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ABSTRACT

In_troduction : Dry eye is a condition of deficiency in tear film components. Artificial tears remain the
mainstay in the tratment of dry eye. The aim of this study is to compare the effects of artificial tears
and NaCl 0,9 % solution toward the quantity and stability of tear film in dry eyes at 40 years and
over.

Methods : randomized double blind study was undertaken in 74 subjects ( 61 women, 13 men ). The
subjects were distributed into értiﬂcial tears group ( 37 subjects ) and NaCl 0,9 % group { 37 subjects
). Artifcial tears group were treated with artificial tears 6 weeks at a dose of 4 times a day, the other
group were given NaCl 0,9 % at the same dosage. Before and after treatment the subjects underwent
schirmers test { Schirmer 1 and Schimer 2 ),TBUT and rose bengal test.

Results : Most of the subjects were 61 — 70 years.( 40,5 % ). Significant increased was found in
Schirmers 2 test ini artificial tears group after treatment ( p = 0,030 ). In both group there were
significant improvement in TBUT and rose bengal after treatment. Between the two group, no
significant difference were found in Schirmer test and TBUT, but the rose bengal test showed a
significant improvement ( p = 0,007 ), in which saline group was better than artificial group.
Conclusion : No significant difference found between NaCl 0,9% and artificial tears toward the
quantity and stability of the tear {ilm in-dry eye. NaCl 0,9 % may effectively improves ocular surface

damage associated with dry eye. Aiternatively, NaCl 0,9 % can be used for dry eyes.



ABSTRAK

Latar Belakang : Dry eye adalah defisiensi komponen lapisan air mata. Air mata buatan
merupakan terapi utama dry eye. Air mata buatan berisi preservatif yang bersifat toksik pada
epitel permukaan komea dan konjungtiva.Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan efek
air mata buatan dan NaCl fisiologis terhadap kuantitas dan stabilitas lapisan air mata pada penderita
dry eyé usia 40 tahun keatas

Metode : merupakan jenis penelitian eksperimental tersamar ganda.

Sebanyak 74 sampel ( 61 wanita, 13 laki-laki ) dibagi menjadi dua kelompok, yaitu ; kelompok A (37
orang ) dan B ( 37 orang ). Kelompok A diberi air mata buatan sebanyak 4 x 1 tetes sehari selama 6
minggu, sedangkan kelompok B diberi NaCl fisiologis 4 kali sehari selama 6 minggu. Sebelum

perlakuan dan akhir minggu ke 6 dilakukan pemeriksaan Schirmer ( Schirmer 1 dan 2 ), tear break up

| time dan rose bengal.

Hasil - : didapatkan usia penderita dry eye terbanyak : 61 - 70 tahun ( 40,5 % ). Pada kelompok A
didapatkan hasil pemeriksaan Schirmer 2 meningkat secara bermakna antara sebelum dan sesudah
perlakuan, demikian juga hasil pemeriksaan TBUT dan rose bengal didapatkan perbaikan yang
bermakna antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok penelitian.

Antara kedua kelompok penelitian tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada nilai Schimmer
1, schimer 2 dan TBUT, sedangkan pemeriksaan rose bengal didapatkan perbaikan yang be.rmékna
dengan p: 0,007, dimana hasil pemeﬁksaan rose bengal pada kelompok NaCi lebih baik.
Kesimpulan : Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada NaCl fisiclogis dan air mata buatan
terhadap kuantitas dan stabllitas lapisan air mata, dengan NaCl fisiologis mempunyai efek yang lebih
baik terhadap permukaan konjqngtiva dan kornea. NaCl fisiologis dapat digunakan sebagai alteratif

untuk pengobatan dry eye.
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BABI

PENDAHULUAN

I.1. LATAR BELAKANG MASALAH

Permukaan depan bola mata dilapisi oleh “membran’ tipis yang disebut lapisan aif
mata ( tear film ) atau disebut juga lapisan air mata preokular (-ocufar tear film ). "Membran” ini
terdiri dari tiga bagian yaitu : lapisan lipid, lapisan akuos, dan lapisan musin dan berperan
dalam memelihara integritas epitel permukaan komea dan konjungtiva. (1.234)

Dengan meningkatnya usia akan terjadi proses degenerasi pada seluruh organ-
organ tubuh, termasuk mata. Glanduia lakrimalis yang membentuk iapisan akuos juga akan
mengalami proses degenerasi sehingga mengakibatkan menurunnya produksi air mata .
Lapisan akuos merupakan penyusun 90 % dari lapisan air mata. Towsend menyebutkan
produksi air mata menurun mIﬂai usia 40 tahun. (5}

Adanya gangguan pada salah satu komponen lapisan ar mata akan

mengakibatkan terjadinya dry eye, yang menimbulkan keluhan mata terasa tidak nyaman.

Dry eye biasanya bersifat kronis dengan keluhan yang samar-samar dan biasanya agak sulit

menemukan tanda-tanda klinisnya terutama pada awal perjalanan penyakit. (8) Diagnosis dry
eye ditentukan berdasarkan atas keluhan penderita, pemeriksaan kiinis dan beberapa
pemeriksaan penunjang , misalnya : Schirmer test, tear break up time dan pemeriksaan rose
bengal. | Meskipun pada awalnya hanya menimbulkan keluhan yang samar-samar, bila
keadaan tersebut berlangsung terus maka dapat menyebabkan kelainan yang bersifat
ireversibel seperti, ulkus komea dan keratopati pita. (8)

Schein dkk mendapatkan £ 14,6 % usia lanjut di Salisbury, Maryland

" mengeluhkan gejala dry eye tanpa didapatkan kelainan yang nyata pada hasil uji fear function,
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dan sebanyak 3,5 % mengeluh gejala dry eye dengan didapatkan kelainan pemeriksaan
Schirmer atau pemeriksaan rose bengal.t®) Di polikiinik mata RSUP Dr Kariadi, Semarang
~ sering dijumpai penderita usia lanjut dengan keluhan-keluhan dry eye seperti mata nganje/
atau ngeres yang sering mendapatkan penanganan yang tidak sesuai dengan keluhannya
karena kurangnnya sarana pemeriksaan atau keluhannya tidak berarti sehingga diabaikan.

Sampai s'aat ini ferdapat berbagai cara penanganan‘pendeﬁta dry eye antara lain
dengan pemberian air mata -buatan , menurunkan drainase air mats; dan meningkatkan
produksi air mata dengan medikamentosa tertentu. Dari berbagai cara tersebut pemberian air
mata buatan merupakan cara terapi pafing sering dilakukan dan merupakan dasar dari
penanganan dry eye, karena itu diperiukan pemakaian air mata buatan dalam jangka panjang.
(4) Beberapa literatur atau penelitian menyebutkan epitel permukaan bola mata penderita dry
eye mengalami beberapa stressed yang diakibatkan oleh dry eye nya sendiri maupun akibat
pemberian air mata buatan jangka panjang. (1) Karena itu terus diupayakan pencarian air
mata buatan yang efektif, anan dan murah untuk penderita dry eye.

Saat ini dipasaran terdapat berbagai macam air mata buatan dengan bermacam-
macam nama dagang dengan berbagai kelebihan dan kekurangannya masing-masing.
Pemberian Nacl fisiologis merupakan suatu altematif bagi penderita dry eye. Dikatakan NaCl
ﬁéiologis dapat memberikan efek yang menyejukkan pada mata sehingga dapat mengurangi
keluhan penderita. Selain itu harganya relatif tidak mahal. Namun bagaimana sebenarnya
kondisi lapisan air mata setelah pemberian NaCl fisiologis, adakah perubahan yang

diharapkan seperti pada pemberian air mata buatan yang ada dipasaran ?




1.2. Perumusan Masalah

Adakah perbedaan kuantitas dan stabilitas lapisan air mata sesudah pemberian

NaCl fisiologis dibandingkan dengan setelah 'pemberian air mata buatan pada dry eye usia 40

tahun keatas.

1.3. Hipotesis

Tidak ada perbedaan yang bermakna pada kuantitas dan stabilitas lapisan air
mata sesudah pemberian NaCl fisiologis dibandingkan dengan sefelah pemberian air mata

buatan pada dry eye usia 40 tahun keatas.

1.4. Tujuan Penelitian

Tujuan umum :

Membandingkan perubahan kuantitas dan stabilitas lapisan air mata setelah
pemberian N£C| fisiologis dengan perubahan kuantitas dan stabilitas lapisan air mata setelah
pemberian air mata buatan pada penderita dry eye usia 40 tahun keatas

| Tujuan khusus :
1. mengetahui hasil pemeriksaan Schirmer tanpa anestesi pada penderita dry eye
2. mengétahui hasil pemeriksaan Schirmer dengan anestesi pada penderita dry eye -
3. mengetahui hasil pemeriksaan fear break up time pada penderita dry eye F

4. mengetahui hasil pemeriksaan rose bengal pada penderita dry eye



1.5. Manfaat hasil
- Diharapkan dari hasit penelitian ini didapatkan cara penanganan yang mudah,
murah dan aman tapi cukup efektif penderita pada usia 40 tahun keatas dengan
keluhan dry eye.
- Didapatkan data tentang kuantitas dan stabilitas lapisan air mata pada
penderita usia 40 tahun keatas dengan keluhan dry eye sehingga dapat

diberikan ferapi yang tepat sesuai keluhannnya.



BAB it

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

I.1. Lapisan air mata

Lapisan air mata yang melapisi permukaan komea dan konjungtiva tersusun dari
tiga lapisan yaitu lapisan lipid, akuos dan musin. Ketiga lapisan ini melindungi epite! komea
dan konjungtiva yang selalu terpapar. (+-$)

Epitel konjungtiva terdiri dari 2 -5 lapis epitel kolumnar berlapis dengan

diantaranya terdapat sel-sel berbentuk bulat atau oval yang merupakan penghasil mukus yaitu

sel goblet. Jumiahnya kepadatan sef goblet ini sekitar 30-70 sel / 0,1 mm 2luas pennukéan

mukosa. (10 Makin ke superfisial sel-sel epitel cenderung berbentuk lebih pipih, dan
'mempunyai mikrovili dan mikroplika. Demikian juga permukaan epitel komea terdiri dari 5-6
lapis epitel yang merupakan kelanjutan dari epitel konjungtiva bulbi. Sel-sel epitel komea satu
sama lainnya dihubungkan secara hemidesmosom dan zonuia okluden yang merupakan
hubungan antar sel yang sangat rapat sehingga hanya partikel partikel tertentu berukuran kecil
yang dapat menembusnya. ‘Mikroviﬁ dan mikroplika menyebabkan permukaan epitel
konjungtiva dan komea tidak rata, adanya struktur ini membantu melekatkan lapisan mukus
sehingga terbentuk permukaan yang hidrofilik, dengan demikian Iapisan' akuos dapat tersebar

merata péda permukaan depan bola mata. (2}

Lapisan paling superfisial dari lapisan air mata adalah lapisan lipid yang

mempunyai ketebalan 0,1 um . Lapisan ini dihasilkan oleh kelenjar Meiboom palpebra superior
dan inferior, terdini dari unsur-unsur hidrokarbon, stero! ester, triasi gliserols, sterol bebas dan

asam lemak bebas, mempunyai fungsi melicinkan pergerakan palpebra dan sebagai barier



untuk mencegah penguapan sehingga lapisan ini memegang peranan penting dalam menjaga
stabilitas lapisan air mata, (27.12.13

Lapisan akuos merupakan 90 % dari lapisan air mata terletak ditengah,
mempunyai ketebalan 6 - 7 pm dan dihasilkan oieh glandula lakrimalis utama dan asesoris
yaitu kelenjar Krauss dan Wolfring. Pada lapisan akuos ini selain terdapat air sebagai
penyusun utama juga didapatkan 'elektrolit, glukosa, oksigen dan protein yang berupa :
albumin, globulin dan fisozym . Adapun globulin yang terkandung terutama imunoglobulin A
sebanyak 20 -30 mg / 100 ml. Sedangkan eiekiroiit pada lapisan air mata adalah : natrium
dengan konsentrasi 145 mEq /i, potassium — 20 mEq A, chlorida — 128 mEq/, bikarbonat 26
mEq A, kaisium , magnesium dan zinc. (2) Lapisan air mata mempunyai pH rata-rata 7,35

dengan variasi antara 5,2 — 8,35. (3) dan osmolaritas 302 + 6,3 mOsm / (2)
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Gambar 1. Lapisan air mata dengan tiga komponen penyusunnya (4)



Lapisan paling profunda adalah lapisan musin yang mempunyai ketebalan 0,02 - 0,05
um. Lapisan ini dihasilkan oleh sel-sel goblet. Lapisan musin mengandung komponen utama
mukus glikoprotein yang merupakan karbohidrat yang melekat pada gugus protein. ( 2) Seiain

dinasilkan oleh sel-sel goblet, musin juga diproduksi oleh epitel permukaan konjungtiva dan komea

‘ yang disebut dengan N-finked mucin, sedangkan musin yang dihasilkan oleh sel goblet disebut

dengan O-linked mucin. Lapisan musin akan menyebabkan turunnya tegangan permukaan boia
mata sehingga lapisan akuos dapat tersebar merata diseluruh permukaan komea dan konjungtiva.
Sehingga lapisan ini memegang peranan penting dalam kemampuan membasahi { wettability )

permukaan bola mata dan pemeliharaan stabititas lapisan air mata. (7.13.)

.2. Dinamika lapisan air mata,

Sembilan puluh persen dari lapisan air mata dibentuk oieh lapisan akuos yang
dihasilkan oleh glandula lakdmalis mayor dan asesoris. Glandula lakrimalis mayor terletak
pada orbita sebelah supero temporal merupakan kelenjar eksokrin yang multilobus dengan

. tiap-tiap lobusnya terdiri dari banyak tubulus. Tiap tubulus mengandung banyak asinus yang
dibentuk oleh sel-sel asini. Bila distimulasi maka sel-sel ini akan mensekresi elektrolit, air dan
protein untuk membentuk cairan primer seperti plasma dan bersifat isotonis yang merupakan
bentuk pertama dari cairan air mata atau lapisan akuos. Bentuk pertama ini akan melalui
proses lagi sehingga terbentuk air mata 'yang sesungguhnya yang siap diekskresi( 7 )
Produksi kelenjar lakrimalis mayor biasanya berhubﬁnéan dengan adanya reflek sekresi,
sedangkan untuk sekresi basal dihasilkan oleh kelenjar lakrimalis asesoris.

Volume air mata pada segmen anterior bola mata umumnya berkisar antara 6 —

7 nl, yang terbagi menjadi tiga bagian yaitu : a. mengisi ruang forniks inferior sebanyak 3 - 4 p




b. Melalui proses berkedip sebanyak + 1ulL akan membentuk lapisan air mata yang
mempunyai ketebalan 6 - 10 um, c.Sisanya sebanyak 2 — 3 ul akan membentuk fear
meniscus. Proses berkedip sangat efisien dalam menyebarkan air mata dari fear meniscus
keseluruh permukaan bola mata, selain itu juga membantu menciptakan lapisan lipid.t 7)
Beberapa saat setelah kedipan akan terbentuk dry spot pada permukaan korea. Dry spot
terbentuk karena masuknya lipid ke lapisan mukus sehingga menyebabkan lapisan akuos
mengalami retraksi akibat terjadinya daerah hidrofobik. Lapisan air mata dapat mengalami
penipisan karena adanya retraksi cairan ke forniks konjungtiva dan proses penguapan. Selain
itu lapisan akuos mengalami pergerakan atau mengalir dari kantus iateral sampai pungtum
lakrimalis, oleh karena itu lapisan air mata merupakan lapisan yang tidak stabil dan selalu
harus diperbarui, sedangkan lapisan lipid dan musin tidak ikut mengafami pergerakan.( 28 )
Dengan demikian lapisan akuos mengalami 4 proses yaitu diproduksi ofeh glandula lakrimalis,
disebarkan merata oleh proses mengedip, mengalami penipisan karena penguapan dan
drainage melaiui saluran lakrimalis, dengan bantuan proses mengedib {14) Dengan alat

fluorofotometri pada keadaan normal rata-rata produksi air mata 1 - 2 pi / menit. (4
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Gambar 2. Lapisan air mata dan proses terbentuknya dry spot (2)

Selain memelihara epitel konjungtiva dan komea agar tetap lembab lapisan air mata
juga mempunyai fungsi : membentuk permukaan refraksi yang baik, untuk melicinkan
_pergerakan palpebra, sebagai antibakferial karena adanya enzim-enzim lisosim dan {-lisin
yang terkandung didalamnya dan sebagai pemasok oksigen. (1.234)

Disebutkan bahwa fungsi air mata’ dapat dibagi menjadi dua yaitu fear surfacing dan
tear wet ability. Tear surfacing adalah kemampuan air mata untuk dapat menyebar merata
diatas permukaan konjungtiva dan komea, sedangkan fear wet ability adalah kemampuan air
mata untuk dapat membasahi permukaan bcﬁa mata. (12}

Dari penelitian yang dilakukan oleh Liu Z dkk penderita defisiensi akuos mempunyai

permukaan kornea ireguler yang menyebabkan gangguan fungsi visual. Dari penelitian ini




pembedahan maupun radiasi. e. Penggunaan obat-obat tertentu baik sistemik maupun
sistemik. Con'toh medikamentosa sistemik, misalnya : antihistamin, phendthiazine,
antthipertensi ( Bblockers, diuretika), antimuskarinik ( atropin ) dan artane. Sedangkan
medikamentosa topikalnya berupa : phospholine iodide, pilokarpin, epinefrin, timolol, antiviral
steroids, anestetik . Wanita menopause lebih sering menderita dry eye, namun belum
diketahui éecara jelas bagaimana mekanisme estrogen dapat mempengaruhi produksi air
mata. Gangguan pada lapisan akuos dapat dideteksi dengan pemeriksaan Schirmer. (2)

1.2.3. Defisiensi musin :

Penyebabnya dapat berupa sindroma Stevens-Johnson, defisiensi vitamin A,
ocufar phemphigoid dan trauma alkali yang merusak sei goblet. Kelainan pada komponen
musin akan mengakibatkan terganggunya stabilitas lapisan air mata dan kelainan ini dapat
dinilai dari pemeriksaan fear break up time. (13,17).

Selain oleh -hal-hal tersebut diatas abnormalitas lapisan air mata dapat
diakibatkan juga oleh adanya kelainan palpebra dan kelainan permukaén epitel konjungtiva
dan komea. Seperti diketahui palpebra memegang peranan penting dalam proses
pemerataan lapisan air rﬁata dengan melalui proses berkedip. Frekuensi berkedip orang
normal berkisar antara 12 — 15 kali / menit. Selain meratakan air mata reflek berkedip juga
menyapu debris yang ferdapat pada permukaan komea dan konjungtiva. Kurangnya air mata
akan ‘mengakibatkan gangguan dalam penyapuan debris sehingga tampak gambaran
mucous floafers pada penderita dry eye. Kelainan bentuk dan fungsi palpebra mengakibatkan
terganggunya broses pemerataan lapisan air mata. Kelainan tersebﬁt antara lain : entropion,
ekiropion, simblefaron, koloboma palpebra, dan  lagoftalmos yang disebabkan oleh berbagai

macam etiologi seperti parese N VIl dan eksoftalmos. (3)
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disebutkan bahwa air mata buatan mempunyai efek meratakan dan melicinkan permukaan

komea yang ireguler sehingga bermanfaat pula pada fungsi visual. (16)

1.2, Abnormalitas lapisan air mata

Walaupun sebenamya sulit untuk menentukan secara klinis kelainan yang terjadi
akibat defisiensi masing-masing komponen pembentuk lapisan air mata, abnormalitas lapisan
air mata dapat dikelompokkan zﬁenjadi 3 sesuai dengan defek komponen penyusunnya ; (17)
11.2.1. Defisiensi lipid :

Merupakan abnormalitas /apisan air mata karena adanya defek pada komponen
lipid, atau terjadi perubahan komposisi lipid. Adapun penyebabnya antara lain : blefaritis
kronik, acne rocacea. (12.13) Gangguan komponen lipid dapat diketahui melalui pemeriksaan
tear break up time. Pada penderita disfungsi glanduta meiboom akan didapatkan hasil tear
break up time yang memendek, waktu penguapan yang cepat, dan osmolaritas yang tinggi .
Nilai break up time yang memendek menunjukkar; tidak stabilnya lapisan air mata. (6)

11.2.2. Defisiensi akuos :

Keadaan ini disebabkan adanya defek pada glandula lakrimalis atau adanya
kelainan sistemik yang menyebabkan menurunnya sekresi glandula lakrimalis. Penyebabnya
dapat kongenital maupun didapat { acquired ). Kelainan kongenital misalnya : alakrima,
hipoplasi glandula lakrimalis, sindroma Riley-day, dan sindroma cri du chat . Sedangkan
kelainan yang didapat yang dapat menyebabkan turunnya sekresi glandula lakrimalis adalah :
a. meningkatnya usia b. kelainan sistemik yang dapat menyebabkan hipofungsi glandula
lakrimalis seperti rheumnathoid arthritis dan [upus eritematosus sistemik. c. disfungsi endokrin

penyakit Hashimoto, menopause. d. Trauma terhadap glandula lakrimalis, batk berupa
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Ada hubungan yang erat antara epitel permukaan komea dengan lapisan air
mata, dimana adanya perubahan morfologi pada epitel komea akan mempengaruhi stabilitas
lapisan air mata. Penelitian dengan menggunakan mikroskop elektron menunjukkan bahwa
struktur mikrovili yang normal berhubungan dengan' lapisan mukus yang nomal, Hal ini
mungkin disebabkan karena adanya struktur mikrovilii / mikropiika akan menghasilkan
tegangan permu'kaan yang rendah pada pada perbatasan epitel dan lapisan air mata, Secara
klinis sering terlihat lapisan air mata akan menipis dan mengalami retraksi pada daerah epitel
yang iregutar. (16) Demikian juga adanya defek pada epitel konjungtiva dan kon;ea seperti
deflen, keratopati epitel pungtata, distrofi epitel komea, edema epitel komea, pterigium akan

mengakibatkan gangguan pemerataan lapisan air mata. (8)

Gambar 3. Defek permukaan epitel konjungtiva dan komea akan menyebabkan

gangguan pemerataan lapisan air mata (2)
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IL3. Dry eye

Dry eye adalah suatu keadaan yang disebabkan oleh defisiensi salah satu
komponen penyusun lapisan air mata. Keadaan ini dapat diakibatkan oleh berbagai macam
etioipgi seperti telah disebutkan diatas. Salah satu faktor penyebabnya adalah usia. Dengan
semakin meningkatnya usia akan terjadi penurunan produksi air mata, yang biasanya mulai

terjadi pada usia 40 tahun karena hipofungsi glandula lakrimalis, (5)

Abnormalitas lapisan air mata akan menimbulkan keluhan-keluhan yang

disebabkan oleh mata yang ferasa tidak nyaman, akibat dari meningkatnya osmolaritas
lapisan air mata, yaitu : rasa seperti ada benda asing, rasa berpasir, berair ( tearing) , sekresi
mukus yang berlebihan, rasa terbakar, fotofobia, rasa kering ( dry sensation ) henglihatan
kabur yang berfluktuasi dan sensitif terhadap asap, angin dan AC. Disamping gejala tersebut
diatas penderita dry eye dapat mengalami kesulitan dalam membaca karena reflek berkedip
berkurang selama membaca. (24)
Meningkatnya osmolaritas atau hiperosmolaritas selain disebabkan oleh produksi
akuos yang berkurang juga dapat diakibatkan oleh meningkatnya penguapan,
Hiperosmolaritas bersifat toksik pada epitel kornea sehingga akan menambah kerusakan
| yang disebabkan oleh defisiensi lapisan air mata itu sendiri. (&) Dikatakan osrhoiaritas yang
meningkat akan menyebabkan terjadinya keadaan dehidrasi pada lapisan air mata sehingga
terjadi penarikan cairan dari sel-sef permukaan konjungtiva dan komea. Bila keadaan tersebut
berlangsung terus maka epitel permukaan akan mengering dan mengélupas. Mula-mula
perubahan tersebut terjadi pada epitel konjungtiva, namun bila proses kekeringan berlanjut
akan terjadi pula kelainan pada epitel komea (10)
Pada tahap berikutnya setelah terjadi peningkatan osmolaritas, terjadi penurunan

jumiah sel goblet yang menyebabkan terjadinya instabilitas lapisan air mata sebagai akibat
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berkurangnya produksi musin. (6) Menurunnya jumiah sel goblet lﬁempakan petunjuk yang
paling sensitif dari sehatnya epite! permukaan konjungtiva. {10.6)

Pada pemeriksaan kiinis penderita dry eye akan menunjukkan adanya tear
meniscus yang berkurang, mucous floaters dan dry spof. Tear meniscus adalah genangan air
mata diperbatasan margo palpebra inferior dengan konjungtiva bulbi, yang secara teorifis
pada orang normal tingginya 1 rﬁm, némun kenyataannya pada suatu penelitian didapatkan
éekiiaf 0,2- 0,3 rhm, sédangkan pada penderita dry eye didapatkan rata-rata 0,1 mm. (2}

- Mucous floaters adalah adanya debris bercampur mukus yang tampak sebagai
partikel kecil berwama abu-abu melayang~layang pada area interpalpebra @ |

Pada keadaan normal lapisan air mata akan pecah beberapa saat setelah
berkedip yang kemudian akan membentuk dry spot. Dry spot adalah bercak ireguler
berbentuk geografis yang terbentuk saat lapisan air mata pecah. Pada keadaan normal dry
épot ini dapat terbentuk diseluruh bagian komea, sedangkan pada penderita dry eye dry spot
' ferﬁenfuk febih ‘cep.at karena tidak stabilnya lapisan air mata dan dapait terbentuk pada lokasi
tertentu yang menunjukkan adanya epitel komea yang abnormal, mengalami keratinisasi atau
- perubahan metaplasia, (6.13)

Pada penderita dry eye dapat juga teriadi keluhan mata berair. Keadaan ini

disebabkan oleh adanya reflek sekresi akibat adanya iritasi yang terus menerus. Selain itu

keluhan mata berair dapat juga disehabkan karena berkurangnya removal mukus akibat aliran

akuos yang berkurang. Mukus dapat melekat pada epitel komea yang mengalami degenerasi
sehingga membentuk filamen pada komea. Pada keratokonjungtivitis sika filamen ini biaganya
terletak pada sepertiga inferior komea, dimana hila penderita berkedip akan menimbulkan

rasa nyeri karena filamen ini melekat erat pada epitel komea yang kaya inervasi, (23).

14




Dengan semakin lanjutnya perjalanan penyakit dapat timbul komplikasi dari
yang ringan sampai berat atau dari yang bersifat reversibel sampai ireversibel. Komplikasi
tersebut antara lain : mudah timbul blefaritis dan konjungtivitis, keratopati pita, keratinisasi
dan ulkus komea steril. (8} |

| Pada penderita dry eye lebth mudah terjadi konjungtivits dan blefaritis karena
hilangnya mekanisme pertahanan akibat berkurangnya aliran akuos dan bérkurangnya efek
bakferisidat . (8)

Pada penderita dry eye yang telah berlangsung fama terjadi perubahan
pada sel-sel elpitel permukaan, dimana epitel mengaiami metéplasia dan keratinisasi.
Keratinisasi merupakan respon yang timbul akibat terjadinya proses inflamasi yang
terus menerus atau berulang. Mula-mula timbul hiperplasia epitel dan peningkatan sgl
gobtet. Namun bila proses terus berlanjut maka akan t‘ir‘nbul atropi yang akan. diikuti
dengan hilangnya sel goblet, perubahan ebitel kolumnar menjadi epitel skuamosa dan
keratinisasi sel-sel epitel permukéaﬁ. (10) Gilbart melakukan percobaan pada mata

kelinci yang dibuat dry eye, dimana kemudian didapatkan adanya penurunan jumiah

- sel goblet pada mata kelinci yang dry eye, jauh sebelum dijumpai adanya kefainan

pada kornea akibat dry eye. ( 18 ) Keratinisasi terutama terjadi pada konjungtiva
palpebra dimana epitel tampak kehilangan transparansinya dan dengan pemeriksaan
lampu celah tampak berkilau putih seperti mutiara { %) dan tidak terwamai oleh
fluoresin karena tidak tertutup oleh lapisan air mata. (8}

Pada penderita dry eye juga mudah timbul keratopati pita { band
keratopathy ), namun bagaimana patofisiologi timbuinya keratopati ini tidak diketahui

dengan jelas. (8)
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Il. 4. Pemeriksaan penunjang untuk menentukan diagnosis dry eye
Diagnosis dry eye dapat ditegakkan berdasar keluhan penderita, kelainan yang

dijympai pada pemerksaan stafus oftalmologis dan adanya beberapa pemeriksaan
penunjang, yaitu :
[1.4.1. Test Schirmer
l1.4.1.a Test Schirmer tanpa anestesi

Tujuan : mengetahui produksi lakrima oleh glandula lakrimalis mayor dan asesoris
atau menguji sekresi basal dan refleks sekresi. Dengan test ini dapét diketahui fungsi
glandufa lakimalis mayor dan asesoris. Test ini merupakan pemeriksaan yang paling sering
dilakukan dan merupakan cara yang mudah, murah dan dapat dilakukan dimana saja untuk
menegakkan diagnosis dry eye. (4)

Cara : dilakukan pada ruangan dengan penerangan redup. Kertas Schirmer atau
keﬁas filter Whatman no 41 yang berukuran 5 x 35 mm dilipat pada ujungnya sepanjang 5
mm. Kemudian lipatan tersebut diletakkan pada foriks konjungtiva inferior pada 1/3 lateral
selama & menit, namun sebelumnya mata penderita diusap dengan tissue Setelah 5 menit

panjangnya pemt);sahan pada kertas Schirmer dihitung dari lipatan. (4.8)

| Penilaian : nomal > 10 — 35 mm atau rata-rata 20 mm, abnormal bila < 10 mm (1} (4)
_ i.4.1. b. Test Schirmer dengan anestesi

Tujuan : mengetahui fungsi glandula lakrimalis asesoris ( Krauss dan Wolfring ) atau
sekresi basal. Dengan pemberian anestesi lokal dapat diabaikan adanya reflek sekresi yang
disebabkan oleh kertas Schirmer. (3)
Cara : seperti tes.t Schirmer tanpa anestesi hanya sebelum kertas Schirmer diletakkan pada

fomiks_konjungtiva ipf_erior mata ditetesi pantokain terebib dulu.

Penilaian : rata-rata pada orang normal 12 mm, signifikan bila hasiinya <3 mm {24}
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11.4.2. Tear break up time

Tujuan : mengetahui stabilitas lapisan air mata . Dengan test ini dapat diketahui
adanya defek pada lapisan lipid maupun musin. Tear break up time adalah interval waktu saat
membuka mata pada kedipan terakhir r;ampai terbentuknya dry spot pertama kali. Bila
memendek berarti terdapat kelainan pada lapisan lipid atau musin. (4)- Pemeriksaan ini
merupakan test untuk mengetahui secara langsung stabilitas lapisan air mata. (13)

Cara : penderita duduk didepan lampu celah ( sfit famp ). Mata diberi fiuoresin dan
diminta berkedip-kedip agar fluoresin merata. Kemudian dihitung dengan stopwatch lamanya
wakiu antara membuka mata saat kedipan terakhir dengan terbentuknya dry spot pertama
kali. Pemeriksaan ini dilakukan dengén menggunakan sindr cobalf biru. Selama pemeriksaan

beriangsung palpebra tidak boleh ditahan dengan jari. Penilaie_m : Normal > 10 detik (1.4.13)

|1.4.3. Pemeriksaan rose bengal
Tujuan : mengetahui adanya kelainan pada epitel permukaan komea dan konjungtiva.
 Rose Bengal adalah pewamna  anilin merahmerupakan dervat fluoresin  {
tetraiodoklorofluoresin ) yang dapat mewamai nukleus dan protoplasma sel . Dengan
pemeriksaan ini dapat diketahui adanya sel epitel yang mengalami keratinisasi, degenerasi
atau mati , adanya benang mukus dan filamen sehingga pemeriksaan rose bengal lebih peka
, dibanding fluoresin untuk mendiagnosa defisiensi lapisan air mata. (413) |
Penilaian : pola C { ringan ) : adanya pewarnaan berbentuk pungtata yang tersebar pada
konjungtiva yang térpapaf dan minimal pada komea inferior. Pola B ( moderate - sedang ) :

" addnya pewamaan berbentuk bercak pada seluruh area interpalpebra. Pola A { berat ) :
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filamen terwamai dan adanya pewamaan berbentuk baji ( wedge ) pada area interpalpebra

dan permukaan komea. (3!

Gambar 4. Contoh hasil pemeriksaan Rose bengal (1)

I1.4.4. Pewamaan fluoresin
Fluoresin merupakan pewama anilin yang dapat mewamai area yang tidak
tertutup epitel dan bukan untuk menilai adanya epitel yang mati. Fluoresin dapat mewamai

lapisan air mata sehingga dapat digunakan untuk pemeriksaan tear meniscus. (18)

1145, Sitologi impresi. ( Impression Cylology ).

Pemeriksaan impression cyfologi hanya mengambil 1- 3 lapis sel epitel
superfisial, dengan menggunakan kertas selulose asefat yang ditempelkan pada permukaan
konjugtiva dengan menggunakan alat oftalmodinamometer dengan tekanan terentu.
Pemeriksaan ini berguna untuk mengetahui morfologi sef epitel dan dan kepadatan sel goblet,
Pemeriksan ini berguna dalam mencari kausa ocular surface disorders, juga untuk melihat
adanya epitel yang mengalami metapiasia skuamosa, sehingga dapat diketahui derajat

beratnya dry eye. (3.8)
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I1.4.6. Osmolaritas lapisan air mata.

Osmolaritas menyatakan konsentrasi garam & protein yang terkandung pada
lapisan air mata. Osmolaritas atau tekanan osmotik berperan pada transport cairan jaringan
Bila terjadi penurunan sekresi air mata atau penguapan yang meningkat akan terjadi
peningkatan oémo!aﬁfas lapisan air mata. Meskipun terdapat variasi dari osmolan'tae_; fapisan
air mata antara penulis yang satu dengan yang Iai_nnya, namun rata-rata osmolaritas lapisan
air mata normal adalah 302 - 304 m Osm /1 ) atau berkisar pada 302 £ 6,3 mOsm / 8
Sedangkan pada dry eye didapatkan sampai 329 - 343 mOsm /| dimana keadaan ini bersifat
toksik terhadap epitel komea. (57.18)

Cara pemeriksaannya : diambif sampel air mata dengan menggunakan

mikropipet kemudian diperiksa dengan alat osmometer, (13)

[1.4.7. FERNING fest.

Feming test merupakan suatu cara pemeriksaan yang murah dan mudah untuk

- mengetahut kondisi fapisan mukus fapisan air mata. (3.12)

Cara : dilakukan dahulu pengambilan air mata pada fomiks konjungtiva dengan mikropipet
atau spatula, kemudian hasilnya disapukan pada gelas obyek yang bersih, dibiarkan
mengering ( 5 - 10 menit ) pada suhu kamar ditutup dengan obyect glass dan, selanjutnya
-dilihat dengan mfkroskép cahaya. Dengan pemeriksaan ini pada keadaan nomal akan
didapatkan gambaran daun pakis yang rapat dan bercabang-cabang. Sedangkan pada
penderita dengan c‘i.efek lapisan musin akan didapatkan ferning mukus yang berkurang atau

hilang. (4.12)
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il. 5. Air mata buatan

Sampai saat ini pemberian air mata buatan merupakan dasar dari penanganan
dry eye. Penderita dry eye memeriukan air mata buatan ini sepanjang hidupnya. Pemberian
air mata buatan diharapkan dapat menggantikan fungsi lapisan air mata sebagai pelembab
atau pembasah, dengan tujuan mencegah terjadinya kekeringan atau kematian sel. (7)

Saat ini tersedia berbagai jenis air mata buatan dari yang hanya terdiri larutan
elektrofit yang mempunyai pH dan osmolaritas hampir sama dengan lapisan air mata, atau
yang disertai bahan viscous yang menggunakan polimer dengan berat molekul besar dengan
tujuan untuk menambah waktu melekatnya air mata buatan pada mata. Larutan elektrolit yang
digunakan mempunyai komposisi elektrolit hampir sama dengan komposisi elektrolit lapisan
air mata. Agar pH dari air mata buatan sama dengan pH lapisan air mata (+ 7) pada beberapa -

preparat kadang-kadang ditambahkan larutan buffer sepert fosfat dan borat sitrat {7) Dengan

. pemberian cairan ‘elektroiit ini diharapkan keiembaban epiel kojungtiva dan komea dapat

tetap terpelihara sehingga mengurangi kekeringan pemmukaan bola ‘mata dan mengurangi

keluhan penderita. Selain itu elektrolit yang terdapat pada lapisan air mata dengan komposisi

tertentu diperiukan untuk memelihara kepadatan sel-sel goblet . (7.18)

Gilbard dkk melakukan penelitian pada mata kelinci yang direndam dalam
beberapa jenis air mata buatan merk tertentu dan larutan { solution ) air mata buatan dengan
osmolaritas yang berbeda-beda. Dari peneliian tersebut Gilbard mendapatkan adanya
penurunan jumlah kepadatan sel goblet pada rhata yang direndam datam air mata buatan
merk fertentu. Sedangkan pada mata kelinci yang direndam dalam larutan yang hipotonik
didapatkan jumlah kepadatan sel gobletnya relatif tetap { 99,4 % ) dibandingkan dengan

sebelumnya. (1)
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Air mata buatan yang hanya terdiri dari cairan elgktrolit biasanya memerlukan
jadwal pemberian yang frekwen. Karena itu kemudian ditambahkan polimer dengan berat
molekul tinggi yang diharapkan dapat melekatkan air mata buatan lebih lama pada
permukaan bola mata. Bahan tersebut antara lain : hidroksi metilselulose, hidroksi
propilseltlose, karboksi metilselulose dan polivinif alkohol. Dengan pemberian polimer ini fear
break up time dapat mencapai 50 sampai 115 ménit. Namun kelemahannya bahan ini dapat
menyebabkan penglihatan kabur dan menempel atau mengering pada dan silia sehingga
secara kosmetik tampak tidak menyenangkan. (4.7)

Akhir-akhir ini ada kecenderungan untuk menggunakan air mata buatan tfanpa
preservatif. Tujuan penambahan preservatif pada preparat air mata buatan adalah untuk
mempertahankan sterilitas dari sediaan. Namun telah diketahui bahwa benzatkonium khiorida,
salah satu preservatif yang sangat banyak digunakan pada preparat topikal mata mempunyai
efek toksik terhadap epitel komea { 7). Efek toksik yang ditimbulkannya. adalah hilangnya
ikatan antar sel, hilangnya bentuk sel yang normal , hilangnya mikrovili dan terj.adinya

nekrosis sel ( 7 ) Demikian juga thimerosal dianggap sering menimbutkan reaksi

hipersensitifitas. (4]

Penelifian yang dilakukan oleh Gobbels dkk menyatakan benzatkonium Klorida
menyebabkan meningkatnya permeabilitas epitel komea. Pada penelitian tersebut dilalukan
pemeriksaan fiuorofotometri pada 40 penderita dry eye sebelum dan sesudah pemberian air
mata buatan sebagian dengan preservatif dan sisanya tanpa preservaiif. Dari penelitian ini
tampak permeabilitas komea yang diberi air mata buatan dengan presefvatif meningkat.(20)
Padahal diketahui bahwa epitel komea memegang peranan penting memelihara transparansi

komea dengan bertindak sebagai barier yang mencegah masuknya air atau efektrolit tertentu
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kedalam stroma. Pada penelitian ini terbukti preservatif menyebabkan gangguan fungsi barier
epitel komea. (20) |

Literatur lain menyatakan preservatif tertentu mempunyai efek mempercepat
pengelupasan epite! komea pada pemakaian jangka panjang. Dikatakan epitel komea
penderita dry eye akan mengalami stressed karena dua hal yaitu akibat insufisiensi lapisan
air mata dan akibat penggunaan air mata buatan dengan preservatif yang frekuen. Karena itu

saat ini lebih disukai penggunaan air mata buatan tanpa preservatif. (10.12)

I1. 6. NaCl fisiologis

Lafutan NaCl fisiologis atau Nact 0,9 % atau biasa disebut farutan saline
fisiologis adalah suatu farutan elektrofit yang komposisi ion Na dan Ci nya dibuaf rﬁenyerupai
komposisi elektrofit dalam plasma. NaCl fisiologis dibuat dengan cara melarutkan NaCt 9,0 g
kedafam 1000 m! air. Larutan ini mempunyai kandungan Na sebanyak 154 mEq / dan Cl 154
mEkq /£ . (2) Komposisi ion Na dan Cl dan larutan NaCi ﬁsfologié hampir menyernupai
kompésisi elektrolit lapisan air mata yang mempunyai kandungan Na sebanyak 146 mEq /|,
dan Cl 128 mEq /1. Selain itu NaCl fisiologis jﬁga mempunyai mempunyai osmolaritas hampir
sama dengan osmofaﬁtas Iapisaﬁ air mata yaitu sebesar 308 mOsm /1 dan pH 5. (21} pH
yang relatif lebih rendah ini mungkin masih dapat difoleransi oleh mata karena beberapa
macam air mata buatan yang tersedia dipasaran juga mempunyai pH sekitar 4 -~ 5, misainya
Tears Plus (Allergan} : 4,8, Liquifilm Tears (Allergan) : 4,3, dan Hypotears {Cooper) : 5,6, (22)

Sebuah literatur menyatakan- NaCl fisiologis dapat memberikan efek

~ menyejukkan bagi mata dan memberkan efek melembabkan epitel komea dan konjungtiva

sehingga fungsi air méta buatan dapat terpenuhi. Selain itu larutan NaCl dibuat tanpa
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menggunakan preservatif yang telah diketahui bersifat toksik pada epitel komea, sehingga

penggunaan larutan ini diharapkan relatif aman, murah dan cukup efekfif bagi pemakainya.

I.7. Cendo Lyteers R

Merupakan preparat air mata buatan ( artificial tears ) yang mempunyai bahan aktif
larutan elekirolit dalam komposisi seimbang ( balanced amaount of sodium, magnesium and
potassium ion ). Disamping larutan elektrolit preparat in juga mengandung bahan inakdif saliva
orthana ( musin ) Pada penelitian ini dipilih Cendo Lyteers R sebagai kontrol karena sediaan
hanya terdiri dari farutan elekirolit, tidak mengandung bahan viscous yang dapat
memperpanjang break up fime dan fidak mengandung preservatif sehingga kandungannya
mirip dengan farutan NaCl fisiologis.

Adapun komposisi ion penyususn Cendo Lyfeers R yaitu : Sodium Chlorida - 0,49 %,
Sodium Acetate - 0,39 %, Sodium Citrat - 0,17 %, Potassium Chloride - 0,075 %, Magnesium
Chlorida - 0,03 % dan Calcium Chiorida 0,04 %.
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11.8. Kerangka Konsep

Komponen
| Akuos ¥

Komponen
Lipid +Musin 4

(Gangg. kuantitas
Lap.air mata

(Gangg. stabilitas
L_ap.air mata

l

Gangguan
sekresi

DRY EYE

AIR MATA BUATAN
ATAU
NaCl FISIOLOGIS

l

P

DRY EYE
TERATASI
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BAB i
METODOLOGI PENELITIAN

lll.1. Ruang lingkup penelitian

Ii1.1.1. Tempat penelitian ~ : penelitian ditakukan di unit rawat jalan SMF Mata

RSUP dr Kariadi — Semarang.

111.1.2. Waktu penelitian . 8 bulan, ferdiri dari pencarian sampel, pemberian
perlakuan dan pengamatan yang memerlukan wakiu sekitar 6 bulan, kemudian
pengotahan data dan persiapan untuk presentasi 4 bulan ( 10 Agustus 2001 s/d
10 Mei 2002).

ill.2. Jenis penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental terkontrol tersamar ganda.

IIL.3. Populasi dan sampel

111.3.1. Populasi terjangkau adalah pasien rawat jalan SMF mata RSUP dr Kariadi —

Semarang.

{11.3.2. Sampel

a. Besar sampel :

Besar sampel! ditenitukan berdasarkan rumus (%)

n=nz = 2 { {Za+ZB)8] |2
' (X1 -X2)
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Dimana Zao : Tingkat kemaknaan, harga standart nomat (

o:0,08 - Za:1,976)

ZB : power penelitian : 0,84
by : penyimpangan yang masth dapat ditolerir
Kt X2 : perbedaan kiinis yang diharapkan

Dari hasil penelitian pendahuluan yang dilakukan pada 7 orang sampel
penderita dry eye yang diberi pengobatan air mata buatan selama 6 minggu
didapatkan rerata TBUT sebelum pemberian air mata buatan adalah 4,14 defik,
sedangkan rerata TBUT sesudah pemberian : 7,42 detik, dengan simpang baku (
8 ) TBUT sesudah pemberian air mata buatan : 2,29 detik

Sehingga perhitungan jumiah sampel yang diperiukan adalah sebagai

berikut ;
_ [( 1,96 +0,84) 2,29] 2
Ni=n2 = 2
' [15]
= 36,54
dibulatkan menjadi = 37 orang untuk masing-masing kelompok
perlakuan. |

Jadi jumlah sampel yang diperiukan untuk penelitian ini sebanyak 74 orang.
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b. Cara pengambilan sampel

Unfuk memenuhi jumiah sampel yang telah ditentukan , maka kasus dry

eye diambil secara consecutive sampling , pada unit rawat jalan RS dr Kariadi

sampai didapat jumlah sampel yang ditentukan. Sebelumnya dibuat daftar

randomisasi blok untuk menentukan perakuan yang akan dilakukan pada

masing-masing sampel.

Kriteria inklusi

1.

Kriteria eksklusi
)
2

Penderita usia 40 - 80 tahun
Menunjukkan keluhan yang mengarah ke dry eye
Kesehatan secara umum baik , mampu meneteskan obat sendiri.

penderita bersedia mengikuti prosedur penelitian

Terdapat kelainanﬂ bentuk dan fungsi palpebra.

Terdapat penyakit sistemik dan penyakit mata yang dapat
mempengaruhi produksi air mata.

Terdapat kelainan konjungtiva dan komea seperti pterigium atau
pinguikula, maupun kelainan yang bersifat inlfémasi yang dapat
menimbulkan keluhan menyerupai dry eye.

Menggunakan obat-obat sistemik dan topikal yang mempengaruhi
produksi air mata. |

fidak konfrol sesuai jadwal yang telah ditentukan, dimana pada
setiap sampel akan diberikan air mata buatan atau NaCl fisiologis

selama enam minggu.
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[1.4. Bahan dan alat

-, Air mata buatan merk Cendo lyfeers R Cendo ) dalam bentuk
monodose

- Larutan NaCi fisiologis dalam bentuk monodose

- Kertas Schirmer

- LarutanRose bengal 1 %

- Siitlamp

- Optotip Snellen

- Penggaris

- Stop watch

- Fuorescein strip

- Formulir infonnedconsent

I1.5. Jenis pertakuan

Sampel penelitian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok A dan B,
kemudian Kelompok A diberi tetes mata air mata buatan ( Cendo Lyfeers R) dengan
dosis 4 kali 1 tetes sehari selama 6 minggu. Air mata buatan diberikan tiap 2 minggu
sekali selama 6 minggu.
Demikian pula kelompok B diberi tetes mata NaCli fisiologis dengan dosis 4 kali 1 tetes

sehari selama 6 minggu dan tetes mata NaCl ini diberikan tiap 2 minggu sekafi.
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lll.5. Data yang diku‘mpulkan

Data yang dikumpulkan meliputi identifas pasien, keluhan, status
oftalmologis sebelum dan sesudah pemberian air mata buatan atau NaC! fisiologis,
dan pemeriksaan fungsi air mata sebelum dan sesudah pemberian air mata buatan
atau NaCl fisiologis. Data identitas penderita, status aftalmologis dan pemeriksaan
fungsi air mata ( Schimer test, fear break up time dan pemeriksaan rose bengal )
dicatat berdasarkan pemeriksaan pada hari pertama dan akhir minggu ke 6.
Sedangkan data keluhan diambil pada hari pertama, dan setiap dua minggu selama

6 minggu pemberian air mata buatan dan NaCl fisiologis.
I1.6. Cara pengumpulan data

- Identitas pasien  : didapat dengan cara anamnesis

. - Status .oftaimologis : didapat dengan menguhakan opiotip Snelen untuk

pemeriksaan visus dan slit famp untuk pemeriksaan segmen
anterior

- Test Schimmer tanpa anestesi : dilakukan sebelum dain setelah pemberian air mata
buatan ataﬁ NaCl fisiologis, dimana pemeriksaan ini dilakukan
pertama kali sebelum pemeriksaan lainnya.

- Tear bréak up time ' dilakukan sebelum dan sesudah pemberian air mata buatan
dan NaCl fisiologis. Pemeriksaan ini dilakukan setelah
pemeriksaan Sch_irmer tanpa anestesi'. | |

- Test Schirmer dengan.anesteéi : dilakukan Sebélum dan sesudah pemberian air

mata buatan,merupakan pemeriksaan ke tiga , dilakukan
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setelah pemeriksaan tear break up time,
- Pemeriksaan rose bengal : dilakukan sebelum dan sesudah pemberian air mata
buatan atau NaCl fisiologis. Pelaksanaanya terakhir setelah

pemeriksaan Schirmer dan tear break up time.

iIL.7. Cara pengolahan dan ané!isa data

Setelah didapatkan jumiah sampe! yang sesuai, data yang didapatkan
dikumpulkan kemudian dikelompokkan dan dilakukan tabulasi, kemudian dilakukan
analisa data sesuai nilai parameter yang dinilai pada penelitian, yaitu :

- untuk mengetahui adanya perbedaan kuantitas . perbedaan
stabilifas fapisan air mata dan hasil pemeriksaan rose bengal
sebelum dan sesudah pemberian air mata buatan maupun NaCl
fisiologis { pre ~ post -) masing-masing dilakukan uji Wilcoxon
Signed Ranks fest.

- untuk mengetahui apakah perbedaan kuahtitas dan stabilitas
lapisan air mata sesudah pemberian air mata buatan dan NaCl
fisiologis bermakna maka dilakukan Ui Mann- Whitney test.
'Demik'ian jug'a untuk mengefahui apakah perbedaan stabilitas
iapiséh air mata sesudah pemberian air mata buatan dibandingkan
dengan NaCl fisiologis bermakna maka dilakukan analisis dengan

uji Mann-Whitney test

llI.8. Definisi operasional

- Kuantitas lapisan air mata  adalah penilaian komponen akuos dari

32




lapisan air mata,dinilai dengan pemeriksaan Schirmer tanpa

dan dengan anestesi,
- Stabilitas fapisan air mata - adalah penilaian komponen musin dan lipid
dari lapisan air mata, dinilai dengan pemeriksaan fear break-up
| - time
| - dry eye : penderita dengan keluhan mata ngganjet,.berpasir, nrocos,
gatal, kering, panas, nglodok tanpa ada tanda-tanda
peradangan , sulit membaca, sensitif terhadap angin, asap dan
AC dan disertai adanya gangguan salah satu atau lebih 'fungsi'

air mata.

- Status oftalmologis  : adalah pemeriksaan visus dan koreksinya diperiksa
dengan optotip Snellen dan peme_n’ksaan fisik mata dari segmen
anterior sampai lensa. |

-Test Schirmer tanpa anestesi ﬁntuk meniléi furigsi sekresi glandula
lakrimalis mayof‘dan asesoris ( sekresi basal dan refleks,
sekresi), dengan menggunakan kertas Schirmer, diukur fungsi
sekresi selama 5 menit. | |
Abnormal bila : < 10 mm, signifikan dry eye bila < 5 mm.

- Test Schirmer dengan énestesi : adalah pemeriksaan fungsi sekresi gla_ndtjla
Ial;ﬁmalis asesoris ( sekresi basal) dengan menggunakan’
' ~ kerias Schinhef, diukur fungsi sekresi selama 5 menit,

Abnormal bila : < 5 mm, signififikan dry eye bila <3 mm

- Tear breakuptime ~ ~  : adalah penilaian stabilitas lapisan air mata,

yang diketahuidari pengukuran lamanya wakiu terbentuknya
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dry spot pertama kali setelah kedipan, dilakukan dengan

menggunakan fluoresin 2 %.Abnormal bila : < 10 detik

- Pemeriksaan rose bengal - adalah pemeriksaan permukaan komea dan

konjugtiva dengan menggunakan larutan rose bengal 1 % .
Abnormal bila didapatkan pewarnaan merah pada konjungtiva

dan komea yang dapat berbentuk titik-tifik atau bercak. {3}
Untuk memudahkan pengamatan kami membuat penilaian
sebagai berikut : pertama : permukaan Konjungtiva -dibagi
menjadi 4 kwadran yaitu : supero nasal, supero temporal, infero
nasal, dan infero temporal, kemudian ditambah dengan 1 area
korneé. Kemudian diberi penilaian ( skore ) seperti dibawah ini :
bita pewamaan konjungtiva dan komea

didapatkan berupa titik-titik sebanyak

25% nilai 1
50% niai 2
75% nilai 3

100% nilai  :4

Bila pewarnaan berupa bercak sebanyak :

6% nilai 2
50% nilai ;3
75% nilai 4
100% nilai  :5

Sebagai contoh, bila dari pemeriksaan didapatkan pewarnaan

berupa titik-ltitik sebanyak 25 % ( skore : 1) pada masing-
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masing kuadran pada 2 kuadran, maka didapatkan nilai 2.
Bila pada pemeriksaan didapatkan pewarnaan berupa fitik
sebanyak 50 % ( skore : 2 ) pada 1 kuadran, sedangkan pada
kuadran fainnya didapatkan bercak sebanyak 50 % ( skore :3),
maka- nilainya adalah 5. Demikian selanjutnya untuk hasil
pemeriksaan rose bengal lainnya.

- Gambar

Pada pemeriksaan pertama dan terakhir hasil  pemeriksaan
rose bengal digambar sesuai dengan lokasinya dan dicatat
berapa persen pewarnaan konjungtiva dan komeé yang terjadi.
Dengan cara ini diharapkan dapat dibandingkan hasil

pemeriksaan rose bengal sebelum dan sesudah periakuan.




HL.9. Skema Alur Penelitian

Penderita yang
memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi
Randomisasi
1 blok
Kelompok kontrol Kelompok penelitian
- Test Schirmer - Test Schirmer
- Rose Bengal - Rose Bengal
~ Tear break up time - Tear break up time
! AIR MATA NaCl )
BUATAN FISIOLOGIS
6 minggu 6 minggu
Y i 4
Kelompok kontrol Kelompok penelitian
- Test Schirmer - Test Schirmer
- Rose Bengal - Rose Bengal
- Tear break up time - Tear break up fime
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASANNYA

Penglitian dilakukan di poli mata RS dr Kariadi — Semarang, setama 7 bulan, mulai
tanggal 10 Agustus 2001 s/d 20 Juni 2002. Sebelum pencarian sampel penelitian dimulai, dibuat
dahulu daftar randomisasi blok untuk menentukan urutan pasien sesuai perlakuan. Dari 74 orang
sampel yang diperlukan, didapatkan 62 orang sampel dari poliklinik mata RS dr Kariadi,
sedangkan sisanya sebanyak 12 orang didapatkan dari panti Wredha Weming Wardoyo -
Ungaran.

Sampel penelitian dibuat menjadi dua kelompok sesuai perlakuan yang dilaksanakan,
yaitu ; kelompok A seb‘alnyak 37 orang mendapat tetes mata Cendo Lyfeers R ( Cendo ) dan
kelompok B terdiri dari 37 orang diberikan tetes mata NaCl fisiologis. Dari 37 orang sampe!
kelompok A diperoleh 65 mata, sedangkan dari kelompok B diperoleh 66 mata, sehingga secara
keseluruhan didapatkan 131 mata Dalam penelitian ini. sebanyak 17 maia diekskiusi karena
adanya pterygium (5 mata), ptisis bulbi { 3 mata ), dan sisanya hasil pemeriksaan fungsi air

matanya tidak memenuhi kriteria dry eye yang tefah ditentukan sebelumnya ( 9 mata ).

IV.1. Distribusi usia, jenis kelamin, keluhan dan hasil pemeriksaan fungsi air

mata pada kedua kelompok penelitian sebelum perlakuan.
Dari kedua kefompo.k perlakuan ( A dan B ) didapatkan usié penderita dry eye terbanyak pada
penelitian i'ni pada kelompok usia 61 - 70 tahun, sebanyak 30 orang { 40,5 % ), sedangkan
urutan kedua dan ketiga diterpati oleh kelompok usia 51- 60 tahun { 19 orang atau 25,7 % ) dan
71- 80 tahun ( 18 orang atau 24,3 % ). ( lihat tabel 1) Banyaknya penderita pada kelompok usia

61 - 70 tahun sedangkan kelompok usia 40- 50 tahun hanya didapatkan 7 orang ( 9.5 % ),
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menunjukkan bahwa faktor usia sangat mempengaruhi terjadinya ary eye. Hal ini sesuai dengan |

pemyataan

eye. Diseb

_Dijawah ini adalah tabel 1 yang menunjukkan distribusi usia pada masing-masing

bahwa fakfor usia merupakan faktor tunggal yang paling penting untuk terjadinya dry

utkan 75 % usia diatas 65 tahun akan mangalami dry eye syndrome. ( 24 )

kelompok perfakuan.

Tabel 1. Dis

tribusi Usia Pada Kedua Kelompok Perlakuan

sedangkan

Umur ‘ Kelompok A Kelompok B
(tahun) | Frekuensi % Frekuensi %
40~ 50 5 13,6 % | 2 54 %
51-60 12 324 % 7 18,9 %
61-70 16 43,2 % 14 378 %
71-80 4 10,8 % 14 378 %
p =0,001

Dari kedua kelompok penelitian didapatkan rerata usia kelompok A 60,3 + 8,4 tahun

kelompok B rerata usianya 67 + 8,2 tahun. Didapatkan perbedaan usia-yang

signifikan antara kedua kelompok perlakuan dengan p = 0,001.

laki-laki ( 2
yang menjd
(81,1%)
jenis kelam

ini adalah

Dari seluruh sampel penefitian didapatkan 61 orang wanita ( 824 % ) dan 13 orang
7,6 % ). Baik dari kelompok A maupun B didapatkan sebagian besar penderita ary eye
di sampel penelitian ini adalah wanita, dimana pada kelompok A didapatkan 30 orang
sedangkan dari kelompok B didapatkan 31 orang ( 83,8 % ). Sehingga perbandingan
in wanita dan laki-laki pada kedua kelompok penelitian ini kira-kira adalah 4 : 1. Berikut

abel 2 yang menunjukkan distribusi jenis kelamin pada kedua kelompok penefitian.
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Tabel 2. Je

nis Kelamin Sampel Menurut Jenis Perlakuan pada Masing-masing Kelompok

Perlakuan
Jenis Kelompok A Ketompok B
kelamin Frekuensi % Frekuensi %
Wanita 30 81,1% 31 83,8 %
Laki-faki 7 18,9 % 6 16,2 %
Lebih banyaknya jenis kelamin wanita dalam sampel penelitian ini tidak sesuai dengan

pola pend

erita yang datang ke poliklinik mata RS dr Kariadi, dimana dari perhitungan jumlah

pasien poliklinik mata yang berusia lebih dari 40 tahun, selama 3 bulan ( Januari, Februari dan

Maret
sedangkan

Banyaknya

beberapa il

lebih sering
D

menderita

tah

un 2002 ) didapatkan rerata jenis kelamin wanita perbulan sebanyak 232 orang
laki-laki. 180 orang sehingga perbandingannya wanita X Iaki—laki adalah 3 : 2.
jenis kelamin wanita penderita dry eye dalam penelitian ‘ini sesuai dengan pernyataan
eratur yang menyebutkan bahwa wanita terutama yang sudah mengalami menopause
menderita dry eye daripada laki-faki. { 24.25.26.27).

ari penelitian yang dilakukan oleh Verzura didapatkan hasil bahwa wanita lebih sering

ry eye syndrome daripada laki-laki dengan perbandingan 2 : 1, terutama yang berusia

diatas 51 tahun. Penelitian terdahulu menduga hormon estrogen juga berperan untuk terjadinya

dry eye, disamping faktor usia karena banyaknya wanita menopause yang menderita dry eye.

Namun ke' udian diduga adanya peranan hormon androgen..yang juga terdapat pada wanita

dalam jumlah tertentu. Dimana kadar hormon ini juga menurun seperti hormon wanita lainnya

pada saat

lakrmalig (2

anita mengalami menopause. Hormon ini diduga mempengaruhi produksi kelenjar

42526)
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Penelitian yang dilakukan oleh Mathers WD dkk membandingkan pengaruh hormon
testoteron pada wanita menopausé dan wanita premenopause, dimana didapatkan adanya
korelasi positif antara kadar testoteron dengan fungsi air mata pada wanita menopause.
Sedangkan pada wanita yang belum mengalami menopause tidak didapatkan adanya korelasi
antara kadar testoteron dengan fungsi air mata. (2}

Banyak keluhan yang diutarakan oleh penderita dry eye, namun biasanya keluhan itu
sifatnya samar-samar sehingga walaupun telah dilakukan pemeriksaan klinis yang cukup cermat
kadang-kadang tidak ditemukan kelainan yang berarti. Keluhan yang sering diutarakan oleh
penderita dry eye, yang menjadi sampel dalam penelitian ini menumt frekuensinya secara
berurutan adalah sebagai berikut : rasa berpasir atau “ ngeres “ - ‘“ngganjel’ (743 % ),
kemudian rasa berair atau “ nrocos " ( 66,6 %), kemudian gatal (44,6 %) . ( lihat tabel 3). . Rasa
berpasir ini timbul karena adanya gangguan fungsi lapisan air mata sebagai lubriken dan
oksigenasi. (4 24) Sedangkan keluhan lainnya seperti rasa panas, rasa kering ( “sepet” ) jarang

diutarakan oleh penderita.

Tabel 3. Kéluhan Penderita pada Kedua Kelompok Peneﬁ_tiah (74 penderita) -

Keluhan Frekuensi { Orang )

Kelompok A Kelompok B Total{ %)
Rasa berpasir 30 25 55(74,3%)
Rasa berair 25 24 49 (66,6 %)
Gatal 18 15 33(44,6%)
Rasa panas i g 9 18(24,3%)
Rasa kering 5 10 15(20.3%)
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Tabel 4 menujukkan test Schirmer tanpa anestesi, test Schirmer dengan anestesi, fear

break up fime dan rose bengal pada kedua kelompok penelitian sebelum pemberian perlakuan

pada kedua kelompok penelitian.

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Schirmer1, Schirmer 2, TBUT dan Rose Bengal Sebelum Perlakuan

pada Kedua Kelompok Penelitian.

Kelompok A Kelompok B
Rerata Schirm 1 (mm) 6,18 + 2,69 511 £ 286
Rer:ata Schirm 2 (mm) 472 1,73 400 + 212
Rerata TBUT (dtk) 6,09 + 2,65 6,83 + 3,48
Median rose bengal 2 2
Catatan : Schirmer 1 = Schirmer tanpa anestesi
Schirmer 2 = Schirmer dengan anestesi

Dari tabel 4 diatas terlihat rerata nilai Schirmer 1 dan Schirmer 2 didapatkan pada

kedua kelompok penelitian < dar 10 mm ( abnormal ). Hal ini menunjukan kurangnya sekresi

basal maupun refiek sekresi pada penderita dry eye. Nilai fear break up time didapatkan juga

abnomal { < 10 detik ), yang menunjukkan buruknya stabilitas lapisan air mata. Sedangkan dari

pemeriksaan rose bengal didapatkan median masing-masing kelompok = 2, yang pada umumnya

menunjukkan adanya pewarnaan berupa titik -titik pada kuadran infero temporal dan infero nasal

masing-masing sebanyak 25 %. Tabel 5 menunjukkan frekuensi skore hasil pemeriksaan rose

bengal padé kedua kelompok penelifian sebelum mendapat perlakuan. Didapatkan frekuens

terbanyak pada seluruh sampel penelitian ini adalah mata dengan skore 2 sejumlah 44 mata (

33,6 % }, kemudian skore 1 sebanyak 40 mata ( 30,5 % ), dan sko{e 3 sebanyak 27 mata (20,6 %)
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Tabel 5. Frekuensi Skore Hasil Pemeriksaan Rose Bengal Sebelum Perlakuan.

Skore rose bengal | Kelomp. A{mata) | Kelomp. B (mata) | Total { mata)
0 0 7 7{53%)
1 ' 2 1% 40 (305%)
2 18 26 44 (336%)
3 16 11 27 (20,6%)
4 3 5 8(61%)
5 2 1 3(23%}
6 0 : 0 0(6%)
7 1 0 0(08%)
8 1 0 1(0,8%)

Total 65 66 131(100% )

Nilai test Schirmer tanpa anestesi yang abnormal dapat. dibagi menjadi 2 kelompok,
karena nilai £ 5 mm dikategon'kan sebagai hasii yang sigifikan menunjukkan dry eye , sedangkan
untuk schirmer dengan anestesi yang signifikan dry eye adalah < 3 mm.. Dibawah ini tampak
tabel 6 yang menunjukkan jumlah mata dengan hasil test Schirmer tanpa anestesi yang signifikan
( 0 - bmm ) dan tidak signifikan ( 5 - 10 mm ), dan untuk Schirmer dengan anesgési yang
signifikan { 0 - 3 mm ), dan tidak signifikan (4 - 10 iﬁm } pada kedua kelompok penelitian,

Tabel 6. Nilai Schirmer yang Sigrifikan dan Tidak Signifikan pada Kedua Kelompok Penelitian

Sebeium Perlakuan.

Kelompok A | Kelompok B
<5mm {mata) 29 42
Test Schirmer 1 510 mm (mata) 36 2%
Jumlah  {mata) 65 66
<3mm {mata) 16 30
Test Schirmer 2 3—10mm ( mata) 49 36
Jumiah  (mata) 65 66
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IV.2. Hasil Pemeriksaan Penderita Dry Eye pada Kedua Kelompok Penelitian Setelah

Pemberian Periakuan.

Setelah diberi periakuan kemudian keluhan penderita dicatat |, tampak adanya
penurunan frekuensi keluhan pada kedua kelompok penelitian seperti terlihat pada tabel 7.

Tabel 7. Perbaikan Keluhan Pada Kedua Kelbmpok Setelah Perlakuan.

Sebefum perlakuan Sesudah perlakuan

Keluhan Kelompok A | Kelompok B | Kelompok A | Kelompok B
(orang ) (orang ) (orang ) (orang }

Rasa berpasir 30 25 21 20
Rasa berair 2% 24 15 15
Gatal 18 15 4 5
Rasa panas 9 9 2 2
Rasa kering 5 10 1 4

Perbaikan keluhan penderita kemudian masing-masing dianalisa dengan dengan
menggunakan Mc Nemar test, Tabel 8 menunjukkan perbaikan keluhan rasa berpasir setelah
pemberian air mata buatan dan.NaCl fisiologis. Pada kelompok A didapatkan adanya penurunan
i keluhan mata berpasir yang bermakna. Sedangkan pada kelompok B tidak didapatkan perbedaan
yang bermakna antara sebelum dan sesudah perlakuan.

Tabel 8. Perbaikan Keluhan Rasa Berpasir Setelah Perlakuan.

Kelompok Sebelum Sesudah p
Berpasir Tdak berpasir berpasir Tdk berpasir
A 30 7 21 16 0,004
| B 25 12 20 17 0,227




| ~ Baik pada pada kelompok A maupun kelompok B didapatkan perbaikan yang bermakna

untuk keluhan mata berair { "nrocos”) sesudah pemberian perlakuan seperti terlihat pada tabel 9.

Tabel 8. Perbaikan Keluhan Rasa Berair Setelah Perakuan.

Perlakuan Sebeium Sesudah P
rasa berair tdk berair rasa berair fdk berair
A 25 12 15 22 0,013
B 24 11 15 22 0,035

Pada tabel 10 terihat tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada kedua
kelompok perlakuan untuk keluhan rasa kering { “sepet’) setelah dilakukan pemberian air mata
buatan atau NaCl fisiologis. Hal ini disebabkan karena air mata buatan maupun NaCl fisiologis
tidak mengandung bahan viscous yang bersifat sebagai lubrikan.

Tabel. 10. Perbaikan Keluhan Rasa Kering Setetah Perlakuan.

Kelompek Sebelum Sesudah P
rasa kering tdk kering rasa kering tdk kering
A 5 32 1 36 0,125
B 10 27 4 KX} 0,670

Sedangkan untuk rasa panas didapatkan adanya perbedaan yang bermakna antara

sebelum dan sesudah perlakuan.Lihat tabel 11.

Tabel 11. Perbaikan Keluhan Rasé Panas Setelah Periakuan

Keluhan Sebelum Sesudah
panas tdk panas Panas tdk panas P
A 9 28 2 35 0,039
B 9 28 2 35 0,016
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Didapatkan perbaikan yang bermakna pada kedua kelompok perlakuan untuk keluhan
rasa gatal antara sebelum dan sesudah perlakuan dengan seperti terihat tabel 12.

Tabel 12. Perbaikan Keluhan Rasa Gatal Setelah Perlakuan.

Kelompok sebelum Sesudah P
gatal tidak gatal Gatal tidak gatal
18 19 4 33 0.000
B 15 22 5 32 0,006

Dari hasil diatas menujukkan bahwa air mata buatan cukup bermanfaat untuk terapi
simptomatis penderita dry eye, dimana preparat tersebut dapat mengurangi keluhan “ngeres” dan
"nrocos” ( rasa berpasir dan berair ) yang sering diutarakan penderita dry eye. Seperti telah
disebutkan terdahulu rasa berpasir, “sepet * dan panas disebabkan kegagalan fungsi lapisan air
mata sebagai lubrikan dan oksigenasi permukaan epitel kanjungtiva dan komea, sehingga epitel
permukaan konjungtiva dan komea tidak rata dan licin karena adanya eﬁitel permukaan yang
kering dan mengalami keratinisasi ~bahkan nekrosis. Dengan pemberian air mata buatan
membantu lapisan air mata sebagai lubrikan dan selain itu menjaga kelembaban epitel permukaan
konjungtivé dan komea, sehingga dapat mengatasi kekeringan epitel permukaan konjungtiva dan
komea. Dengan demikian akan mengurangi mengurangi keluhan subyektif penderita dry eye (%2
24)

Dari hasil penelitian ini terfihat NaCl fisiologis hanya mengurangi keluhan berair,
rasa panas dan gatal namun tidak mengurangi rasa berpasir. Keluhan berair pada penderita dry
eye dapat diartikan sebagai dua hal yaitu “nrocos” atau *nglodok”. Hal ini disebabkan karena dua
hal, yang pertama disebabkan adanya reflek iritasi karena lapisan air mata yang kurang baik
kualitasnya, sedangkan yang kedua karena aliran pembuangan sekret mata yang tidak lancar

karena lapisan akuos yang berkurang, sehingga dengan pemeriksaan shit lamp tampak adanya
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kotoran atau debris pada permukaan konjungtiva dan komea. (4) Dengan pemberian air mata
buatan atau NaCl fisiologis afiran penyapuan debris menjadi lancar karena adanya penambahan
volume lapisan air mata, sehingga mengurangi keluhan berair (2)

E Dari seluruh sampel penelitian tidak didapatkan keluhan pedih. Baik air nfata buatan
maupun NaCl fisiologis. tidak memberikan efek rasa pedih saat obat diteteskan pada mata,
meskipun NaCl fisiologis mempunyai pH lebih rendah dari pH lapisan air mata. pH NaCl fisiclogis
yang lebih rendah dari pH lapisan air mata nampaknya masih dalam batas toleransi, sehingga
tidak menimbul kan rasa pedih saat diteteskan.

Setelah diberi perfakuan pada kelompok A dan kelompok B dilakukan
pemeriksaan Schirmer tanpa anestesi dan Schirmer dengan angstesi yang hasilnya tampak

seperti pada tabel 13.

Tabel 13. Perbaikan Nilai Schirmer Setelah Perlakuan pada Kedua Kelompok Penelitian.

Keip. A Kelp. B
Sebelum | Sesudah p Sebetum Sesudah p

Schim 1 | <5mm 29 21 Q,134 42 37 0,363
S5mm | 36 @ 2 29
Total 65 65 66 66

Schim 2 | <3mm 16 28 0,065 30 36 0,327
>3 mm 49 37 36 30
Total 65 65 66 66

Catatan : Schirmer 1 : Schirmer tanpa anestesi

Schirmer 2 : Schirmer dengan anestesi

Pada tabel diatas tampak bahwa terdapat perbaikan nilai Schirmer 1 atau terdapat
penurunan jamlah mata yang signifikan dry eye ( < 5 mm ) setelah pemberian perlakuan, baik
pada kelompok air mata buatan maupun NaCl fisiologis, namun perubahannya' tidak bermakna.

Sedangkan pada Schirmer 2 dengan nilai < 3 mm, baik pada kelompok A maupun B setelah
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perlakuan didapatkan kenaikan jumlah mata dengan nilai Schirmer < 3 sehingga mata dengan
nilai Schirmer < 3 mm menjadi lebih banyak. Tidak diketahui apa yang menyebabkan menurunnya
nilai Schirmer 2 pada kedua kelompok. Namun mungkin disebabkan adanya variasi nilai Schirmer
yang cukup besar padé masing-masing individu. Selain itu hal ini juga menunjukkan bahwa air
mata buatan dan NaCl fisiologis memang tidak rﬁenambah produksi air mata sehingga sesuai
dengan tujuan pemberian air mata buatan adalah untuk memberi lingkungan yang sehat untuk
epitel kormea dan konjugtiva. Tabel 14 menunjukkan rerata nilai Schirmer tanpa anestesi dan
dengan anestesi setelah perilakuan secara keseluruhan, bersama dengan hasil TBUT dan-? rose
bengal. |

Tabel 14. Hasil Rerata Test Schimmer 1, Test Schirmer 2 ,'TBUT, dan Rose Bengal, Sebelum

.Dan Sesudah Perlakuan pada Kedua Kelompok Perlakuan.

Pemeriksaan Air mata buatan NaCli fisiologis
Sebelum Sesudah p Sebeium sesudah P
X Schirm 1 6,18 2,69 697+321 1 0139 | 511 +£286 | 575+3,53 | 0,379
X Schirm 2 472 £173 | 386 +1,91 | 0,030 | 400 +285 | 3,81+285 | 0,197
X TBUT 606+ 265 | 741+356 | 001 | 683 +348 | 8,35 + 30 | 0,005
Med.rose b. 2 2 2 1
catatan : Schirmer 1 : tanpa anestesi
Schirmer 2 : dengan anestesi

Analisis terhadap kedua hasil test Schirmer, tear break up time pada masing-masing
kelompok untuk menilai adakah perﬁbahan yang bermakna pada variable-van‘abél tersebut akibat
pemberian perlakuan dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed ranks fest .

Pada kelompok A didapatkan nilai-nilai Schirmer dengan anestesi ( Schirmer 2) aan
tear break up time berubah secara signifikan jika dibandingkan sebelum dan sesudah pemberian

air mata buatan, sedangkan nilai Schirmer tanpa anestesi (Schirmer 1), perubahannya tak
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sign‘iﬁkaﬁ. Sedangkan pada kelompok B nilai Schirmer 1 dan Schirmer 2 didapatkan peningkatan
yang tidak" bermakna antara sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini sesuai dengan tujuan
pemberian air mata buatan hanya untuk memberi Iingkupgan yang seﬁat bagi epitel permukaan
bola mata, dimana air mata buatan berfungsi sebagai pembasah { wettabiiity ) atau substitusi
[apisan air mata dan bukan menambah produksi air mata, (22)

- Pada pemeriksaan tear break up time didapatkan perubahan nilai yang bermakna
pada pemberian air mata buatan dan NaCl fisiologis ( lihat fabel 14 ), bahkan pada kelompok B
didapatkan hasil yang lebih baik dengan rerata TBUT sesudah pemberian 8,5 + 3,9 detik,
sedangkan kelompok A rerata TBUT sesudah pemberian 7,41 + 3,56. Namun hasil ini masih
dibawah nilai normal tear break up time Membaiknya tear break up time pada kelompok A dan B
menunjukkan bahwa pemberian air mata buatan maupun NaCl fisiologis membantu
mempertahankan stébilitas lapisan air mata dimana stabilitas lapisan air mata tergantung pada
sifat fisika dan kimia dari 3 komponen penyusunnya terutama komponen musin dan lipid. Pada
tabel 14 tampak perbaika'n tear break up time ini belum mencapai nilai normal atau > 10 detik. Hal
ini disebabkan karena air mata buatan tidak mengandung bahan viscous yang berfungsi sebagai
lapisan musin dan bersifat sebagai surfactant dengan menurunkan tegangan permukaan
permukaan epitel ‘sehingga dapat meningkatkan fear break up time (47.29) Walaupun sebenamya
air mata buatan dan NaCl fisiologis tidak mengandung komponen musin atau lipid yang
seharusnya berperan dalam mempertahankan stabilitas lapisan air mata, Namun dari hasil
penelitian ini membuktikan bahwa stabilitas air mata juga dipengaruhi cleh komponen ‘akuosnya.
Dikatakan komponen akuos yang mengandung elekirolit dengan komposisi tertentu akan
memperbaikai fungsi barier, meningkatkan glikogen komea dan turut memelihara kepadatan sel

goblet. penghasil musin yang berfungsi untuk memelihara stabilitas lapisan air mata. (18.30)
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Median hasil pemeriksaan sebelum dan sesudah perlakuan adalah 2 ( tidak berubah
) seperti tampak pada tabel 14. Skore ini menunjukkan hasil pemeriksaan rose bengal berupa titik-
titk seluas 50 % pada satu kuadran. Tabel 15 menunjukkan perubahan frekuensi skore rose
bengal setelah pemberian air mata buatan. Pada tabel tersebut tampak tidak terjadi perubahan
yang bermakna pada frekuensi skore rose Bengal setelah pemberian air mata buatan. Dengan
demikian hasil ini sesuai dengan tabel 14 yang menunjukkan median hasil pemeriksaan rose
bengal sebelum dan sesudah adalah 2 atau tidak terjadi perbaikan pada hasil pemeriksaan rose
bengal setelah pemberian air mata buatan. Tidak dik_etahui mengapa didapatkan hasil demikian,
apakah karena komposisi elektrolit air mata buatan yang kurang sesuai dengan komposisi
elektrolit [apisan air mata.

Tabel 15. Perubahan Frekuensi Hasil Pemeriksaan Rose Bengal Setelah Perlakuan.

Skore RB Kelompok A Kelompok B

j Sebelum | Sesudah p Sebelum | Sesudah P
0 0 0 0,229 7 7 0,006
1‘ 1 24 22 16 39
| 2 18 24 76 12

3 16 8 " 5
| 4 3 4 5 3
5 2 0 i 0
| § 0 1 0 0

7 1 0 0 0

8 1 0 0 0

Dari tabel 15 tampak perubahan frekuensi skore pemeriksaan rose bengal pada
kelompok B terdapat penurunan yang bermakna. Hal ini sesuai dengan hasil pada tabel 14 yang
menunjukkan median hasil rose bengal dari skore 2 atau pewamaan titik-titik sebanyak 50 %

sebelum perlakuan menjadi skore 1. pewarnaan fitik-titk sebanyak 25 % setelah pemberian NaCl
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fisiologis.Hasil ini membuktikan bahwa pemberian NaCl fisiologis dapat mengatasi kekeringan
permukaan konjugtiva dan komea sesuai dengan tujuan pengobatan dry eye, dimana pemberian
air mata buatan seharusnya dapat memberikan lingkungan dimana epitel dapat kembali ke
struktur dan fungsi yang normal. (22.30.31)

Hasil pemeriksaan rose bengal yang membaik ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aragona dkk yang membandingkan efek air mata buatan yang m;ngandung
Natrium hialuronat dengan NaCl fisiologis.untuk terapi dry eye. Pada penelitian tersebut selain
dilakukan pemeriksaan rose bengal juga dilakukan pemeriksaan sitologi impresi, dimana dengan
permerikséan ini dapat diketahui gambaran sesungguhnya epitel permukaan konjungtiva dan
kornea akibat pemberian air mata buatan. Daﬁ penelitian Aragona didapatkan hasil pemertksaan
rose bengal antara kedua kelompok penelitian tidak berbeda bermakna atau sama baiknya.
Namun demikian meskipun hasil pemeriksaan rose bengalnya tidak berbeda bermakna, pada
pemeriksaan sitologi impresinya didapatkan hasil berbeda bermakna, dimana Na hialuronat

mempunyai efek yang lebih baik dari pada NaCl. (31)

i
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IV.3. Perbandingan efek air mata buatan dan NaCl fisiologis terhadap Schirmer tanpa
anestesi, Schirmer dengan anestesi dan tear break up time. .
Untuk mengetahui perbedaan efek air mata buatan dibandingkan NaCl fisiologis
terhadap kuantitas dan stbilitas lapisan air mata, maka dilakukan uiji .hipotesis dengan uji statistik

Mann Whitney test. Hasilnya tampak pada tabel 16.

Tabel 18. Hasil Uji Beda Test Schirmer 1, Schirmer 2, dan TBUT Antara Kelompok A dan

Kelompok B ( Dengan Mann Whitney U')

D Schirm 1 | D Schirm 2 D TBUT.
Mann-Whitney U 2045,500 1983,500 2047,500
zZ - 0,461 - 0,763 - 0,300
Asymp Sig ( 2-faifed ) 0,645 0,452 0,764
Catatan : Schirmner 1 : tanpa anestesi
- Sdhirmer 2 : dengan anestesi -

Dengan uji statistik tersebut tampak nilai Schirmer tanpa anestesi ( Schirmér 1),

Schirmer dengan anestesi { Schirmer 2 ) dan tear break up time pada kedua ketompok tidak

didapatkan perbedaan yang bermakna dengan masing-masing p = 0,645 ( Schirmer tanpa

anestesi ), p = 0,452 ( Schirmer dengan anestesi ) dan p = 0,764 ( tear break up time ). Hal ini

menunjukkan bahwa NaC! fisiologis mempunyai efek yang sama baiknya dengan air mata buatan

terhadap nilai Schirmer 1, Schirmer 2 dan tear break up fime, bahkan pada hasil pemeriksaan
tear break up time NaCl fisiologis menunjukkan hasil iebih baik. 'A

Dengan demikian NaCl fisiologis mempunyai efek yang sama baik dengan air mata

buatan dafam r-nemeﬁhara kuantitas dan stabilitas lapisan air mata, terbukti dalam penelitian ini

tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada hasil Schirmer tanpa anestest, Schimmer dengan
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anestesi dan hasil tear break up time. Sedangakn dari dari hasil permeriksaan rose Bengal terlihat

bahwa NaCl mempunyai efek yang lebih baik dimana didapatkan penurunan median rose Bengai
sebelum penelifian dengan skore 2 menjadi skore 1 sefelah pemberian NaCl fisilogis. Sehingga

NaCl mempunyai efek yang lebih baik pada kesehatan epitel permukaan konjungtiva dan komea.
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN :

Umum :

1. NaCl! fisiologis mempunyai efek yang sama baiknya terhadap kuantitas dan stabilitas

Khusus ;

1.

lapisan air mata bila dibandingkan dengan air mata buatan.

NaCl fisiologis mempunyai efek lebih baik terhadap epitel permukaan konjungtiva dan

kornea

Rerata nilai Schirmef tanpa anes‘gesi penderita dry eye sebelum pemberian air mata
buatan : 6,18 + 2,69 mm dan setelah pemberian: 6,97+ 3,21 mm, sedangkan
sebelum pemberian NaCli fisiologis : 5,11 + 2,86 mm, dan sefelah pemberian ; :5,75 +

3,63 mm sehingga tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara air mata

buatan dan NaCl fisiologis terhadap Schirmer tanpa anestesi.

: .Rerata Schirmer dengan anestesi penderita dry eye  sebelum pemberian air mata

buatan : 4,72 1,73 mm dan setelah pemberian : 3,86 + 1,91 mm, sedangkan

- -sebelum pemberian NaC! fisiologis : 4,00 + 2,85 mm, dan setelah pembefian 1381+

3.

2,850 mm, sehingga tidak didapatkan perbedaan yang bennakna antara air mata

buatan dan naCl fisiologis terhadap Schirmer dengan anestesi.

Rerata nilai TBUT penderita dry eye  sebelum pemberian air mata buatan : 6,06

2,65 detik, dan sefelah pemberian : 7,41 £ 3,56 detik, sedang sebelum pemberian

NaCl fisiologis : 6,83 + 3,48 detik, dan setelahnya : 8,35+ 3,9 detik, sehingga tidak

didapatkan perbedaan yang bermakna antara air mata buatan dan NaCl fisiologis
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terhadap tear break up fime.

3. Skore hasil pemeriksaan rose bengal penderita dry eye sebelum pemberian air mata
buatan : median = 2 dan sesudah pemberian :median = 2 sedangkan sebelum
pemberian NaCl fisiologis median = 2 dan sesudah pemberian median = 1, sehingga
NaCl fisiclogis mempunyai efek yang lebih baik terhadap permukaan komea dan
konjungtiva dibandingkan dengan air mata buatan seperti terlihat dari hasil

pemeriksaan rose bengal.

SARAN
1. NaCl fisiclogis dapat dipergunakan sebagai alternatif untuk terapi dry eye, mengingat
efeknya yang sama baik dengan air mata buatan, tidak mengandung preservatif dan
harga yang relatif lebih murah.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang efek NaCl fisiologis terhadap epitel

permukaan konjungiiva dan komea, misalnya dengan menggunakan pemeriksaan
sitologt impressi, sehingga didapatkan gambaran yang pasti dari epitel permukaan

konjungtiva serta sel gobletnya.
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