
Fakoemulsifikasi Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Aktivitas di
Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Tahun 2025

6.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak berada pada
usia elderly dengan rentang 60-74 tahun, yaitu sebanyak 35 orang (60.3%). Temuan
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia lanjut,
yang secara fisiologis rentan mengalami gangguan permukaan okular, termasuk dry
eye.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lesmana et al.
(2023) menyatakan bahwa pasien berusia di atas 55 tahun memiliki risiko lebih
tinggi mengalami dry eye pasca operasi katarak akibat penurunan sensitivitas
kornea dan berkurangnya sekresi air mata. Selain itu, penelitian dari Khalieta et al.
(2023) dan Rosyidah et al. (2025) juga menemukan bahwa rata-rata pasien berusia
di atas 60 tahun.?®?° Hasil penelitian lainnya di RSUD Wangaya Denpasar, Bali
tahun 2025 menunjukkan bahwa mayoritas pasien pasca operasi katarak yang
mengalami dry eye syndrome berada pada usia di atas 61 tahun karena adanya
perubahan struktur dan fungsi permukaan okular seiring bertambahnya usia. Pada
kelompok usia lanjut, produksi air mata cenderung menurun akibat berbagai faktor,
antara lain meningkatnya penggunaan obat-obatan baik sistemik maupun topikal,
terjadinya penurunan elastisitas kelopak mata, serta perubahan hormonal. Proses

penuaan juga menyebabkan berkurangnya aktivitas sekresi kelenjar air mata, yang
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berdampak pada peningkatan osmolaritas air mata dan memicu terjadinya apoptosis

sel goblet pada lapisan mucin.*

Selain itu, adanya kegagalan fungsi pompa pada sistem kanalis lakrimalis yang
disebabkan oleh kelemahan palpebra, eversi punctum atau malposisi palpebra,
sehingga menyebabkan penyebaran air mata menjadi tidak merata dan akan
menimbulkan keluhan mata kering yaitu adanya rasa tidak enak seperti terdapat

benda asing atau seperti ada pasir, bahkan kabur.!!

Usia lanjut merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya dry eye. Proses
penuaan menyebabkan penurunan fungsi kelenjar lakrimal dan meibom, sehingga
produksi dan stabilitas lapisan air mata berkurang. Selain itu, regenerasi sel epitel
kornea pada usia lanjut cenderung melambat, sehingga permukaan mata lebih
mudah mengalami gangguan pasca tindakan pembedahan. Pada pasien katarak usia
lanjut, kondisi ini dapat diperberat oleh tindakan fakoemulsifikasi yang melibatkan
sayatan kornea dan paparan cahaya mikroskop operasi, yang berpotensi

mengganggu saraf kornea dan refleks lakrimasi.

Pada individu berusia di bawah 40 tahun, lensa mata umumnya masih dalam
kondisi jernih. Namun, seiring dengan proses penuaan, lensa mengalami perubahan
berupa kekeruhan yang berlangsung secara bertahap akibat kerusakan protein dan
sel-sel penyusunnya. Proses penuaan juga menyebabkan peningkatan jumlah serat
pada lensa yang kemudian membentuk nukleus lebih padat dan mengalami
dehidrasi, sehingga terjadi sklerosis. Perubahan-perubahan tersebut mulai tampak
nyata setelah usia 40 tahun, meningkat sekitar dua kali lipat pada usia 65 tahun, dan

mencapai tiga kali lipat pada usia 77 tahun.’!
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6.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Ditinjau dari variabel jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan, yaitu sebanyak 35 orang (60.3%). Temuan ini menunjukkan bahwa
pasien perempuan lebih mendominasi populasi pasien operasi katarak dengan
metode fakoemulsifikasi yang mengalami dry eye.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rustam et al. tahun
2023 bahwa pasien terbanyak mengalami sindroma mata kering setelah operasi
mata adalah berjenis kelamin perempuan (61.5%). Penelitian lainnya oleh Lesmana
et al. (2023) dan Rosyidah et al. (2025) juga menemukan hal yang sama yaitu
perempuan lebih tinggi mengalami dry eye pasca operasi katarak. Faktor resiko
jenis kelamin terhadap mata kering menunjukkan bahwa sebagian mekanisme
patofisiologis disebabkan karena adanya perbedaan fungsi endokrin, salah satunya
hormone androgen yang menjadikan kelenjar meibom sebagai organ target dan
merangsang fungsinya, mencegah terjadinya keratinisasi serta mendukung
terjadinya perkembangan dan diferensiasi dari sel-sel epitel. Kadar androgen yang
bersirkulasi pada wanita lebih rendah dibandingkan dengan androgen pada pria,
sehingga dapat menyebabkan disfungsi kelenjar meibom dan peradangan saluran
air mata, yang menyebabkan terjadinya mata kering. Tanda dan gejala mata kering
dikarenakan oleh penurunan kualitas dan kuantitas lipid pada kelenjar meibom.?:!!

Jenis kelamin wanita merupakan salah satu faktor resiko sindroma mata kering.
Hal ini dikarenakan adanya faktor hormonal yang dialami wanita saat kehamilan,
menyusui, pemakaian obat kontrasepsi dan menopause. Oleh karena itu pada
Wanita menopause lebih banyak mengalami sindroma mata kering. Faktor

penyebabnya adalah sekresi estrogen berkurang pada wanita menopause yang

47



menyebabkan fungsi kelenjar lakrimal dan produksi lipid pada lapisan air mata
menurun sehingga produksi air mata berkurang. Insidensi sindroma mata kering
terbanyak terjadi pada wanita yang merupakan salah satu faktor resiko yaitu faktor
hormonal yang terganggu pada wanita menopause memegang peranan besar dalam
hal kejadian penyakit sindroma mata kering.>?

Beberapa hormon diketahui berperan dalam regulasi sekresi air mata, di
antaranya luteinizing hormone, follicle stimulating hormone, prolaktin, thyroid
stimulating hormone, progesteron, dan estrogen. Hormon-hormon tersebut turut
memengaruhi fungsi fisiologis kelenjar lakrimal melalui aktivasi sel asinar dalam
memproduksi komponen aqueous dan lipid yang berperan penting dalam menjaga
kelembapan permukaan mata. Hal ini berkaitan dengan keberadaan reseptor mRNA
hormon androgen, estrogen, progesteron, dan prolaktin pada jaringan okular
manusia, yang berfungsi mengatur aktivitas serta sekresi kelenjar lakrimal dan
meibom. Dominannya pengaruh hormon-hormon tersebut pada perempuan diduga
menjadi salah satu faktor yang menyebabkan kejadian dry eye lebih sering
ditemukan pada perempuan.'!

6.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas

Ditinjau dari variabel aktivitas ditemukan bahwa mayoritas responden bekerja
di dalam ruangan, yaitu sebanyak 36 orang (62,1%).

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rustam et al. (2023)
bahwa pasien dry eye mayoritas melakukan aktivitas di dalam ruangan. Faktor
risiko yang dapat memperparah kejadian sindroma mata kering adalah seperti

membaca, menonton TV, menatap layar komputer, air conditioner, kipas angin yang
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dapat membuat mata jarang berkedip dan lapisan air mata akan lebih cepat menguap
dan menyebabkan SMK >

Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki aktivitas harian
yang dilakukan di lingkungan tertutup. Aktivitas di dalam ruangan sering dikaitkan
dengan paparan pendingin ruangan (air conditioner), penggunaan perangkat digital
dalam waktu lama, serta kelembapan udara yang rendah. Kondisi lingkungan
tersebut dapat mempercepat penguapan lapisan air mata dan memperburuk gejala
dry eye. Pada pasien pasca operasi katarak, kondisi ini dapat memperpanjang atau
memperberat keluhan mata kering yang dialami.

6.2 Angka Kejadian Dry Eye pada Pasien Operasi Katarak dengan Metode
Fakoemulsifikasi Berdasarkan Lama Pasca Operasi di RSI Siti Rahmah
Tahun 2025

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada
kelompok lama pasca operasi 1-3 bulan, yaitu sebanyak 41 orang (70.7%),
sedangkan pasien dengan lama pasca operasi >2 minggu sebanyak 17 orang
(29.3%). Hal ini menunjukkan bahwa evaluasi dry eye dalam penelitian ini lebih

banyak dilakukan pada fase subakut hingga awal kronik pasca operasi.

Penelitian di Padang Eye Center Hospital tahun 2023 mengevaluasi kejadian
dry eye syndrome pada pasien yang menjalani operasi katarak dengan teknik
fakoemulsifikasi. Hasil studi Khalieta et al. (2023) menunjukkan bahwa dry eye
meningkat secara signifikan 1 minggu setelah operasi, dengan proporsi TBUT (tear
break-up time) yang abnormal ditemukan pada sejumlah besar pasien.?’ Gejala dan
tanda dry eye cenderung membaik secara bertahap pada 1 bulan hingga 3 bulan
pascaoperasi, menunjukkan bahwa gangguan permukaan mata pasca katarak

terutama terjadi pada fase awal dan subakut.? Studi klinis yang dilakukan Lesmana
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et al. (2023) juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami penurunan
kualitas film air mata dan peningkatan gejala dry eye sekitar 4 minggu pasca
operasi, dengan keluhan mulai muncul pada 1 minggu paska operasi dan terus terasa
hingga 1-3 bulan sebelum menunjukkan perbaikan.!! Rustam et al. (2023) juga
menjelaskan bahwa mata kering paling banyak dengan durasi 3 bulan dan semakin
memberat diakibatkan karena faktor usia, jenis kelamin, dan aktivitas seseorang

yang dapat mempengaruhi keluhan sindroma mata kering semakin meningkat.>”

Beberapa penelitian melaporkan bahwa gejala dry eye dapat mencapai
puncaknya pada 1-3 bulan pasca operasi dan berangsur membaik seiring regenerasi
saraf kornea. Oleh karena itu, tingginya proporsi pasien pada rentang waktu 1-3
bulan pasca operasi dalam penelitian ini sejalan dengan teori bahwa dry eye

merupakan komplikasi yang cukup sering ditemukan pada periode tersebut.

Dry eye merupakan keluhan yang sering muncul setelah operasi katarak,
terutama pada minggu-minggu awal hingga beberapa bulan pasca tindakan. Pada
fase awal pasca operasi, gangguan saraf kornea akibat insisi pembedahan dapat
menyebabkan penurunan refleks lakrimasi, sehingga produksi air mata berkurang.
Selain itu, penggunaan obat tetes pasca operasi, terutama yang mengandung bahan

pengawet, dapat memperburuk kondisi permukaan mata.

6.3 Angka Kejadian Dry Eye pada Pasien Operasi Katarak dengan Metode
Fakoemulsifikasi Berdasarkan Bilateral atau unilateralitas Dry Eye di
RSI Siti Rahmah Tahun 2025

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden mengalami dry eye
unilateral atau pada satu mata, yaitu sebanyak 35 orang (60,3%), sedangkan dry eye

bilateral dialami oleh 23 orang (39,7%).
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Penelitian yang dilakukan Basalamah et al. (2024) menemukan bahwa menurut
lateralitas, mata yang paling banyak dioperasi adalah satu mata pada mata kiri
(36,1%).%* Pada pasien dengan dry eye unilateral, gejala umumnya bersifat ringan
karena hanya satu mata yang terpengaruh. Dalam kondisi ini, mata yang tidak
mengalami dry eye masih mampu memberikan fungsi visual dan kompensasi yang
lebih baik, sehingga ketidaknyamanan subjektif dan gangguan fungsional yang
dirasakan pasien relatif lebih ringan. Dry eye dapat terjadi pada satu mata setelah
intervensi atau kondisi lokal tertentu, sementara mata lain tetap mempertahankan

stabilitas film air mata dan fungsi permukaan okularnya.

Sebaliknya, pasien yang mengalami dry eye bilateral memiliki kedua mata
dengan gangguan permukaan okuler dan ketidakstabilan film air mata. Keadaan ini
cenderung menyebabkan gejala yang lebih berat, karena tidak ada mata “cadangan”
yang bisa menutupi atau mengkompensasi fungsi visual dan kenyamanan. Dalam
konteks dry eye disease (DED), keterlibatan kedua mata umumnya menunjukkan
gangguan homeostasis film air mata yang lebih luas, penurunan produksi air mata,
dan peningkatan gejala seperti sensasi kering, iritasi, dan penglihatan kabur.
Penelitian juga menunjukkan bahwa DED adalah kondisi yang sering bersifat
bilateral tetapi dapat juga bersifat unilateral atau asimetris, dan keterlibatan bilateral

lebih mungkin berkaitan dengan tingkat keparahan klinis yang lebih tinggi.**

Secara fisiologis, dry eye merupakan gangguan multifaktorial yang melibatkan
tear film instability, hiper-osmolaritas air mata, dan peradangan permukaan okuler,
yang pada kasus bilateral dapat memperburuk gejala dan berdampak pada kualitas
hidup pasien secara keseluruhan. Dalam pengukuran klinis severity dry eye (seperti

TBUT, Schirmer test, atau Index gejala seperti OSDI), keterlibatan kedua mata

51



biasanya mencerminkan status disease burden yang lebih besar dibandingkan

dengan keterlibatan satu mata saja.

6.4 Angka Kejadian Dry Eye pada Pasien Operasi Katarak dengan Metode
Fakoemulsifikasi Berdasarkan Penggunaan Artificial Tears di RSI Siti
Rahmah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien operasi katarak
dengan metode fakoemulsifikasi di RSI Siti Rahmah menggunakan artificial tears.
Temuan ini menunjukkan bahwa penggunaan artificial tears merupakan pilihan
utama dalam penatalaksanaan dry eye pasca operasi katarak, terutama untuk
mengurangi keluhan subjektif seperti rasa kering, perih, sensasi benda asing, dan

penglihatan kabur.

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan kuesioner Ocular Surface
Disease Index (OSDI), seluruh responden dalam penelitian ini mengalami dry eye
dengan derajat yang bervariasi. Sebagian besar responden mengalami dry eye
derajat sedang, yaitu sebanyak 28 orang (48.3%), diikuti oleh dry eye ringan

sebanyak 20 orang (34.5%), dan dry eye berat sebanyak 10 orang (17,2%).

Penelitian Novriansyah et al. tahun 2022 melaporkan bahwa pemberian
hyaluronic acid 0,1% memberikan perbaikan bermakna pada tear break-up time dan
keluhan subjektif pasien dry eye, sehingga dinilai efektif terutama pada kasus dry
eye derajat sedang hingga berat.® Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Worumi et al. tahun 2023 menunjukkan bahwa penggunaan tetes mata sodium
hyaluronate secara signifikan menurunkan keluhan dry eye dan memperbaiki

parameter klinis permukaan mata pada pasien dengan sindrom mata kering.>®
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Tingginya proporsi dry eye derajat sedang menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien mengalami gejala yang cukup mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti rasa
kering, perih, sensasi mengganjal, serta gangguan penglihatan fluktuatif. Kondisi
ini dapat berdampak pada kualitas hidup pasien meskipun hasil visual pasca operasi
katarak secara objektif baik. Tingginya kejadian dry eye sangat penting untuk
segera diobati. Salah satu terapi dry eye adalah pemberian air mata buatan untuk
memperbaiki gejala DED dan meningkatkan stabilitas lapisan air mata. Untuk
meningkatkan stabilitas lapisan air mata, terdapat polimer seperti sodium
hialuronat yang dapat digunakan karena dapat meningkatkan volume air mata serta

kelembaban mata.>¢

Pada pasien pasca operasi katarak, kerusakan sementara pada permukaan
okular, gangguan refleks berkedip, serta perubahan stabilitas tear film dapat
memperberat kondisi dry eye. Oleh karena itu, penggunaan air mata buatan menjadi
bagian penting dalam tatalaksana pasca operasi. Beberapa tetes mata yang umum
digunakan antara lain sodium hyaluronate, CMC, dan Sodium Chloride dengan

karakteristik dan efektivitas yang berbeda.

Tetes mata mengandung sodium hyaluronate merupakan suatu polimer alami
yang memiliki sifat viskoelastik dan kemampuan mengikat air tinggi. Sodium
hyaluronate diketahui dapat meningkatkan stabilitas tear film, memperbaiki
permukaan epitel kornea, serta menurunkan gejala subjektif dry eye. Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana sebagian besar responden mengalami
dry eye derajat sedang, sehingga penggunaan tetes mata berbasis sodium
hyaluronate menjadi pilihan yang rasional untuk meningkatkan kenyamanan pasien

pasca operasi katarak.
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Sementara itu, tetes mata yang mengandung carboxymethylcellulose (CMC)
bekerja sebagai agen lubrikan dengan cara melapisi permukaan mata dan
memperlambat penguapan air mata. CMC diketahui efektif pada dry eye ringan
hingga sedang. Studi yang dipublikasikan dalam Ophthalmologica Indonesiana
menunjukkan bahwa tetes mata berbasis CMC maupun sodium hyaluronate sama-
sama efektif dalam memperbaiki gejala dry eye, meskipun sodium hyaluronate
cenderung memberikan peningkatan stabilitas tear film yang lebih baik.?” Dengan
demikian, tetes mata yang mengandung CMC dapat menjadi alternatif terapi pada
pasien dengan dry eye ringan hingga sedang, atau pada pasien yang membutuhkan

air mata buatan dengan tolerabilitas baik untuk penggunaan jangka panjang.

Adapun tetes mata yang mengandung Sodium Chloride dan Potassium
Chloride merupakan tetes mata pelumas yang umumnya digunakan untuk
meredakan iritasi ringan dan mata kering akibat faktor lingkungan. Meskipun bukti
ilmiah dalam bentuk uji klinis terkontrol masih terbatas dibandingkan sodium
hyaluronate dan CMC, penggunaan Sodium Chloride secara klinis tetap bermanfaat
pada pasien dengan keluhan dry eye ringan, terutama sebagai terapi awal atau

tambahan untuk meningkatkan kenyamanan mata.

Selain jenis bahan aktif, kandungan zat pengawet pada tetes mata, khususnya
benzalkonium chloride (BAK), juga berperan penting dalam memperberat atau
mempertahankan gejala dry eye, terutama pada penggunaan jangka panjang. BAK
merupakan pengawet yang banyak digunakan pada sediaan tetes mata multidose
karena efektivitas antimikrobanya. Namun, berbagai penelitian menunjukkan
bahwa BAK bersifat toksik terhadap sel epitel kornea dan konjungtiva, dapat

mengganggu lapisan lipid tear film, serta meningkatkan inflamasi permukaan
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okular. Paparan BAK yang berulang diketahui dapat memperburuk stabilitas tear
film dan meningkatkan keparahan gejala dry eye, khususnya pada pasien pasca

operasi katarak yang telah mengalami gangguan permukaan okular.?®

Selain faktor lokal, konsumsi obat-obatan sistemik juga dapat memengaruhi
kejadian dan derajat dry eye pada pasien pasca operasi katarak. Beberapa obat
sistemik seperti antihipertensi (beta blocker), antihistamin, antidepresan, dan
diuretik diketahui dapat menurunkan produksi air mata atau mengubah komposisi
tear film. Pada populasi usia lanjut yang merupakan kelompok dominan pasien
katarak, penggunaan obat sistemik umumnya bersifat kronis dan multipel, sehingga

berpotensi menjadi faktor risiko tambahan terjadinya dry eye pasca operasi.*

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa frekuensi pemberian yang adekuat
berhubungan dengan perbaikan gejala subjektif dan objektif dry eye. Penggunaan
air mata buatan secara teratur dapat meningkatkan stabilitas tear film, mengurangi
evaporasi, serta memperbaiki integritas permukaan okular. Studi oleh Novriansyah
et al. (2022) melaporkan bahwa pemberian sodium hyaluronate dengan frekuensi
3—4 kali sehari memberikan perbaikan yang lebih bermakna pada skor OSDI dan
tear break-up time dibandingkan penggunaan tidak teratur. Hal ini menunjukkan
bahwa bukan hanya jenis tetes mata, tetapi juga kepatuhan dan frekuensi
penggunaan berperan penting dalam keberhasilan terapi dry eye pasca operasi

katarak.?’

Pada pasien dengan dry eye derajat berat, penggunaan artificial tears
konvensional saja sering kali belum memberikan perbaikan optimal. Oleh karena

itu, ke depan diperlukan pendekatan tatalaksana yang lebih komprehensif.
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Rekomendasi terapi meliputi penggunaan tetes mata tanpa pengawet
(preservative-free) berbasis sodium hyaluronate dengan viskositas lebih tinggi,
peningkatan frekuensi penggunaan, serta kombinasi dengan terapi tambahan seperti
gel atau salep mata pada malam hari. Pada kasus tertentu, dapat dipertimbangkan
penggunaan agen antiinflamasi topikal dosis rendah atau suplementasi asam lemak
omega-3 sebagai terapi adjuvan. Konsumsi omega-3 terbukti meningkatkan
kepadatan sel goblet, potensi regenerasi saraf dan aktivitas antiinflamasi.*’
Penelitian oleh Worumi et al. (2023) menegaskan bahwa pasien dry eye berat
menunjukkan perbaikan signifikan setelah penggunaan sodium hyaluronate

preservative-free secara rutin, baik dari segi keluhan subjektif maupun parameter

klinis permukaan mata.>®

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa dry eye merupakan
komplikasi yang sering terjadi pada pasien pasca operasi katarak dengan metode
fakoemulsifikasi. Oleh karena itu, skrining dry eye sebelum dan sesudah operasi,
disertai edukasi penggunaan air mata buatan yang sesuai dengan derajat keparahan,
seperti sodium hyaluronate untuk dry eye sedang-berat serta CMC atau Sodium
Chloride untuk dry eye ringan, sangat penting untuk meningkatkan kenyamanan

dan kualitas hidup pasien pasca operasi.

6.5 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil penelitian. Pertama, penilaian dry eye dalam penelitian
ini hanya menggunakan instrumen subjektif berupa kuesioner Ocular Surface
Disease Index (OSDI) tanpa disertai pemeriksaan objektif seperti Tear Break-Up

Time (TBUT), Schirmer test, atau evaluasi meibomian gland. Ketergantungan pada
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data subjektif berpotensi menimbulkan bias persepsi responden, karena keluhan
yang dirasakan dapat dipengaruhi oleh ambang nyeri, tingkat toleransi individu,

serta kondisi psikologis pasien.

Kedua, pengelompokan aktivitas responden hanya dibedakan secara umum
antara aktivitas di dalam dan di luar ruangan, tanpa pengukuran durasi paparan
faktor risiko seperti penggunaan perangkat digital, paparan pendingin ruangan (air
conditioner), atau kelembapan lingkungan secara kuantitatif. Hal ini menyebabkan
keterbatasan dalam mengevaluasi seberapa besar kontribusi masing-masing faktor

lingkungan terhadap kejadian dan keparahan dry eye pasca operasi katarak.

Ketiga, meskipun penelitian ini menilai penggunaan artificial tears, penelitian
ini tidak mengevaluasi secara rinci jenis sediaan berdasarkan kandungan pengawet
(misalnya benzalkonium chloride), dosis, frekuensi pemakaian, maupun tingkat
kepatuhan pasien. Padahal, faktor-faktor tersebut diketahui dapat memengaruhi
perbaikan gejala dan stabilitas tear film, terutama pada pasien dengan dry eye

derajat sedang hingga berat.

Keempat, penelitian ini tidak mengevaluasi secara khusus riwayat konsumsi
obat-obatan sistemik, penyakit penyerta, maupun kondisi hormonal responden yang
dapat memengaruhi produksi dan kualitas air mata. Hal ini berpotensi menjadi
faktor perancu (confounding factors) yang tidak sepenuhnya dapat dikendalikan

dalam penelitian ini.

Dengan mempertimbangkan keterbatasan tersebut, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar data awal (baseline) untuk penelitian selanjutnya.

Penelitian lanjutan disarankan menggunakan desain analitik atau longitudinal,
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melibatkan pemeriksaan objektif dry eye, pengendalian faktor perancu yang lebih
ketat, serta evaluasi jenis dan frekuensi penggunaan artificial tears untuk
memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai dry eye pasca operasi

katarak.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian tentang “Kejadian Dry Eye pada Pasien Operasi

Katarak dengan Metode Fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah

Tahun 2025, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Karakteristik pasien operasi katarak dengan metode fakoemulsifikasi di RSI
Siti Rahmah tahun 2025 didominasi oleh kelompok usia elderly (60—74 tahun)
sebanyak 35 orang (60.3%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 35 orang
(60.3%), serta mayoritas aktivitas di dalam ruangan sebanyak 36 orang
(62,1%).

Berdasarkan lama pasca operasi, mayoritas pasien berada pada rentang waktu
1-3 bulan pasca operasi, yaitu sebanyak 41 orang (70.7%), sedangkan pasien
dengan lama pasca operasi lebih dari 2 minggu sebanyak 17 orang (29.3%).
Berdasarkan unilateralitas atau bilateralitas dry eye, mayoritas pasien
mengalami dry eye unilateral atau pada satu mata, yaitu sebanyak 35 orang
(60,3%), sementara dry eye bilateral dialami oleh 23 orang (39,7%).
Berdasarkan penggunaan artificial tears, mayoritas pasien operasi katarak
dengan metode fakoemulsifikasi menggunakan artificial tears, yaitu sebanyak
57 orang (98.3%). Angka kejadian dry eye pada pasien pasca operasi katarak
dengan metode fakoemulsifikasi berdasarkan kuesioner OSDI menunjukkan
bahwa kategori terbanyak adalah dry eye sedang sebanyak 28 orang (48.3%),
diikuti oleh dry eye ringan sebanyak 18 orang (34.5%), dan dry eye berat

sebanyak 10 orang (17,2%).
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7.2 Saran
7.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan
mengenai kejadian dry eye pasca operasi katarak dengan jumlah sampel yang lebih
besar, desain penelitian analitik, serta mempertimbangkan faktor lain seperti
komorbid sistemik, dan pemeriksaan objektif permukaan okular sehingga hasil
penelitian menjadi lebih komprehensif.
7.2.2 Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan

Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan diharapkan dapat menjadikan hasil
penelitian ini sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan pelayanan pasca
operasi katarak, khususnya melalui skrining dry eye sebelum dan sesudah operasi,
pemberian edukasi mengenai perawatan mata, serta penggunaan terapi lubrikan
yang tepat guna meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien.
7.2.3 Bagi Responden

Bagi pasien pasca operasi katarak diharapkan untuk meningkatkan kesadaran
terhadap gejala dry eye, menjaga kesehatan mata dengan menghindari paparan
lingkungan yang dapat memperburuk mata kering, mematuhi penggunaan obat tetes
sesuai anjuran dokter, serta melakukan kontrol rutin agar keluhan dry eye dapat

ditangani secara optimal..
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Lampiran 4. Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI)

Apakah Saudara/i
mengalami hal-hal
tersebut di bawah ini
dalam seminggu
terakhir?

Selalu

Sering | Separuh
Waktu

Kadang

Tidak

1. | Mata terasa sensitif
bila terkena cahaya

2. | Mata terasa berpasir

3. | Mata terasa nyeri
atau kering

4. | Penglihatan kurang
tajam atau terasa
tidak enak

5. | Penglihatan Buruk

Apakah Saudara/i
mengalami masalah
dengan mata pada saat
melakukan aktivitas
berikut selama seminggu
terakhir?

Selalu

Sering | Separuh
Waktu

Kadang

Tidak

6. | Membaca

7. | Berjalan/mengemudi
pada malam hari

8. | Bekerja pada
komputer/menjahit

9 Menonton televisi

Apakah Saudara/i
merasakan
ketidaknyamanan pada
kondisi lingkungan
tertentu selama
seminggu terakhir?

Selalu

Sering | Separuh
Waktu

Kadang

Tidak

10. | Lingkungan berangin

11. | Kondisi lingkungan
yang kering seperti
lapangan terbuka

12. | Kondisi lingkungan
ber AC

Skoring: Selalu=4. Sering=3, Separuh Waktu=2, Kadang=1, Tidak=0

Jumlah skor (D)

Jumlah pertanyaan yang dijawab (E)

Perhitungan nilai OSDI: (D/E) x 25
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Lampiran 5. Lembar Informasi Penelitian

Kepada Yth :

Bapak/Ibu

Dengan ini saya sebagai peneliti :

Nama : Tangguh Ariwibawa

NPM :2210070100053

Status : Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahamah

Saat ini saya sedang melakukan penelitian dengan judul: “Kejadian Dry Eye
Pada Pasien Pasca Operasi Katarak Dengan Metode Fakoemulsifikasi Rumah Sakit
Islam Siti Rahmah Tahun 2025”. Melalui penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi dan pemahaman mengenai kejadian mata kering pada pasien
pasca operasi katarak dengan metode fakoemulsifikasi, sehingga dapat membantu
tenaga kesehatan dalam merencanakan perawatan, khususnya dalam
penatalaksanaan pasien yang mengalami mata kering pasca operasi
fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian dry eye pasca operasi
fakoemulsifikasi berdasarkan usia, jenis kelamin, aktivitas, lama pasca operasi,
bilateralitas/uniteralitas, dan artificial tears.

Penelitian ini berisi pengumpulan data dari wawancara menggunakan
kuesioner OSDI. Dalam pelaksanaan penelitian ini, responden tidak dibebankan
biaya apapun. Semua data dan informasi dari responden bersifat rahasia dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Saudara bersedia,
maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan
mengikuti penelitian ini. Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima
kasih.

Padang, ..... ....... 2025

Hormat saya,

Tangguh Ariwibawa
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Lampiran 6. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
Umur
Alamat
No. Telepon

Setelah mendapat penjelasan secukupnya mengenai penelitian yang berjudul:
“Kejadian Dry Eye Pada Pasien Pasca Operasi Katarak dengan Metode
Fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Tahun 2025”

Dengan ini menyatakan:
1 SETUJU untuk menjadi responden penelitian ini dengan sukarela tanpa
paksaan
1 TIDAK SETUJU untuk menjadi responden penelitian ini
Saya memahami bahwa:
e Keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
e Saya berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi
e Kerahasiaan identitas dan data saya akan dijaga
e Penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang merugikan
e Saya berhak mendapat informasi hasil penelitian

Padang, .... ..... 2025

Responden Peneliti

( ) (Tangguh Ariwibawa)
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian

No. Responden:

Nama

1. Usia

] Middle Age  :45-59 tahun

(1 Elderly : 60-74 tahun
o old : 75-90 tahun
1 Very Old :>90 tahun

2. Jenis Kelamin
1 Laki-laki
(] Perempuan
3. Aktivitas
] Di dalam ruangan
1 Di luar ruangan
4. Mata yang di operasi
] Satu mata
1 Kedua mata
5. Lama Pasca Operasi
1 >2 minggu
1 1-3 bulan
6. Tetes Mata
1 Menggunakan tetes mata

1 Tidak menggunakan tetes mata



Lampiran 8. Dummy Tabel

Tabel 1. Distribusi frekuensi sindrom mata kering responden

Sindrom Mata Kering Frekuensi (n)

(OSDI)

Persentase (%)

Normal (0-12),

Ringan (13-22),
Sedang (23-32),
Berat (>33)

Jumlah

Tabel 2. Distribusi frekuensi usia responden

Usia Frekuensi (n)

Persentase (%)

Middle Age :45-59 tahun

Elderly : 60-74 tahun

old : 75-90 tahun

Very Old : >90 tahun
Jumlah

Tabel 3. Distribusi frekuensi jenis kelamin responden

Jenis Kelamin Frekuensi (n)

Persentase (%)

Laki-laki
Wanita

Jumlah
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Tabel 4. Distribusi frekuensi aktivitas responden

Aktivitas Frekuensi (n) Persentase (%)

Dalam ruang

Luar ruang

Jumlah

Tabel 5. Distribusi frekuensi bilateralitas responden

Bilateralitas/Unilateralitas Frekuensi (n) Persentase (%)

Unilateralitas/Satu mata

Bilateralitas/Kedua mata

Jumlah

Tabel 6. Distribusi frekuensi lama pasca operasi responden

Lama Pasca Operasi Frekuensi (n) Presentase (%)

>2 minggu

1 - 3 bulan

Jumlah

Tabel 7. Distribusi frekuensi Artificial Tears

Artificial Tears Frekuensi (n) Persentase (%)

Menggunakan Artificial
Tears
Tidak menggunakan

Artificial Tears

Jumlah
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Lampiran 9. Master Tabel

Sindrom Mata
No | Nama Usia Jenis Kelamin | Aktivitas Bilateralitas Mata | Lama Pasca Operasi | Tetes Mata | Kering
1| Af 53 | Perempuan Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
2 | Afr 58 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
3| Ag 59 | Laki-laki Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
4 | AR 57 | Laki-laki Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
5] AT 54 | Laki-laki Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
6 | Amh 58 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Berat
7 | AmR 67 | Laki-laki Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
8 | Amn 74 | Laki-laki Di luar Satu mata > 2 Minggu Ya Ringan
9| Ar 67 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Sedang
10 | Aw 71 | Laki-laki Di luar Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
11 | D 59 | Laki-laki Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
12 | DR 59 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Berat
13 | DS 48 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
14 | Dj 73 | Laki-laki Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Tidak Ringan
15 | DoS 66 | Laki-laki Di luar Dua mata 1-3 Bulan Ya Ringan
16 | EA 65 | Laki-laki Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
17 | EY 62 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Sedang
18 | Er 66 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Ringan
19 | Erw 65 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Ringan
20 | EC 55 | Perempuan Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
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21 | F 80 | Perempuan Di dalam Dua mata > 2 Minggu Ya Berat
22 | GD 67 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Sedang
23 | ID 54 | Perempuan Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
24 |1 10 56 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
251 59 | Laki-laki Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Berat
26 | JA 61 | Laki-laki Di luar Satu mata > 2 Minggu Ya Berat
27| LY 66 | Perempuan Di dalam Dua mata > 2 Minggu Ya Sedang
28 | MJ 61 | Laki-laki Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Berat
29 | MN 67 | Laki-laki Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
30 | Mm 67 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Ringan
31 | Md 55 | Perempuan Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
32 | Mw 67 | Laki-laki Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Berat
33 | Ns 61 | Laki-laki Di luar Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
34 | NC 57 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Berat
35 | Ny 60 | Perempuan Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
36 | Rh 62 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Berat
37 | Rm 54 | Perempuan Di luar Satu mata > 2 Minggu Ya Sedang
38 | Rml 71 | Laki-laki Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
39 | Ref 53 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
40 | RR 63 | Perempuan Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
41 | S 57 | Laki-laki Di luar Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
42 | SAm 68 | Perempuan Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
43 | SAs 66 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Sedang
44 | SC 66 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Berat
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45 | SRh 67 | Perempuan Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
46 | SRs 68 | Perempuan Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
47 | S 62 | Perempuan Di dalam Satu mata 1-3 Bulan Ya Sedang
48 | Syf 64 | Laki-laki Di luar Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
49 | SS 84 | Laki-laki Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
50| T 81 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Ringan
51 | TG 61 | Laki-laki Di luar Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
52 | YA 59 | Laki-laki Di luar Satu mata > 2 Minggu Ya Ringan
53| Yrm 70 | Perempuan Di luar Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
54 | Ymn 58 | Perempuan Di dalam Satu mata > 2 Minggu Ya Sedang
55 | Yum 66 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Sedang
56 | Yas 62 | Laki-laki Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
57 | Yam 61 | Perempuan Di dalam Dua mata 1-3 Bulan Ya Ringan
58 | Ymt 63 | Perempuan Di luar Satu mata 1-3 Bulan Ya Ringan
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Lampiran 10. Hasil Analisis Data

Usia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Usia Pertengahan 20 34.5 34.5 34.5
(Middle Age)
Lanjut Usia (Elderly) 35 60.3 60.3 94.8
Lanjut Usia Tua (Old) 3 5.2 5.2 100.0
Total 58 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Laki-laki 23 39.7 39.7 39.7
Perempuan 35 60.3 60.3 100.0
Total 58 100.0 100.0
Aktivitas
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Di dalam 36 62.1 62.1 62.1
Ruangan
Di luar Ruangan 22 37.9 37.9 100.0
Total 58 100.0 100.0
Lama Pasca Operasi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid |>2 17 29.3 293 293
Minggu
1-3 Bulan 41 70.7 70.7 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Bilateralitas Mata

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid |Satu Mata 35 60.3 60.3 60.3
Dua Mata 23 39.7 39.7 100.0
Total 58 100.0 100.0
Tetes Mata
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid |Ya 57 98.3 98.3 98.3
Tidak | 1.7 1.7 100.0
Total 58 100.0 100.0
Sindrom Mata Kering
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid |Ringan 20 34.5 34.5 34.5
Sedang 28 48.3 48.3 82.8
Berat 10 17.2 17.2 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 12. Biodata Penulis

Nama Lengkap : Tangguh Ariwibawa
Tempat, tanggal lahir  : Painan, 13 Februari 2003

Jenis Kelamin : Laki-laki

No Telp/HP : 089527989052

Asal SMA : SMAN 3 Padang

Orang Tua

Nama Ayah : Alwi Haskar, SH, MM.
Pekerjaan : Pensiunan POLRI

Nama Ibu : Daeng Renita, SH.

Pekerjaan : Pensiunan BUMD

Anak ke : 3 (Ketiga)

Alamat Rumah : JI. Djamaluddin Waketok No. 66
Kode Pos 25161

Telepon

Email : 2210070100053 @student.unbrah.ac.id

Pengalaman Organisasi : 1. Anggota Magang Dewan Perwakilan
Mahasiswa (DPM) Tahun 2023
2. Anggota Tetap Dewan Perwakilan
Mahasiswa (DPM) Tahun 2024
3. Wakil Ketua Divisi Event Dewan
Perwakilan Mahasiswa (DPM)
Periode 2025/2026

Visi Hidup : Tetap bertahan dan berjuang jika sudah berada di tempat
yang dulu kamu inginkan.
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