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INTISARI 

 

Mata kering merupakan penyakit kronis dengan peningkatan osmolaritas 

lapisan air mata dan peradangan pada permukaan mata, sehingga berpotensi 

merusak mata. Gejala mata kering yang paling umum ditemukan adalah sensasi 

menyengat, terbakar, atau gatal pada permukaan mata. Gejala mata kering ini 

mengganggu kualitas hidup pasien terutama pada penglihatan. Faktor risiko 

terjadinya mata kering salah satunya dikarenakan oleh tindakan operasi 

fakoemulsifikasi. Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire merupakan 

salah satu alat terbaik yang digunakan untuk menilai gejala mata kering secara 

subjektif. Penelitian ini bertujuan untuk mencari pengaruh operasi fakoemulsifikasi 

terhadap gejala mata kering berdasarkan skor OSDI di Sultan Agung Eye Center, 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

Penelitian menggunakan jenis penelitian observasional analitik dan 

menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Data yang digunakan adalah 

data sekunder berupa hasil pemeriksaan dokter spesialis mata. Jumlah sampel 

penelitian sebanyak 31 yang merupakan pasien katarak yang sudah sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data penelitian akan dianalisis berdasarkan 

karakteristik penelitian dan dilanjutkan dengan uji alternatif non parametrik 

Wilcoxon. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rerata skor OSDI 

antara sebelum operasi (9,71±4,41) dan satu minggu sesudah operasi 

fakoemulsifikasi (24,71±12,3). Analisis uji Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,000 

yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara operasi fakoemulsifikasi 

terhadap gejala mata kering berdasarkan OSDI pra dan pascaoperasi 

fakoemulsifikasi. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa operasi 

fakoemulsifikasi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap gejala mata kering 

pada pasien katarak di Sultan Agung Eye Center, Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

Kata kunci : Fakoemulsifikasi, Mata Kering, Ocular Surface Disease Index 

(OSDI)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Mata kering merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat 

peningkatan osmolaritas dan permukaan mata yang meradang (Rhee dan 

Mah, 2017). Gejala mata kering yang paling umum ditemukan adalah sensasi 

menyengat, terbakar, atau gatal pada permukaan mata (Shiraishi dan Sakane, 

2018). Gejala mata kering ini mengganggu kualitas hidup pasien terutama 

pada penglihatan (Naderi, Gormley dan O’Brart, 2020). Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) questionnaire adalah teknik yang sangat baik untuk 

menilai gejala mata kering secara subjektif (Alves et al., 2014). Faktor risiko 

terjadinya mata kering salah satunya dikarenakan oleh tindakan operasi 

katarak. Operasi katarak metode fakoemulsifikasi menjadi salah satu 

intervensi yang saat ini paling sering dilakukan dan berhasil dalam 

pengobatan katarak (Naderi, Gormley dan O’Brart, 2020).  

Angka kerjadian terkait mata kering masih sangat banyak, hal ini 

dikarenakan banyaknya definisi dan kriteria terkait penelitian tentang 

kejadian mata kering. Epidemiologi mata kering secara global, dilaporkan 

berkisar antara 5% hingga 34% dan akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia (Messmer, 2015). Studi prospektif yang dilakukan oleh 

Dhawan (2018) menunjukkan bahwa terjadi gejala mata kering sebanyak 

11% setelah tujuh hari tindakan fakoemulsifikasi yang diukur dengan daftar 

pertanyaan yang ada di Ocular Surface Disease Index (OSDI) dan keempat 
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tes klinis, yaitu Tear Break Up Time (TBUT), rose bengal staining, schirmer 

I test tanpa anestesi dan schirmer II test dengan anestesi. Terdapat laporan 

mengenai prevalensi mata kering di Asia, terutama Asia Tenggara berkisar 

antara 21% hingga 73,5% secara subjektif dengan menggunakan kuesioner 

gejala mata kering. Di salah satu privinsi di wilayah barat indonesia dilakukan 

sebuah penelitian, dengan rata-rata usia 37 tahun, menunjukkan bahwa 27,5% 

populasi mengalami mata kering (Lee et al., 2002). Penelitian lain mengenai 

prevalensi mata kering pada populasi lanjut usia dengan katarak yang akan 

dilakukan fakoemulsifikasi sudah pernah dilakukan di Jakarta, Indonesia. 

Hasil menunjukkan bahwa hampir setengah dari sampel menunjukan gejala 

mata kering (Noor, Rahayu dan Gondhowiardjo, 2020).  

Operasi katarak konvensional menyebabkan denervasi hampir setengah 

bagian kornea superior oleh karena sayatan yang cukup besar pada limbus 

kornea. Operasi dengan metode konvensional saat ini tidak banyak dipilih 

karena memperberat gejala-gejala mata kering. Operasi metode lainnya 

seperti fakoemulsifikasi membuat insisi pada kornea jauh lebih kecil dan 

meminimalkan gangguan pada tear film. Durasi paparan alat yang lebih 

singkat dan rehabilitasi visus yang lebih cepat membuat teknik 

fakoemulsifikasi lebih dipilih. Metode fakoemulsifikasi membuat denervasi 

pada kornea yang dapat mengganggu produksi kelenjar lakrimal hal ini 

mengakibatkan sekresi air mata menurun dan terjadi mata kering. 

Penggunaan obat topikal pasca tindakan operasi fakoemulsifikasi juga 

membuat evaporasi pada tear film yang meningkatkan gejala mata kering. 
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Operasi katarak metode konvensional maupun fakoemulsifikasi dapat 

menyebabkan atau memperberat mata kering dan mempengaruhi nilai-nilai 

tes evaluasi pada kasus Penyakit Mata Kering (PMK) hingga tiga bulan pasca 

tindakan operasi (Khanal et al., 2008; Sinha, Sinha dan Chowdhury, 2014). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, belum ada penelitian yang 

mengkaji secara spesifik mengenai pengaruh operasi fakoemulsifikasi 

terhadap gejala mata kering dengan menggunakan Ocular Surface Disease 

Index (OSDI) di Sultan Agung Eye Center (SEC), Semarang. Penelitian ini 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui secara subjektif pengaruh operasi 

fakoemulsifikasi terhadap gejala mata kering. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah operasi fakoemulsifikasi memiliki pengaruh yang kecil 

terhadap gejala mata kering di Sultan Agung Eye Center (SEC) ? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan umum 

Secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh operasi fakoemulsifikasi terhadap gejala mata kering 

berdasarkan Ocular Surface Disease Index (OSDI) di Sultan Agung 

Eye Center (SEC). 

1.3.2. Tujuan khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui persentase kejadian mata kering 

berdasarkan skor Ocular Surface Disease Index (OSDI) 
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sebelum dan satu minggu setelah operasi katarak dengan 

metode fakoemulsifikasi. 

1.3.2.2. Untuk mengetahui persentase gejala mata kering pada pasien 

katarak berdasarkan skor Ocular Surface Disease Index 

(OSDI) sebelum dan satu minggu setelah operasi katarak 

dengan metode fakoemulsifikasi. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil dari penelitian ini bisa memberikan 

wawasan dan pengetahuan mengenai pengaruh operasi 

fakoemulsifikasi terhadap gejala mata kering berdasarkan Ocular 

Surface Disease Index (OSDI), serta dapat dijadikan data bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian terkait tema yang sama. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini bertujuan untuk menambah pengetahuan sebagai 

referensi dan ilmu baru yang berhubungan dengan tindakan operasi 

katarak fakoemulsifikasi, dan khususnya munculnya gejala mata 

kering sebelum dan satu minggu setelah tindakan operasi 

fakoemulsifikasi berdasarkan skor Ocular Surface Disease Index 

(OSDI).  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Mata Kering 

2.1.1. Definisi 

Mata kering atau dry eye didefinisikan sebagai gangguan yang 

disebabkan oleh banyak faktor dari lapisan air mata dan kornea. 

Gejala yang timbul dapat berupa ketidaknyamanan mata penderita, 

gangguan penglihatan, dan ketidakstabilan tear film sehingga 

berpotensi merusak mata  (Presutti dan Mattioli, 2016). Dry eye secara 

umum disertai dengan osmolaritas air mata yang meningkat dan 

inflamasi pada kornea mata (Furqan, Sidhi dan Amsari, 2020).   

Pasien dengan gejala mata kering memiliki keluhan mata gatal, 

mata perih, fotofobia, dan penglihatan kabur. Gejala mata kering 

lainnya dapat berupa sekresi lendir yang berlebihan, kelopak mata 

sulit digerakkan, sensasi terbakar pada mata, erosi kornea, 

pembengkakan pada konjungtiva bulbi, hiperemia, terkadang terdapat 

untaian lendir kekuningan di bagian bawah konjungtiva (Nakamura et 

al., 2010). 

 

2.1.2. Lapisan Air Mata 

Hasil sekresi oleh aparatus lakrimalis yang telah dijabarkan 

sebelumnya disebut sebagai tear film. Air mata disekresikan rata-rata 

2 mikroliter permenit atau sekitar 10 ons perhari dan akan mengalami 
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proses drainase oleh lubang kecil puncta dengan diameter yang 

berukuran 0.3 milimeter (Das et al., 2019). 

Lapisan air mata terdiri dari lapisan lemak, akuos dan mukosa. 

Lapisan lemak yang dihasilkan oleh kelenjar meibom, kelennjar zeis, 

dan kelenjar moll bertugas menyekresi lemak, bertindak sebagai 

hydrophobic barrier yaitu mencegah pengeluaran air mata yang 

berlebihan. Lapisan akuos yang disekresikan oleh kelenjar lakrimal 

mengandung air serta protein bertindak sebagai barrier fisiologi dan 

mengontrol jika ada infeksi yang menyerang mata. Sedangkan lapisan 

mukosa yang dihasilkan oleh sel goblet menyekresikan musin 

bertindak sebagai lapisan hidrofilik (Ali, 2018). 

 

2.1.3. Etiologi 

Etiologi sindrom mata kering dapat muncul dari beberapa 

faktor. Penyakit sistemik dapat memengaruhi lebih dari satu 

komponen film air mata atau menyebabkan perubahan permukaan 

okular yang berakibat pada ketidakstabilan film air mata secara 

sekunder (Conrady, Joos dan Patel, 2016).  

Kelainan-kelainan yang dapat mempengaruhi terjadinya mata 

kering, antara lain (Messmer, 2015):  

1. Kelainan pada sekresi lipid oleh kelenjar maibom, sebagai contoh: 

blefaritis kronis, distichiasis dan konsekuensi dari operasi kelopak 

mata.  

2. Kelainan pada sekresi aquos oleh kelenjar lakrimal, seperti: 
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sindrom Sjogren, sindrom Riley-Day, hipokrimia kongenital, 

aplasia trigeminal kongenital, limfoma kelenjar lakrimal, 

penggunaan obat diuretik dan atropin, sarcoidosis, serta usia tua.  

3. Kelainan pada lapisan mucin oleh sel goblet, antara lain: 

kekurangan vitamin A, benign ocular pempigoid, paparan zat 

kimia, sindrom Stenvens-Johnson.  

4. Evaporasi berlebihan pada penyakit keratitis neuropatik, kondisi 

lingkungan yang panas, keratitis lagoftalmus.  

5. Jaringan parut atau scar pada mata.  

6. Kelainan pada pemerataan lapisan tear film yang disebabkan oleh 

kelainan palpebra, kelainan konjungtiva, atau proptosis.  

7. Fase menopause dan post menopause pada perempuan. 

 

2.1.4. Patogenesis 

Secara umum, sindroma mata kering dapat diklasifikasikan 

menjadi dua bagian, yaitu aqueous tear deficiency dan evaporative 

dry eye. Kriteria klasifikasi dry eye menurut Bowling, (2016) dapat 

dilihat pada gambar 2.1. 
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Gambar 2. 1 Klasifikasi Dry Eye Berdasarkan National Eye 

Institute/Industry Workshop 

(Bowling, 2016) 

 

Aqueous tear deficiency ditandai dengan produksi air mata oleh 

kelenjar lakrimal yang menurun. Produksi air mata yang menurun 

akan menyebabkan hiperosmolaritas air mata yang memicu inflamasi 

pada jaringan pada permukaan mata. Penyebab utama adalah sjogren 

syndrome. Sjogren’s syndrome merupakan penyakit autoimmune 

yang salah satunya menyerang kelenjar lakrimal sehingga akan 

menurunkan produksi air mata. Penurunan produksi air mata juga 

dapat disebabkan oleh penyakit kelenjar lakrimal karena peradangan 

permukaan okular. Reaksi inflamasi dapat mengganggu sistem 

persyarafan kelenjar lakrimal sehingga menyebabkan penurunan 

sekresi. Pada usia lanjut, atrofi kelenjar lakrimal dapat terlihat dengan 



10 
 

  

 
 
 

CT scan. Penyabab lain seperti adanya sumbatan pada ductus kelenjar 

lakrimal dan penggunaan obat-obatan sistemik juga dapat 

menurunkan produksi air mata (Prakash Maurya et al., 2021).  

Obat umum sistemik yang dapat mengurangi produksi air mata 

termasuk antikolinergik seperti antiaritmia, antidepresan, obat 

antiparkinson, dan obat antihipertensi. Obat antihipertensi yang dapat 

mengurangi produksi air mata antara lain prazosin, clonidine, 

reserpin, guanethidine, propanolol, dan methyldopa. Antidepresan 

seperti imipiramid, diazepam, amitriptyline, dan fenotiazin 

menyebabkan mata kering. Mexiletine dan disopyramide adalah obat 

antiaritmia yang mengurangi produksi air mata. Obat parkinson 

seperti benztropine, procyclidine, trihexyphenidyl, dan biperiden juga 

berpotensi menimbulkan mata kering dengan menurunkan produksi 

air mata (Messmer, 2015). 

Mata kering evaporative adalah mata kering yang disebabkan 

oleh penguapan yang berlebihan. Lapisan lipid yang disekresikan oleh 

kelenjar meibom berfungsi untuk mencegah penguapan air mata. 

Kelainan pada lapisan lipid akan menyebabkan lebih banyak 

penguapan dan peningkatan osmolaritas film air mata. 

Hiperosmolaritas film air mata menimbulkan inflamasi di jaringan 

permukaan mata sehingga menimbulkan sensasi gejala mata kering. 

Penyakit yang paling mendasari pada kejadian ini adalah Meiboman 

Gland Dysfunction (MGD) (Prakash Maurya et al., 2021). 
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Hormon juga berperan dalam pengaturan sekresi air mata, 

hormon tersebut antara lain progesteron, dan estrogen. Estrogen 

menghambat sintesis lipid pada kelenjar meibom dan meningkatkan 

MGD yang menyebabkan evaporative dry eye. Hal ini selaras dengan 

peningkatan prevalensi mata kering pada wanita pascamenopause 

yang menggunakan terapi hormon. Progesteron memiliki efek yang 

sama namun efeknya jauh lebih kecil daripada estrogen. Pengaruh 

estrogen dan progesteron pada kelenjar lakrimal yaitu dapat 

merangsang inflamasi dan penyakit autoimun pada kelenjar lakrimal 

(Prakash Maurya et al., 2021). 

Beberapa faktor yang dapat menjaga kestabilan produksi air 

mata, antara lain mengonsumsi makanan yang kaya akan asam lemak 

omega-3, seperti ikan tuna. Kandungan asam lemak omega-3 

eicosapentaenoic acid (EPA) dan docosahexaenoic acid (DHA) 

berperan sebagai antiinflammatory agent  yang dapat menghambat 

proses inflamasi pada permukaan mata. Orang yang rutin minum 1,5 

hingga 2 liter air per hari dapat meningkatkan produksi air mata. 

Orang yang jarang terkena angin dan melindungi matanya saat 

beraktivitas di luar ruangan biasanya tidak mengalami penurunan 

kualitas air mata karena permukaan bola mata terlindung dari benda 

asing seperti debu yang dapat menyebabkan peradangan pada 

permukaan bola mata terutama pada kelenjar lakrimal (Messmer, 

2015). 
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2.1.5. Faktor Risiko 

Penyakit mata kering dapat muncul oleh beberapa faktor, seperti 

: (Messmer, 2015; Swasty dan Tursinawati, 2021): 

1. Proses degenerasi. Orang dengan gejala mata kering mayoritas 

dialami oleh usia lanjut. 

2. Faktor Hormon. Estrogen dan progesterone pada perempuan dapat 

menyebabkan timbulnya gejala mata kering. 

3. Faktor lingkungan. Kondisi lingkungan panas dan kering, berasap, 

berpolusi, berangin, lingkungan ber-AC akan meningkatkan 

penguapan air mata. 

4. Mata yang sering menatap tajam hingga lupa berkedip, misalnya 

pada saat membaca, menjahit, menatap televisi, computer dan 

ponsel, meningkatkan penguapan air mata. 

5. Pemakaian lensa kontak. Lensa kontak dapat menyerap air mata 

sehingga membuat mata terasa perih, pedih dan iritasi. 

6. Farmakologi. Ada beberapa obat yang dapat mengurangi produksi 

air mata, antara lain dekongestan, antidepresan, obat tekanan 

darah (beta blocker), antihistamin, kontrasepsi oral, diuretik, obat 

dispepsia, obat antimuskarinik, obat penenang, dan anestesi 

umum. 

7. Pasien yang pernah menjalani operasi mata seperti laser-assisted 

in situ keratomileusis (LASIK), photorefractive keratectomy 
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(PRK), dan fakoemulsifikasi dapat memicu timbulnya mata 

kering. 

 

2.1.6. Derajat Mata Kering 

Setiap individu dapat mengalami keluhan dan gejala mata 

kering yang berbeda berdasarkan etiologi, patofisiologi dan respon 

penderita terhadap terapi. Dry Eye Workshop (DEWS) pada tahun 

2007 mengeluarkan derajat dry eye berdasarkan gejala dan 

pemeriksaan yang dapat dilihat pada tabel 2.1. 

Berdasarkan International Dry Eye Workshop yang 

diselenggarakan pada tahun 2007, derajat mata kering dibagi menjadi 

tiga kategori berdasarkan gejalanya, yaitu: ringan (mild), sedang 

(moderate) dan berat (severe) (Chan, 2015). Gejala ringan (mild) 

adalah sensasi gatal, perih atau pedih pada mata dan sedikit berkabut. 

Derajat sedang (moderate) ditandai dengan mata yang tidak nyaman, 

poor vision, dan nilai Schirmer ≤5. 
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Tabel 2. 1 Derajat Dry Eye (Bowling, 2016) 

Derajat Dry Eye 1 2 3 4 

Ketidaknyamana

n 

keparahan, dan 

frekuensi 

Ringan 

(mild) 

dan/atau 

episodic 

 

Sedang 

(moderate) 

Berat dan 

sering atau 

konstan 

tanpa adanya 

stress 

Berat (severe) 

dan/atau 

sangat 

mengganggu 

dan konstan 

Gejala visual Tidak 

mengalami 

Mengganggu Mengganggu

, kronik, 

konstan 

Konstan 

dan/atau 

sangat 

mengganggu 

Injeksi 

konjungtiva 

-/- -/- +/- +/++ 

Pewarnaan 

konjungtiva 

Tidak ada 

hingga 

ringan 

Variable  Sedang 

(moderate) 

hingga berat 

Berat (severe) 

Pewarnaan 

kornea (tingkat 

keparahan/lokasi) 

Tidak ada 

hingga 

ringan 

(mild) 

Variable 
Lokasi di 

sentral 

Erosi punctata 

yang berat 

(severe) 

Kornea/tanda air 

mata 

Tidak ada 

hingga 

ringan 

(mild) 

Debris 

ringan, 

meniscus 

Keratitis 

filament, 

penggumpal

an mucus 

menurun, 

tear debris 

meningkat 

Keratitis 

filament, 

penggumpala

n mukus, 

peningkatan 

tear debris, 

ulkus 

Kelopak/kelenjar 

Meibomian 

Variabel 

Meibomia

n Gland 

Disease 

(MGD) 

Variabel 

MGD 
Sering 

Trikiasis, 

keratinisasi, 

simblefaron 

Tear Break Up 

Time (TBUT) 

(detik) 

Variabel ≤10 ≤5 Segera 

Nilai tes 

Schirmer (mm/5 

min) 

Variabel ≤10 ≤5 ≤2 

 

Gejala pada derajat berat (severe) adalah keadaan mata kering 

yang  semakin parah, peningkatan debris pada lapisan air mata, 
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adanya ulkus pada kornea, meningkatnya mukosa dalam air mata, 

nilai Schirmer ≤2 (Bowling, 2016). 

2.1.7. Pemeriksaan 

Diagnosis sindroma mata kering dapat ditegakkan melalui 

beberapa pemeriksaan, antara lain Tear Break-Up Time (TBUT) 

untuk mengukur parameter stabilitas film air mata; Uji Schirmer 

untuk mengukur produksi air mata, serta Ocular Surface Disease 

Index (OSDI) untuk mengukur gejala mata kering secara subjektif 

(Chan, 2015).  

1. Schirmer test 

Schirmer test adalah pemeriksaan mata kering untuk menilai 

produksi air mata. Tes Schirmer memeriksa fungsi sekresi 

kelenjar lakrimal untuk mengukur sekresi basal dan menilai 

produksi cairan air mata (Presutti dan Mattioli, 2016). 

Tes ini dilakukan dengan memasukkan strip Schirmer 

(kertas saring Whatman #41) ke dalam konjungtiva inferior. Strip 

Schirmer ditempatkan selama lima menit, setelah itu kadar air 

diukur. Nilai normal pada uji Schirmer apabila bagian yang basah 

lebih dari 10 mm (Chan, 2015).  

Interpretasi: 

a. <10 mm = mata kering derajat rendah 

b. <5 mm  = mata kering derajat sedang 

c. <2 mm  = mata kering derajat berat 
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2. Tear Break Up Time (TBUT)  

Pemeriksaan tear film break-up time (TBUT) membantu 

menentukan stabilitas film air mata. TBUT dapat diukur dengan 

menempatkan selembar kertas fluorescein di konjungtiva bulbi 

dan meminta pasien untuk berkedip. Film air mata kemudian 

diperiksa dengan sitlamp dan pasien diminta untuk tidak berkedip 

sampai terlihat bercak kering pada mata pasien (Messmer, 2015). 

Tear film breakup time adalah waktu yang diperlukan untuk 

munculnya bintik-bintik kering pertama di lapisan fluorescein 

kornea. Waktu TBUT normal adalah >10 detik sedangkan TBUT 

mata kering adalah 5-10 detik (Ali, 2018). 

3. Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) 

Kuesioner OSDI adalah kuesioner yang paling umum 

digunakan untuk mendiagnosis dry eye. Kuesioner ini terdiri dari 

12 pertanyaan yang terbagi dalam 3 kategori pertanyaan A, B dan 

C. bobot skor setiap pertanyaan memiliki bervariasi antara 4, 3, 2, 

1 dan 0. Kuesioner OSDI diinterpretasikan dengan skala 0-100 

dengan penilaian tertinggi memiliki risiko gejala yang memburuk 

(Ali, 2018). 

Klasifikasi derajat mata kering berdasarkan OSDI : 

a. <13  = normal 

b. 13-22  = mild 

c. 23-32  = moderate 



17 
 

  

 
 
 

d. 33-100  = severe 

Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) menurut 

Siew dan Tong, (2022) dapat dilihat pada tabel 2.2. 

Tabel 2. 2 Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) 

(Siew dan Tong, 2022) 

Apakah Bapak/Ibu 

mengalami hal-hal 

tersebut dibawah ini 

dalam seminggu terakhir? 

Selalu  Sering Kadang Jarang Tidak  

1 Mata terasa sensitif 

bila terkena cahaya? 

      

2 Mata terasa 

berpasir? 

      

3 Mata terasa nyeri 

atau kering? 

      

4 Penglihatan kurang 

tajam/terasa tidak 

enak? 

      

5 Penglihatan buruk?       

Apakah Bapak/Ibu 

mengalami masalah 

dengan mata pada saat 

melakukan aktivitas 

berikut selama seminggu 

terakhir? 

Selalu Sering Kadang Jarang Tidak  Tidak 

ada 

jawaban 

6 Membaca?       

7 Berjalan/mengemudi 

di malam hari? 

      

8 Bekerja pada 

komputer/menjahit? 

      

9 Menonton televisi?       

Apakah Bapak/Ibu merasakan ketidaknyamanan pada kondisi lingkungan 

tertentu selama seminggu terkahir? 

10 Kondisi lingkungan 

berangin? 

      

11 Kondisi lingkungan 

yang sangat kering 

seperti lapangan 

terbuka? 

      

12 Kondisi lingkungan 

ber-AC? 
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Keterangan :  

 Selalu  : terjadi selama 7 hari dalam satu minggu 

 Sering  : terjadi selama 5-6 hari dalam satu minggu  

 Kadang  : terjadi selama 3-4 hari dalam satu minggu 

 Jarang  : terjadi selama 1-2 hari dalam satu minggu 

Total skor OSDI pada skala 0 hingga 100 kemudian dihitung 

dengan rumus OSDI : (jumlah skor) × 25/(12 pertanyaan). 

 

2.2. Operasi Katarak Fakoemulsifikasi 

2.2.1. Definisi 

Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada lensa mata 

sedemikian rupa sehingga dapat mengganggu visus pasien. Mata yang 

mengalami katarak mempunyai kepadatan kekeruhan yang sangat 

bervariasi dan proses degenerasi menjadi faktor utama katarak 

(Kemenkes, 2018). Tatalaksana katarak dengan tindakan operatif 

salah satunya dengan tindakan fakoemulsifikasi. 

Pada tahun 1967, Charles Kelman pertama kali melakukan 

prosedur fakoemulsifikasi pada mata manusia. Tindakan 

fakoemulsifikasi dapat mengatasi masalah yang terkait dengan 

penyembuhan, peradangan, dan astigmatisme (Salmon J, Bowling B., 

2015). Teknik operasi fakoemulsifikasi pada prinsipnya adalah 

tindakan operasi katarak dengan membuat luka sayatan kecil (2-3 

mm) pada limbus kornea, kemudian lensa mata dihancurkan menjadi 
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bentuk yang lebih lunak. Lensa mata yang sudah dihancurkan akan 

dikeluarkan melalui luka sayatan pada limbus kornea.  

Proses aspirasi dilakukan hingga lensa mata teraspirasi 

sempurna, lalu dilakukan pemasangan Intraocular Lens (IOL) pasca 

tindakan operasi katarak guna menggantikan lensa mata yang keruh. 

Pada tindakan operasi fakoemulsifikasi, lensa yang dapat dilipat 

(foldable) merupakan gold standart pemilihan lensa mata. Luka 

sayatan yang kecil tidak membutuhkan jahitan dan akan segera  pulih 

sehingga pasien aktivitas pasien tidak terganggu. Penggunan non-

foldable IOL masih dapat digunakan apabila adanya keterbatasan IOL 

yang tersedia. Penggunaan IOL yang tidak bisa dilipat akan 

memperlebar insisi pada limbus sehingga akan dilakukan jahitan pada 

luka sayatan. Metode fakoemulsifikasi dapat dilakukan pada katarak 

senilis, kongenital dan traumatik (Kemenkes, 2018). 

 

2.2.2. Prosedur Tindakan Fakoemulsifikasi 

Prosedur dimulai dengan melakukan bius pada mata. Mikroskop 

cahaya dinyalakan, lalu dokter akan membuat insisi (2-3 mm) pada 

limbus kornea dan menyuntikkan cairan viscoelastic untuk 

melindungi jaringan intraokular, serta sebagai persiapan dibuatnya 

sayatan utama. Prosedur dilanjutkan dengan membuat sayatan pada 

kapsul lensa agar lensa yang mengalami katarak dapat dengan mudah 

dipisahkan dari korteks. Dokter memasukkan Jarum titanium (probe 

phaco) melalui luka sayatan dan mengarahkan jarum ke nukleus 
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sehingga katarak dihancurkan.  Lensa katarak akan menjadi bagian-

bagian yang sangat kecil.  

Seluruh bagian lensa yang hancur akan diaspirasi melalui 

lubang pada ujung alat. Dengan bantuan injektor, dokter akan 

melakukan pemasangan IOL foldable pada kapsul lensa. Prosedur 

fakoemulsifikasi diakhiri dengan cairan viscoelastic yang sebelumnya 

disuntikkan telah dikeluarkan oleh dokter (Benítez Martínez et al., 

2021). 

 

2.2.3. Komplikasi 

Beberapa komplikasi terkait operasi katarak menurut 

Kementrian Kesehatan, (2018) adalah sebagai berikut.  

1. Posterior Capsule Rupture (PCR) 

Prevalensi PCR bervariasi antara 2% (pada fakoemulsifikasi 

tanpa komplikasi) - 9% (pada kasus berisiko tinggi).  

2. Cystoid Macular Edema (CME) 

Insiden CME bervariasi antara 1-3% dengan metode SICS. 

Faktor risiko yang menyebabkan CME, yaitu: retinopati diabetik, 

PCR dengan prolaps vitreus, riwayat uveitis dan riwayat operasi 

vitero-retina sebelumnya, serta CME sebelumnya di mata lainnya. 

Masih belum ada protokol untuk mencegah CME, tetapi pada 

kasus dengan risiko tinggi dapat dipertimbangkan pemberian obat 

steroid. 

3. Endoftalmitis  
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Prevalensi endophthalmitis sangat rendah yaitu antara 0.004 

hingga 0.16% di seluruh dunia. Endoftalmitis dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor, antara lain: PCR, tindakan operasi yang 

dikerjakan oleh residen, kehilangan cairan vitreus, kondisi 

imunocompromised, operasi yang memakan waktu lama, 

pengaplikasian anestesi lokal sediaan gel sebelum povidone iodine 

dan pasien lansia.   

4. Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS) 

TASS merupakan peradangan setelah operasi katarak yang 

ditandai dengan inflamasi hebat pada segmen anterior, terdapat 

fibrin, hipopion, dan pembengkakan kornea, nyeri tidak terlalu 

terlihat dan terjadi dalam waktu kurang dari 2 hari pasca operasi 

katarak. Sterilisasi alat yang tidak memadai, irigasi yang tidak 

memadai selama tindakan fakoemulsifikasi hingga penggunaan 

sarung tangan dengan powder merupakan penyebab utama dari 

TASS. 

5. Sindroma mata kering 

Kejadian ini dapat terjadi akibat dilakukannya insisi pada 

kornea yang mengakibatkan denervasi kornea sehingga 

mempengaruhi sekresi air mata. 
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2.3. Hubungan Gejala Mata Kering Kering dengan Operasi 

Fakoemulsifikasi 

Pada penelitian Naderi et al., (2020) menunjukkan bahwa terdapat 

kasus mata kering setelah tindakan operasi katarak yang menimbulkan gejala 

pada pasien. Operasi katarak telah terbukti menyebabkan perkembangan atau 

memburuknya gejala dry eye, dengan keluhan yang terjadi pada periode pasca 

operasi didonimasi oleh dry eye (Sutu, Fukuoka dan Afshari, 2016). 

Penelitian lain juga mengemukakan bahwa operasi fakoemulsifikasi dapat 

memperburuk derajat dry eye pada pasien dengan mata kering kronis dalam 

jangka pendek (Cetinkaya et al., 2015). 

Sebelum dilakukannya tindakan fakoemulsifikasi gejala mata kering 

dapat terjadi akibat beberapa faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, alergi, 

menggunakan soft lens, penggunaan gadget dalam waktu yang lama dan 

merokok. Tindakan fakoemulsifikasi menyebabkan denervasi sebagian kecil 

dari saraf pada kornea. Selama prosedur tindakan, penggunaan povidone 

iodine dan obat anestesi juga berdampak terhadap epitel kornea, epitel 

konjungtiva, dan sel goblet. Hal ini juga dapat terjadi ketika pasien 

menggunakan Nonsteroidal Anti-Inflammatory Dugs (NSAIDS) eyedrop 

pasca tindakan operasi. Penggunaan obat-obat tersebut dapat merusak 

permukaan tear film (Naderi, Gormley dan O’Brart, 2020). Oleh karena itu, 

pasien dengan gejala akan menerima risiko meningkatnya keparahan derajat 

mata kering yang dialaminya. Pasien yang tidak menunjukkan gejala 
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sebelumnya juga dapat mengalami komplikasi berupa gejala mata kering 

setelah tindakan operasi fakoemulsifikasi. 
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 

Keterangan :  

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti 

 : Meningkatkan/menurunkan 

 : Berpengaruh 

  

  

  

Kondisi 

lingkungan 

Penggunaan 

soft lens 

Penggunaan 

gadget 

Kondisi medis 

Usia 

Jenis kelamin Usia 

Jenis kelamin 

Kondisi 

lingkungan 

Penggunaan 

gadget 

Penggunaan 

soft lens 

Kondisi medis 

Hormonal 

Operasi  

Fakoemulsifikasi 

Denervasi kornea 

akibat insisi kornea 

Penggunaan obat 

topical pasca-

operasi katarak 

Sekresi air mata  

Gejala mata kering 

sesuai skor OSDI 

Evaporasi tear film 
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2.5. Kerangka Konsep 

  

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

Keterangan : 

 : Berpengaruh 

 

2.6. Hipotesis 

Operasi katarak fakoemulsifikasi berpengaruh terhadap gejala mata 

kering pasien katarak di Sultan Agung Eye Center (SEC). 

Operasi 

Fakoemulsifikasi 

Gejala Mata Kering 

Berdasarkan Skor 

OSDI 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

3.1.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik 

dengan mengamati skor Ocular Surface Disease Index (OSDI). 

Observasional analitik dilakukan untuk mengukur ada tidaknya 

pengaruh operasi fakoemulsifikasi terhadap gejala mata kering 

berdasarkan Ocular Surface Disease Index (OSDI). 

 

3.1.2. Rancangan Penelitian 

Desain yang digunakan adalah desain cross sectional. 

Pengambilan data terkait skor Ocular Surface Disease Index (OSDI) 

dan karakteristik pasien dilakukan sebelum dan satu minggu setelah 

tindakan operasi fakoemulsifikasi di Sultan Agung Eye Center, 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung, Semarang. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel  

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Operasi katarak fakoemulsifikasi 

3.2.1.2. Variable Tergantung 

Gejala Mata kering   
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3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Operasi Katarak Fakoemulsifikasi 

Operasi katarak fakoemulsifikasi adalah tindakan 

operasi katarak dengan membuat luka sayatan kecil pada 

limbus kornea yang dilakukan oleh dokter spesialis mata di 

Sultan Agung Eye Center (SEC). 

 Sebelum operasi = pre 

 Setelah operasi = post 

Skala pengukuran : nominal 

3.2.2.2. Gejala Mata Kering 

Gejala mata kering merupakan gejala yang dievaluasi 

menggunakan kuesioner Ocular Surface Disease Index 

(OSDI) beberapa jam sebelum dan satu minggu setelah 

tindakan operasi fakoemulsifikasi. Data yang diambil 

merupakan data sekunder. Hasil perhitungan akan 

dikategorikan menjadi skor OSDI ≥ 13 merupakan gejala 

mata kering. 

Skala pengukuran : numerik 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

3.3.1.1. Populasi Target 

Populasi target yang digunakan adalah seluruh pasien 

katarak. 
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3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau adalah pasien katarak periode Juli 

2022 - Januari 2023 yang akan dan satu minggu setelah 

menjalani tindakan operasi fakoemulsifikasi di Sultan Agung 

Eye Center (SEC). 

 

3.3.2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang sesuai dengan 

kriteria inklusi ekslusi dan akan mewakili populasi untuk penelitian 

(Dahlan, 2013). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pasien katarak sebelum dan satu minggu sesudah tindakan operasi 

fakoemulsifikasi di Sultan Agung Eye Center, Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung, Semarang. 

Penelitian ini menggunakan teknik sampling konsekutif karena 

pengambilan sampel disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

oleh peneliti hingga jumlah sampel minimum terpenuhi (Sutjiati dan 

Harlan, 2018). 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien katarak berusia 44 – 64 tahun. 

b. Pasien yang melakukan operasi fakoemulsifikasi di 

Sultan Agung Eye Center Semarang pada Juli 2022 – 

Januari 2023. 
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c. Pasien yang bersedia mengikuti pemeriksaan mata 

kering menggunakan Ocular Surface Disease Index 

(OSDI). 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

a. Pasien dengan riwayat defisiensi vitamin A. 

b. Pasien pernah atau sedang menggunakan lensa kontak 

saat dilakukan pemeriksaan. 

c. Pasien memiliki penyakit sistemik yang berkaitan 

dengan sindroma mata kering seperti hipertensi, lupus 

eritematosus sistemik (SLE), skleroderma, 

granulomatosis Wegener, dan penyakit autoimun 

lainnya. 

d. Pasien menderita katarak dengan komplikasi 

glaukoma, katarak traumatika, dan katarak komplikata. 

e. Pasien mengalami komplikasi saat operasi 

fakoemulsifikasi hingga membutuhkan jahitan. 

3.3.2.3. Besar Sampel 

Besar sampel minimal untuk penelitian ini dihitung 

dengan rumus (Dahlan, 2018): 

n = (
𝑍𝛼+𝑍𝛽

0,5 ln
1+𝑟

1−𝑟

)

2

+ 3 

 

 

Keterangan: 
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n    = Besar sampel minimal 

Zα  = Derivat baku dari kesalahan tipe 1 

Zβ  = Derivat baku dari kesalahan tipe 2 

ln  = Eksponensial atau log dari bilangan natural 

r   = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna 

 

Berdasarkan rumus diatas, penelitian ini menetapkan 

nilai standarisasi Zα dari alpha 5% adalah 1,96 untuk 

hipotesis dua arah, Zβ dari beta 20% adalah 0,842, dan r 

adalah 0,5. Maka diperoleh jumlah sampel minimal adalah : 

n = (
1,96+0,842

0,5 ln  
1+0,5

1−0,5

)

2

+ 3 

n = 29 

Jadi, sampel minimal yang dibutuhkan sebesar 29 

pasien.  

 

3.4. Instrument dan Bahan Penelitian 

Alat hitung yang digunakan merupakan lembar kuesioner yang 

digunakan untuk mencatat karakteristik pasien katarak (usia dan jenis 

kelamin) dan skor Ocular Surface Disease Index (OSDI) pasien sebelum 

dan satu minggu setelah operasi katarak. Pemeriksaan skor OSDI 

menggunakan Ocular Surface Disease Index (OSDI)© questionnaire 

(Allergan, Inc., Irvine, CA, USA). 

 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Persiapan Penelitian 

a. Pengajuan proposal penelitian yang terdiri dari: 

- Bab I : latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan 



31 
 

  

 
 
 

penelitian, dan manfaat penelitian . 

- Bab II : tinjauan pustaka, kerangka teori, kerangka konsep, 

dan hipotesis. 

- Bab III : jenis dan rancangan penelitian, variabel dan definisi 

operasional, populasi, instrumen penelitian, cara penelitian, 

dan analisis hasil. 

b. Persiapan instrumen penelitian yang terdiri dari form identitas 

pasien dan format pengumpulan data yang sesuai dengan hasil 

skor Ocular Surface Disease Index (OSDI). 

 

3.5.2. Pengajuan Ethical Clearance 

Seluruh tindakan akan mengikuti persyaratan etik. Ethical 

clearance penelitian diajukan ke Komisi Bioetika Penelitian 

Kedokteran Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung kemudian surat izin penelitian dikirimkan ke bagian litbang 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

3.5.3. Pendataan 

Populasi sampel akan didapatkan berdasarkan jumlah pasien 

yang terdiagnosis katarak dan akan melakukan operasi katarak. Data 

populasi sampel akan didapatkan dari rekam medis di Sultan Agung 

Eye Center (SEC), Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, 

kemudian akan diambil berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. 
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3.5.4. Pemberian Informed Consent 

Informed consent diberikan kepada pasien yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi untuk menjelaskan tujuan pelaksanaan 

penelitian dan meminta persetujuan pasien yang bersangkutan agar 

bersedia mengikuti penelitian ini. 

 

3.5.5. Penilaian Gejala Mata Kering Berdasarkan Ocular Surface 

Disease Index (OSDI)  

Pemeriksaan menggunakan kuesioner Ocular Surface Disease 

Index (OSDI) dilakukan kepada pasien yang sesuai kriteria eksklusi 

inklusi dan telah menyetujui penelitian yang akan dilakukan. 

Pemeriksaan dilakukan dua kali sebelum dan satu minggu setelah 

tindakan fakoemulsifikasi untuk mengetahui skor Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) pasien. 

 

3.5.6. Pengelolaan Data 

Pengelolaan data dilakukan setelah data terkumpul dan akan 

melalui beberapa tahapan yang mencakup (Dahlan, 2018): 

a. Editing 

Peneliti memasukkan data dari lembar pencarian data 

kedalam software Microsoft excel untuk mempermudah 

menghitung distribusi dan frekuensi karakteristik pasien. Peneliti 

memastikan bahwa data yang diinput benar-benar sesuai. 
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b. Coding  

Data yang diperoleh akan diubah menjadi bentuk angka dan 

dikelompokkan sesuai kategorinya untuk memudahkan dalam 

proses selanjutnya. Data skor Ocular Surface Disease Index 

(OSDI) dikodekan sebagai berikut : 

1) Skor <13  = normal 

2) Skor ≥13  = Dry Eye 

c. Entry data 

Peneliti memasukkan data Ocular Surface Disease Index 

(OSDI) pasien yang telah diinput kedalam komputer ke software 

alat bantu uji statistik (IBM Statistic SPSS). 

d. Tabulating  

Data yang digabungkan sesuai dengan sifat yang dipunyai 

lalu akan dipindahkan ke dalam tabel. 

e. Cleaning 

Dilakukan pengecekan data yang dimasukkan ke program 

komputer untuk menghindari adanya kesalahan saat entry data. 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

 
 

 

 
 

Penentuan populasi dan sampel 

Pengajuan Ethical Clearance dan Informed Consent 

Pengambilan dan Pengelolaan data 

Analisis Data 

Hasil Pembahasan 

Kesimpulan 

Laporan dan Publikasi 



35 
 

  

 
 
 

3.7. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Sultan Agung Eye Center pada Maret 2022-

2023 dengan mengambil data pasien sebelum dan satu minggu setelah 

tindakan operasi fakoemulsifikasi secara langsung. 

 

3.8. Analisis Hasil 

3.8.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menghitung distribusi dan 

frekuensi data. Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan pada 

karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, derajat mata kering, 

gejala mata kering, dan skor OSDI sebelum dan satu minggu setelah 

operasi katarak fakoemulsifikasi. 

 

3.8.2. Analisis Bivariat 

3.8.2.1. Uji Normalitas Data 

Uji normalitas dilakukan mengetahui distribusi data 

dari sampel normal atau tidak. Uji normalitas dilakukan 

menggunakan Kolmogorov Smirnov. Uji normalitas 

dilakukan dengan bantuan SPSS, data dianggap terdistribusi 

normal apabila didapat nilai p ≥ 0,05. Uji normalitas 

dilakukan pada masing-masing data TBUT sebelum operasi 

katarak dan setelah operasi katarak 
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3.8.2.2. Uji Homogenitas Data 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui varian 

data sampel yang diambil dari populasi. Uji homogenitas 

dilakukan menggunakan program SPSS. Data disebut 

homogen jika nilai p ≥ 0,05. 

3.8.2.3. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis dilakukan menggunakan uji statistik 

dengan bantuan SPSS untuk mengetahui perbandingan 

stabilitas tear film berdasarkan tes TBUT sebelum dan 

sesudah tindakan operasi katarak. Jika data terdistribusi 

normal dan homogen maka dilakukan uji t berpasangan 

(paired t-test). Apabila data tidak terdistribusi normal maka 

dilakukan uji alternatif menggunakan statistic non 

parametrik Wilcoxon. Hasil uji keduanya dianggap berarti 

secara signifikan apabila p < 0,05. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian tentang pengaruh fakoemulsifikasi terhadap mata kering 

berdasarkan Ocular Surface Disease Index (OSDI) ini menggunakan data 

sekunder berupa data hasil pemeriksaan oleh dokter spesialis mata di Sultan 

Agung Eye Center, Rumah Sakit Islam Sultan Agung (RSISA) Semarang 

periode Juli 2022 - Januari 2023. Teknik consecutive sampling digunakan di 

penelitian ini sebagai teknik pengambilan sampel. Terdapat 34 pasien sebagai 

populasi terjangkau, dengan satu pasien tidak memenuhi kriteria inklusi, dua 

pasien tidak memenuhi kriteria eksklusi, sehingga jumlah sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 31 pasien. Peneliti 

mengambil sampel sejumlah 31 pasien dari 34 pasien sesuai dengan 

penentuan jumlah sampel yang telah ditentukan.  

4.1.1. Hasil Analisis Univariat 

Tabel 4. 1 Distribusi Usia 

Usia  Total Sampel (n=31) 

54,48 ± 6,287 tahun (Rerata ± SD) 

44-53 tahun 11 (35,5%) 

54-64 tahun 20 (64,5%) 

 

Usia pasien pada penelitian ini adalah 44-64 tahun. Peneliti 

membagi usia pasien menjadi dua kategori yaitu usia 44-53 tahun dan 

usia 54-64 tahun. Rerata usia pasien pada penelitian ini adalah 54,48 

± 6,287 tahun. Pasien dalam interval usia 44-53 tahun pada penelitian 

ini adalah sejumlah 11 pasien (35,5%), sedangkan didapatkan pasien 
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dengan usia 54-64 tahun sejumlah 20 pasien (64,5%). Sampel pasien 

pada penelitian ini didominasi oleh pasien dalam interval usia 54-64 

tahun.  

Tabel 4. 2 Distribusi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  Total Sampel (n=31) 

Laki-Laki 18 (58,1%) 

Perempuan 13 (41,9%) 

  

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, jenis kelamin pasien terdiri atas 

18 pasien (58,1%) laki-laki dan 13 pasien perempuan (41,9%). 

Sampel pasien berjenis kelamin laki-laki pada penelitian ini lebih 

mendominasi dibandingkan pasien berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 4. 3 Distribusi Skor OSDI 

Skor OSDI 
Sebelum Operasi 

(n=31) 

Sesudah Operasi 

(n=31) 

OSDI ≥ 13 3 (9,68%) 27 (87,1%) 

OSDI < 13 28 (90,32%) 4 (12,9%) 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 sebanyak 3 pasien katarak (9,68%) 

mengalami gejala mata kering (skor OSDI ≥ 13) dan 28 pasien katarak 

(90,32%) dengan mata normal (skor OSDI < 13) sebelum dilakukan 

operasi. Pasien katarak yang sudah dilakukan operasi 

fakoemulsifikasi, satu minggu kemudian dilakukan penilaian dan 

didapatkan 27 pasien (87,1%) bergejala mata kering dan 4 pasien 

(12,9%) normal. Sampel pada penelitian ini mayoritas pasien 

mengalami gejala mata kering setelah dilakukan tindakan operasi 

fakoemulsifikasi. 
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Tabel 4. 4 Statistik Skor OSDI 

Hasil Skor OSDI Rerata ± SD Total Sampel  

Sebelum Operasi 9,71 ± 4,41 31 

Sesudah Operasi 24,71 ± 12,3 31 

 

Hasil statistik deskriptif dari sampel yang diteliti yaitu gejala 

mata kering pasien katarak berdasarkan hasil skor Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) sebelum dan sesudah operasi katarak metode 

fakoemulsifikasi. Pada kelompok sebelum operasi diperoleh rerata 

skor OSDI sebesar 9,71 dengan standar deviasi 4,41 sedangkan rerata 

skor OSDI satu minggu sesudah operasi adalah 24,71 dengan sandar 

deviasi 12,3. 

Tabel 4. 5 Distribusi Derajat Mata Kering 

Karakteristik 

Sampel 
Normal Ringan Sedang Berat 

Total 

(n=31) 

Usia      

   44-53 tahun 1 

(3,23%) 

2 

(6,45%) 

5 

(16,13%) 

3 

(9,67%) 

11 

(35,5%) 

   54-64 tahun 4 

(12,9%) 

4 

(12,9%) 

8 

(26,8%) 

4 

(12,9%) 

20 

(64,5%) 

Total  5 

(16,13%) 

6 

(19,35%) 

13 

(41,93%) 

7 

(22,58%) 

31 

(100%) 

Jenis Kelamin      

   Laki-laki 5 

(16,13%) 

3 

(9,67%) 

6 

(19,35%) 

4 

(12,9%) 

18 

(58,1%) 

   Perempuan 0 

(0%) 

3 

(9,67%) 

7 

(22,58%) 

3 

(9,67%) 

13 

(41,9%) 

Total  5 

(16,13%) 

6 

(19,35%) 

13 

(41,93%) 

7 

(22,58%) 

31 

(100%) 

 

Responden dengan usia 44-53 tahun yang mengalami mata 

kering kategori ringan berjumlah 2 (6,45%), sedang berjumlah 5 

(16,13%), berat berjumlah 3 (9,67%) dan tidak mengalami mata 

kering berjumlah 1 (3,23%).  Responden dengan usia 54-64 tahun 

yang mengalami mata kering kategori ringan berjumlah 4 (12,9%), 
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sedang berjumlah 8 (26,8%), berat berjumlah 4 (12,9%) dan tidak 

mengalami mata kering berjumlah 4 (12,9%).  

Responden dengan jenis kelamin laki-laki yang mengalami 

mata kering kategori ringan berjumlah 3 (9,67%). sedang berjumlah 6 

(19,35%), berat berjumlah 4 (12,9%) dan tidak mengalami mata 

kering berjumlah 5 (16,13%). Responden dengan jenis kelamin 

perempuan yang mengalami mata kering kategori ringan berjumlah 3 

(9,67%), sedang berjumlah 7 (22,58%), berat berjumlah 3 (9,67%) 

dan tidak ada pasien dengan mata normal. 

Terdapat 3 pasien dengan gejala mata kering derajat ringan 

sebelum operasi katarak dan setelah satu minggu dilakukan operasi 

fakoemulsifikasi derajat mata keringnya menjadi berat.  

Tabel 4. 6 Distribusi Gejala Mata Kering 

Gejala Mata Kering Pre Post 
Jumlah 

(n=31) 

Fotofobia 9 11 20 (64,5%) 

Mata Berpasir 3 12 15 (50%) 

Mata Nyeri 4 10 14 (45%) 

Blurred Vision 3 3 6 (19,35%) 

Poor Vision 7 8 15 (50%) 

 

Tabel 4.6 di atas mendeskripsikan tentang gejala mata kering 

yang dialami oleh pasien. Gejala mata kering dianalisis menggunakan 

penilaian Ocular Surface Disease Index (OSDI). Sebelum dilakukan 

operasi fakoemulsifikasi, gejala paling banyak adalah fotofobia yang 

dialami oleh 9 pasien dan gejala paling sedikit adalah blurred vision 

dan mata berpasir yang dialami oleh 3 pasien. Satu minggu setelah 

dilakukan operasi, mayoritas gejala yang terjadi adalah mata berpasir 
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sebanyak 12 pasien dan blurred vision masih menjadi gejala paling 

sedikit yaitu hanya 3 pasien. Total gejala mata kering didominasi oleh 

fotofobia dengan jumlah sampel sebanyak 20 pasien (64,5%) dan 

gejala paling sedikit yaitu blurred vision dengan jumlah sampel 

sebanyak 6 pasien (19,35%). 

 

4.1.2. Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis yang telah 

dilakukan. Uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon karena 

data tidak berdistribusi normal. 

Tabel 4. 7 Analisis Uji Wilcoxon 

 

Wilcoxon 

Ranks  n 
Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Pre-Post 

operasi 

fakoemulsifikasi 
Negative 

3 

(9,67%) 

0.000 

Positive 
27 

(87,1%) 

Ties 
1 

(3,23%) 

Total 
31 

(100%) 

 

Analisis uji Wilcoxon menunjukkan bahwa sebanyak tiga pasien 

(9,67%) mengalami penurunan skor Ocular Surface Disease Index 

(OSDI) setelah satu minggu dilakukan operasi fakoemulsifikasi, 

sebanyak 27 pasien (87,1%) mengalami peningkatan skor OSDI satu 

minggu pascaoperasi fakoemulsifikasi dan terdapat satu pasien 



42 
 

  

 
 
 

(3,23%) yang memiliki kesamaan skor OSDI sebelum dan satu 

minggu setelah operasi fakoemulsifikasi. 

Hasil nilai Asymp. Sig. (2-tailed) uji Wilcoxon data mata kering 

pasien katarak berdasarkan skor OSDI sebelum dan sesudah operasi 

fakoemulsifikasi adalah 0,000. Nilai Asymp. Sig. (2-tailed) < 0,05 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

tindakan operasi fakoemulsifikasi dan gejala mata kering berdasarkan 

OSDI. 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian ini terdiri dari 31 sampel yang diambil pada bulan Juli 2022 

hingga bulan Januari 2023. Sampel penelitian sudah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Gejala mata kering memiliki beberapa faktor risiko 

antara lain usia, jenis kelamin, penggunaan obat-obatan topical dan sistemik, 

serta operasi mata.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum karakteristik sampel 

penelitian di Sultan Agung Eye Center, Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

(RSISA) Semarang memiliki rerata usia 54,48 ± 6,287 tahun. Kelompok usia 

didominasi oleh rentang usia 54-64 tahun yaitu sebanyak 20 dari 31 pasien 

(64,5%). Hal ini berbeda dengan penelitian Panggabean et al., 2021 yang 

membagi pasien berdasarkan 3 kelompok dan didapatkan terbanyak adalah 

usia >60 tahun yaitu 9 dari 18 sampel penelitian (50%). Prevalensi gejala 

mata kering meningkat pada usia tua karena proses penuaan (Stapleton et al., 

2017). Proses penuaan akan menekan produksi sekresi air mata, terjadi 
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peningkatan osmolaritas air mata dan memicu apoptosis sel goblet pada 

mucin layer (Barabino, 2022). 

Mayoritas jenis kelamin sampel penelitian ini adalah jenis kelamin laki-

laki, yaitu sejumlah 18 pasien (58,1%), sedangkan terdapat pasien dengan 

jenis kelamin perempuan sejumlah 13 pasien (41,9%). Penelitian yang 

dilakukan oleh Panggabean et al., 2021 menunjukkan bahwa sampel 

didominasi jenis kelamin perempuan yaitu 14 dari 18 sampel (77,78%) 

sehingga bertolak belakang dengan penelitian ini. Perempuan memiliki risiko 

bergejala mata kering dua sampai empat kali lebih banyak daripada laki-laki, 

khusunya perempuan post-menopause. Hormon estrogen dan progesterone 

perempuan memiliki efek negatif pada kelenjar meibom dan lakrimal, yaitu 

mengurangi sekresi lipid dan air mata sehingga dapat memicu timbulnya mata 

kering. (Prakash Maurya et al., 2021).  

Hasil penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung menunjukkan 

bahwa setelah satu minggu dilakukan operasi fakoemulsifikasi mayoritas 

gejala mata kering diderita oleh responden dengan usia 54-64 tahun adalah 

derajat sedang dengan persentase 26,8%. Berdasarkan jenis kelamin, 

mayoritas derajat mata kering pada responden laki-laki adalah derajat sedang 

berjumlah 6 (19,35%) dan responden perempuan adalah derajat sedang 

berjumlah 7 (22,58%). Terdapat 3 pasien dengan gejala mata kering derajat 

ringan sebelum operasi katarak dan setelah satu minggu dilakukan operasi 

fakoemulsifikasi derajat mata keringnya menjadi berat. Gejala yang paling 

sering muncul adalah fotofobia dengan 20 pasien (64,5%). Hal ini selaras 



44 
 

  

 
 
 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Garg et al., 2020, dimana mayoritas 

derajat mata kering yang paling sering dialami adalah derajat sedang pada 

usia lanjut dan jenis kelamin perempuan dengan sampel 103 pasien (85,8%) 

pada satu bulan setelah dilakukan operasi fakoemulsifikasi. Dalam penelitian 

tersebut juga menyebutkan bahwa gejala yang paling sering dialami oleh 

sampel penelitian adalah fotofobia dengan persentase sebanyak 55,83% 

(Garg et al., 2020).  

Operasi katarak metode fakoemulsifikasi sering digunakan untuk 

tindakan mengobati katarak. Namun, operasi ini menjadi salah satu faktor 

risiko terjadinya sindroma mata kering. Pemeriksaan OSDI merupakan salah 

satu pemeriksaan awal dalam mengevaluasi gejala mata kering secara 

subjektif dengan mudah dan cepat. Skor OSDI dapat menggambarkan 

seseorang bergejala mata kering atau tidak. Bahkan, skor OSDI dapat 

mengklasifikasikan derajat keparahan sindroma mata kering (Alves et al., 

2014). Hasil penelitian yang dilakukan di Sultan Agung Eye Center, Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang mendapatkan nilai Asymp. Sig. (2-

tailed) uji Wilcoxon data mata kering pasien katarak berdasarkan skor OSDI 

sebelum dan sesudah operasi fakoemulsifikasi adalah 0,000. Nilai Asymp. 

Sig. (2-tailed) < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara tindakan operasi fakoemulsifikasi dan gejala mata kering berdasarkan 

OSDI. 

Penelitian yang dilakukan oleh Panggabean et al., 2021 menunjukkan 

bahwa terdapat perubahan yang signifikan antara skor OSDI sebelum dan 2 
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minggu setelah operasi facotrabeculectomy  dengan nilai p = 0,001. 

Penelitian lain dengan nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

skor OSDI yang signifikan antara sebelum dan satu bulan sesudah operasi 

fakoemulsifikasi (Yuwanda dan R. E. Sitepu, 2021). Hal ini sesuai dengan 

literatur bahwa operasi fakoemulsifikasi berpengaruh terhadap gejala mata 

kering. Gejala mata kering ini terjadi karena sayatan pada saat operasi 

fakoemulsifikasi menyebabkan denervasi kornea. Denervasi kornea 

menyebabkan kehilangan refleks kedip, menurunkan sekresi air mata, dan 

menghambat penyembuhan luka sayatan (Khanal et al., 2008; Panggabean et 

al., 2021). 

Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan yaitu pasien pasca 

operasi mendapatkan obat tetes kombinasi dexamethasone dengan polymyxin 

atau tobramycin dan levofloxacin sebagai antibiotik topikal. Hal tersebut 

dapat menjadi kelemahan dalam penelitian karena obat tersebut dapat 

menjadi faktor risiko terjadinya mata kering. Keterbatasan sampel 

menjadikan peneliti merekrut jenis kelamin perempuan serta beberapa pasien 

dengan komorbid diabetes mellitus dan gejala mata kering sebelum dilakukan 

operasi yang dapat memengaruhi bias penelitian. Pengambilan sampel 

dengan teknik consecutive sampling dimana sampel diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi hingga besar sampel minimal terpenuhi, sehingga 

kurang dapat digeneralisasikan untuk masyarakat secara luas. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian observasional analitik Pengaruh Operasi 

Fakoemulsifikasi Terhadap Gejala Mata Kering Berdasarkan OSDI pada 

pasien katarak di Sultan Agung Eye Center (SEC), dapat disimpulkan 

beberapa hal yaitu sebagai berikut :  

5.1.1. Terdapat pengaruh yang signifikan antara operasi fakoemulsifikasi 

terhadap gejala mata kering dibuktikan dengan analisis Uji Wilcoxon 

(Sig. 2-tailed (0,00) < 0,05). 

5.1.2. Persentase kejadian mata kering berdasarkan skor Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) sebelum operasi fakoemulsifikasi adalah 

9,68% dan satu minggu setelah operasi katarak dengan metode 

fakoemulsifikasi adalah 87,1%. 

5.1.3. Gejala mata kering yang paling sering dijumpai pada pasien adalah 

fotofobia dengan jumlah 20 pasien dari total 31 pasien (64,5%). 

Gejala lain yang dijumpai adalah poor vision sebanyak 15 pasien 

(50%), mata berpasir sebanyak 15 pasien (50%), mata nyeri sebanyak 

14 pasien (45%), dan gejala yang paling sedikit dialami adalah blurred 

vision sebanyak 6 pasien (19,35%). 
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5.2. Saran 

5.2.1. Penelitian setelahnya dapat mengendalikan faktor perancu penelitian 

agar meminimalisir timbulnya bias penelitian. 

5.2.2. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan total sampling agar 

meminimalisir timbulnya dari bias pada penelitian.  
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