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Backgreund : The pser of Video Display Terminal such az play station and

multimedia deviced tend to widen the palpebral fizsure, especially when the monitor
located over the head, thiz will result in exposbre on anterior surface wider and make

film tear drying faster.

Film tear's stability depend on tears production, tears evaporation which 1= influence

by ambient humidity, ambient temperature and ocular snrface and lacrimation.
Objective: The aim of the study iz to analyze the difference between fear break up
time for upward gaze, primer position and downward gaze. '
Method : The study design ig a croag sectional.

Result : Significancy difference found befween tear break up time test Yor npward
gaze (11,3 5), prime position (23,5 2} and downward gaze (48,2 £) p=0,001. There iz
positive correlation betwween ambient humidity and tear break up time test(r = 0,93 ;
p=0,001) ; between Schirmer I test and tear break vp fime fest {r=1095; p=0,001).
Negative correlation was found between ambient temperature and tear break np time
test (r=0,57; p,0,001).

Conclusion : Tear break np time test will be shorter, if exposure area of ocular
surface increaged, ambient homidity decreased, ambient temperature increased and

Schirmer ] fest increased.




ABSTRAK

Latar belakang : Para pemakai Video Display Termir;al seperti pemakai play station
dan para pekerja yang menggunakan perangkat sistem informasi managemen
cenderung untuk melebarkan fisura palpebra tenutama bila posisi layar monitor di
atas, hal tersebut akan menyebabkan makin melebarnya permukaan depan bola mata
yang terpapar, sehingga lapisan air mata akan lebih cepat mengering (kestabilan
lapisan air lﬁata berkurang). Kestabilan lapisan air mata dipengaruhi oleh produksi air
" mata, penguapan air mata (kelembaban ruangan, suhu ruangan, luas permukaan depan
bola mata) dan pengaliran air mata. Kestabilan lapisan air mata diukur dengan uji fear-
break up time yaitu terjadinya bercak kering pada lapisan air mata setelah suatu
kedipan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya perbedaan uji fear
break up time pada arah pandang mata yang berbeda yaitu melihat ke atas, lurys
( posisi primer ) dan ke bawah. | ,

Metode : Penelitian cross séctiona! dengan membandingkan hasil uji tear break up
time pada saat melihat ke atas, posisi primer dan ke bawah. _

Hasil : Didapatkan perbedaan yang bermakna antara uji flear break up fime saat
melihat ke atas (11,3 detik), lurus atau posisi primer (25,5 detik) dan saat melihat ke
bawah (48,2 detik), p<0,001. Didapatkan korelasi positif antara kelembaban mangan
dengan ﬁji tear break up time (r = 0,93; p<0,001), korelasi negatif antara suhu
ruangan dengan uji tear break up time (r = -0,57; p<0,001) dan korelasi positif antara
yji Schirmer I dengan uji fear break‘ up time (r = 0,95; p<0,001).

Kesimpulan : Uji tear break up time memendek jika luas permukaan depan bola
mata yang terpapar meningkat, kelembaban ruangan semakin rendah,' subhu ruangan

semakin tinggt dan uji Schirmer I berkurang.
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BABI

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Dinamika air mata dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu : produksi, penguapan dan
pengaliran. Pada sindroma mata kering dapat pula dijumpai produksi air mata yang

normat, &Y

Penguapan‘ air mata dipengaruhi oleh’ kelen_}baba.n lingkungan, suhu
lingkungan dan luas permukaan depan bola mata yang terpapar. @ |

Air mata merupakah hasil sekresi dari kelenjar lakrimalis mayor, kelenjar
lakrimalis mino.r, sel-sel goblet dan kelenjar meibom. ®367 1 apisan air mata inri ber
fungsi‘ untuk melapisi permukaan depan bola mata. 2 |
Kestabilan lapisan air mata dalam melapisi permukaan depan bola mata ini
dipengaruhi oleh dinamika air mata dan keadaan permukaan depan bola mata. @D
Kestabilan lapisan air mata ini dapat diukur dengan cara mengukur waktu yéng
dibutuhkan untuk terjadinya bercak kering pada lapisan air mata setelah suatu
kedipan ( uji fear break up time ). %"

Para pemakai Video Display Terminal seperti pemakai play station dan para

pekerja yang Iﬁenggunakan_perangkat sistem informasi managemen seperti misalnya
pekerja bank, bursa efek, sékretaris dan lain-lain cenderung untuk melebarkan fisura

palpebra, terutama bila posisi layar monitor diatas. ***? Hal tersebut "akan




menyebab'kan makin melebarnya permukaan depan bola mata yang terpapar,

sehingga lapisan air mata akan lebih cepat mengering,

B. PERMASALAHAN
Apakah terjadi perubahan wi rear break up fime pada posisi arah pandang mata
yang berbeda. |
C. HIPOTESIS
Terdapat perbedaan uji fear break up time pada arah pandang mata yang berbeda
( mélihaf ke atas, lurus dan ke bawah ) |
D. TUJUAN
I._ ~Tujuan umum :
Untuk me;nget;dhui adanya perbedaan uji fear break up time pada arah
pandang mata yang berbeda
;’Z. Tujuan khusus
Mengefahui nilai uji fear break up time pada saat melihat ke atas, lurus dan ke
bawah.
- E. MANFAAT
Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya perbedaaﬁ uji fear
break up time pada posisi arah pandang mata yang berbeda dan memberikan
masukan kepada para pemakai play station atau para pekerja yang mengunakan

Video Display Terminal pada posisi yang benar.



BABII
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. KONJUNGTIVA DAN KORNEA

Konjungtiva merupakan membran mukosa yang meliputi permukaan belakang
pélpebra; 1;efnudian mewmbalikpdeﬂm rheriutupi bola mata. (v Sel;sel epitel superﬁrsial
konjungtiva mengandur:-lg sel-sel goblet yang bulat atau lonjong dan Iﬁengeluarkan
Sekre.t mukus. @ |

Kornea merupakan dinding depan bola mata yang bersifat transparan. Lapisan
paling atas terdiri dari 2-3 lapis sel skuamos berbentuk pipih dan terdapat mikrovili-

mikrovili yang berguna untuk stabilitas lapisan air mata. @

B. DINAMIKA AIR MATA

Dinamika air mata merupakan suatu sistem yang dipengaruhi oleh faktor
sekresi, pengaliran dan penguapan. .6.7)

Lapisan air mata merupakan campuran- dari sekresi kelénjar lakrimalis mayor,
kelenjar 1akrimalis minor, sel-sel goblet dan kelenjar meibom. (%)
Kelenjar lakrimalis mayor terletak di i“ossé lakrimalis os frontalis dan merupak‘zm

kelenjar eksokrin multilobus dengan banyak tubulus. Kelenjar lakrimalis mayor ini

mensekresi cairan air mata atau lapisan akuos. @



Kelenjar lakrimalis minor terdiri dari kelenjar Krause dan Wolfring. Kelenjar Krause
merupakan p‘eriuﬁsanm ke Baﬁah -dan' kglénjﬁr ]ak.rimallis ﬁxay-q‘-r_, .bel.‘ﬁentt..lk.lobu.lﬁs
dengan satu duktué (ian terletak di konjungtiva fornik temporal superior. Kelenjar
Wolfring terletak dibawah kelenjar Krause, berbentuk lobulus tanpa duktus. dan
tersebar didalam konjungtiva diatas tarsus. Kelenjar Krause dan Wolfring ini

menghasiikan cairan air mata 1010

Sel-sel goblet terletak pada lapisan sel epitel konjungtiva superfisial, berbentuk bulat
atau lonjong serta mengeluafkan sekret mukus. " |
Kelenjar meibom terletak pada lapisan tarsus dari palpebra dan menghasilkan lapisa
lemak.”
Sekresi air mata dapat terj adi dengém cara
1. Refleks lakrimasi
“Dihasilkan oleh kelenjar lakrimalis mayor. Dapat disebabkan oleh karcna
rangsangan terhadap nervus olfaktorius ( bau yang kuat ), nervus optikus
( cahaya terang ), nervus trigeminus ( iritasi kornea ) dan dapat juga karena batuk,
betsin atau .muntah.
2. Sekresi basal
Dihasilkan oleh sekretor basal yaitu kelenjar Krause dan Wolfring.
3. Lakrimasi psikis |
Terjadi oleh karena emosi seperti menangis atau tertawa dengan mekanisme yang

belum diketahui.



4. Peng-ar.uhuobat-ob-atan

QObat yarg dapat meninékatkan sekresi adalah pilokarpin tetes mata. 3edangkan

obat yang dapat menurunkan- sekresi antara lain

- Antiﬁluskarinik - Atropin, Skoplolamin

- Anti histaminr_ -

- “Beta-— andrenergié antagonis™ : Timolol

- Hipnotik : Nitrazepam

* - Fenotiasin

- Psikotropik : Diazepam, Valium. ®
Produksi air mata mulai merurun pada usia 40 tahun, hal ini oleh karena hipofungsi
kelenjar lakrimalis sehingga produksi air mata berkurang, ®

Pengaliran air mata melélui pungtum lakrimalis,.kanalikuli lakrimalis, sakus

lakrimalis dan kemudian ke duktus nasolakrimalis yang bermuara ke dalam meatus
nasi inferior, ¢78>101LI213)

I. Pungtum lakrimalis

Merupakan lubang kecil yang terletak pada papila lakrimalis. Pungtum lakrimalis
superior terletak 6,0 mm dari kantus medialis, sedangkan pungtum lakrimalis
inferior terletak 6,5 ﬁxm dari kantus medialis, %%

Pungtum lakrimalis dikelilingi oleh jaringan ikat elastik yang padat. Permukaan

- lumennya disusun oleh epitel skuamosa berlapis, di sebelah luamya terdapat



serabut muskulus orbikularis okuli yang berfungsi menekan punztum lakrimalis ke
arah sakﬁs iakrimalis; oy |

. Kanalikuli lakrimalis

Kanalikuli lakrimalis merupakan lanjutan pungtum lakrimalis, yaitu kanalikuli
lakrimalis superior dan inferior. Setiap kanalikuli '!akrimalis terdiri atas bagian
vertikal dan bagian horisontal. Bagian “vertikal panjangnya ~kira-kira 2 mm,
lkemudian membelok ke medial melanjutkan diri sebagai bagian horisontal yang
panjangnya. kifa—kira 8 mm. Bagian horisontal kanalikuli lakrimalis superior dan
inferior bertemu membentuk kanalikuli komunis. Bagian kanalikuli komunis yang
melebar disebut ampula. (213

. Sakus lakrimalis

Sakus lakrimalis ter]g:tak di fossa lakrimalis dan terdapat di bagizml anterior dinding
medial orbita. Sakus lakrimalis bagian atasnya tertutup dan disebut fomik,
sedangkan bagian bawahnya terbuka dan melanjutkan. diri ke duktus
nasolakrimélis anterior, sedangkan disebelah mediél inferior berhubungan dengan
meatus nasalis inferior lewat duktus nasolakrimalis. Di sebelah lateral
berhubungan dengan fasia lakrimalis, muskulus orbikularis okuli dan kulit. {2

. Dul&us nasolakrimalis

Duktus nasolakrimalis merupakan lanjutan dari sakus lakrimalis ke arah meatus
nasalis inferior. Terdiri atas bagian intraoseus yang terletak di kanalis lakrimalis

( panjang kira-kira 12,4 mm ) dan bagian intrameatus yang terletak di membrana

mukosa dinding lateral meatus nasalis inferior ( panjang kira-kira 5,32 mm ).



Mulut duktus nasolakrimalis disebut ostium lakrimalis. Ostium lakrimalis dan
plika lakrimalis berfungsi untuk mencegah regurgitasi lendir dan udara dari rongga

(12,13

- hidung ke saluran lakrimalis.

 §
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Gambar 1 : Sistema lakrimalis

Berbagai faktor yang berperan‘dalam proses pengaliran air mata adalah daya
tarik kapiler, kedipan palpebra dan gaya grafitasi. Daya tarik kapiler penting untuk
menarik éir mata menuju pungtum lakrimalis. Sedangkan kedipan palpebra untuk
menyebarkan air mata ke seluruh peﬁnukaan depan' bola mata dan

akhimya menuju ke pungtum lakrimalis. Setelah air mata masuk ke pungtum




lakriglalis maka pengaliran _selanjut_nya dikerja_kan. | ol_e;h mekanisme pompa
l‘akrim_alis.@
Mekanisme pompa lakrimalis ini b-erlan'sung dalam 3 fase, yaitu :
1. Mekanisme pompa palbebra
Pada waktu berkedip, air mata akan bergerak dari nasal masuk ke pungtum-
1akrimalis, kemudian menuju ke kanalis lakﬁmalis.
2. Mekanisme pompa kanalikuh
Pada waktu berkedip juga terjadi kontraksi muskulus obikularis okuli yang
menyebabkan pungtum lakrimaiisvtertarik ke arah nasgl sehingga menekan bagian
horis_bntal kanalikuli ‘lakrimalis menjadi lebih pendek dan -Iebih‘ mengembang
karena berisi air.
3. Mekanisme pompa sakuler
Kontraksi muskulus orbikularis okuli juga akan menyebabkan tertariknya dinding
lateral sakus lakrimalis ke arah lateral sehingga menyebabkan tekanan. negatif pada
sakus lakrimalis, schingga mengarahkan air mata dan kanalikuli lakrimalis masuk
‘ ke sakus lakrimalis. Pada waktu muskulus orbikularis okuli relaksasi, sakus
lakrimalis mengecil sehingga air mata masuk ke duktus nasolakrimalis dan.

kemudian bermuara ke meatus nasi inferior. )



Gambara 2 : Mekanisme pompa lakrimalis

Lapisan air mata yang melapisi dan membasahi konjungtiva dan kornea,

4

setelah suatu kedipan akan megalami penguapan. Penguapan air mata ini dipengaruhi
oleh suhu lingkungan, kelembaban lingkungan dan luas permukaan depan bola mata

yang terpapar. (L23.4)

C. LAPISAN AIR MATA
Lapisan air mata melapisi permukaan depan bola mata dan berfungs: untuk
melicinkan permukaan depan bola mata sehingga iregularitas epitel konjungtiva dan

kornea tertutup lapisan air mata, membasahi permukaan epitel konjungtiva dan



kornea sehingga dapat mencegah kerusakan sel-sel epitei, menghambat per:umbuhan
mikro organisme dengan aliran air 1néta maupun daya antimik.r;)ba.déﬁ nuirisi. (7:8)
Lapisan air mata tersusun atas 3 lapis yaitu :
1. Lapisan lemak yang letaknya superfisial dan berasal dari seksresi kelenjar meibom,
2. Lapisan cairan mata yang dihasilkan oleh sekresi kelenjar lakrimalis mayor dan
" minor. ' . - - -

3. Lai:)isan musin yang letaknya paling dalam dan dihasilkan oleh sekresi sel-sel

“goblet konjungtiva. @

Lapisar; lemak yang dihasilkan kelenjar meibom mengandung hidrokarbon,
ester sterol, wax ester, triasilgliserol, free cholesterol, free fatty acid dan fosfolipid.
Ketebalan lapisan lipid + 0,1 - 0,2 wm, berfungsi untuk melicinkan pergerakan
palpebra dan méncegah penguapan air mata. (?)

Lapisan cairan mata terlefak di bagian tengah dengan ketebalan + 6 - 7 um.
Lapisan ini mengandung elektrolit (natrium, kalium, klorida, kalsium, bikarbonat,
magnesium dan zink) , g]ukos;a, asam amino, askorbat, urea, oksigen, imunoglobulin
(Ig G, 1g A, Ig M, Ig D, Ig E ), lisozym, B lisin, laktoferin dan interferon. Fungsi
lapisan cairan mata adalah untuk memBerikan nutrisi pada kornea dan sebagai

antimikroba. ©®
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Lapisan musin mengandung mukus glikoprotein. Ketebalan lapisan ini + 0,03
um. Lapisan musin ini melapisi permukaan epitel dan berperan dalam membasahi

permukaan depan bola mata maupun memelihara stabilitas lapisan air mata.®

Gambar 3 : Lapisan air mata

D. KESTABILAN LAPISAN AIR MATA

Lapisan air mata merupakan lapisan yang tidak stabil. Lapisan air mata
normal mempunyai struktur yang kompleks dan teratur. Penyebaran secara merata
lapisan air mata pada permukan depan bola mata dan kemampuan berbagai

komponen lapisan air mata untuk mempertahankan struktur air mata normal

]



ditentukan oleh keadaan sekresi air mata, pengaliran air mata, penguapan air mata
maupun keadaan permukaan depan bola mata. (7.14.13)

Sel epitel kornea tersusun atas lipoprotein yang bersifat hidrofobik daﬁ lapisan
air mafa ini sebagian diserap oleh sel epitel kornea dan ditahan oleh mikrovili sel
epitel kornea. @

| Kestabilan lapisan air mata dapat diukur dengan uji tear break up time yaitu
waktu' yang dibutuhkan untuk terjadinva celah pada lapisan air mata setelah suatu

kedipan . @3B \Jii tear break up time ini dilakukan den'gan mengunakan alat

bantu pewarnaan flouresin dan slit lamp.

E. KELAINAN - KELAINAN YANG MEMPENGARUHI KESTABILAN
LAPISAN AIR MATA
Kelainan-kelainan yang mempengaruhi kestabilan air mata _éntara lain :
1. Kelainan yang mempengaruhi sekresi lapisan air mata
a. Bawaan |
(1) Disautonomia familial (siﬁdroma Riley - Day)
(ii)  Aplasi kelejar lakrimal |
(iii)  Aplasi nervus trigeminus

(iv) Displasia ektoderm
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b. Didapat

(i) Penyakit-penyakit sistemik

Sindroma Sjorgen

— Sklerosis sistemik progresif
'~ Sarkoidosis

— Leukemia limfoma

— Amiloidosis

— Hemokromatosis

- Avitéminosis A

— Sindroma Stevens - Johnson

(i1} Penyakit-penyakit pada mata

}

Trakoma

Pemfigoid okular

}

" Blefaritis kronis

Inflamasi dan infc;ksi konjungtiva dan korﬁea

(1) Traﬁma
- Pen_gz;mbiian kelenjar lakrimalis dengan pembedahan
 — Iradiasi

— Trauma kimia

13



(iv) Obat-obatan

¢. Usia

Antihistamin

Hipnotik

Fenotiasin

Psikotropik

Pilokarpin

Antimuskarinik : Atropin, Skopolamin

Penghambat f - adrenergik : Timolol

d. Jenis kelamin

e. Ras.

2. Peningkatan penguapan air mata

a. Penurunan kelembaban lingkungan

b. Peningkatan suhu lingkungan

‘c. Luas permukaan depan bola mata yang terpapar.

(1) Kelainan kelopak mata

Koloboma
Ektropion

Lagoftalmos

(if) Proptosis

3. Kelainan sistem pengaliran air mata

14




a. Kelainan pungtum Iaiirimalis dan kanalikuli lakeimalis :
(1) Ti(Iiz;l.ga.ldaﬁya pungtt;n% iakri;nalis dén kanalikuli Iakri:%élis
(ii) Stenosis
(i1i) Fistel

b. Dakriosistitis

c. Obstruksi duktus nasolakrimalis

4. Kelainan permukaan depan bola mata

a. Konjungtivitis |

b. Keratitis

¢. Epiteliopati

d. Erosi kornea
e. Trauma kimia
f Sindroma Steven - Johnson

g. Lensa kontak. ®

F. PEMERIKSAAN-PEMERIKSAAN PADA DINAMIKA AIR MATA DAN

PERMUKAAN DEPAN BOLA MATA
1. Pemeriksaan sekresi air mata

a. Uji Schirmer [

Uji Schirmer I ini untuk pemeriksaan fungsi sekresi sistem lakrimalis, yaitu

mengukur sekresi basal dan refleks sekresi sistern lakrimalis.

15



Penderi.ta diperiksa dengan mengunakan kertas filter Wathman yang dilipat
. 5 mm ujungnya dan diletakan pada 1/3 laterél fornik, ditunggu selama 5
menit kemudian diukur bagian filter yang basah.
Normal apﬁbila filter yang basah 10 - 30 mm.
b. Uji sekresi basal
Uji ini untuk memeriksa kemampuan sckresi dengan menghilangkan faktor
refleks sekresi air mata dari kelenjar lakrimalis,
Penderita ditetesi anestetik lokal pada mata, setelah 2 menit fornik inferior
dikeringkan dengan kapas. Kemudian ditaruh filter yang sudah dilipat 5
mm dari ujungnya, ditunggu selama 5 menit dan dil;kur bagian yang basah.
Normal apabila filter yang basah 5 -9 mm. |
c. Uji pgrcabangan Okulm“ ( Ocular Ferning Test ) :
Ujs int-untuk memeriksa mukus konjungtiva secara kwalitatif dengan cara
kerokan konjungtiva di oleskan pada kaca obyek yang bersih dan dibiarkan
7 mengering.
Pada méta normal, aengan mengunakan mikroskop terlihat gambaran.
seperti pohén dengan cabang-cabangnya ( a::borfzaﬁo:z )
2. Pemeriksaan sistema pengaliran air mata untuk pemeriksaan péngaliran air
mata dilakukan uji fluoresin pada sistema lakrimalis.
Penderita ditetesi fluoresin 2 % pada mata yang diperiksa. kemv..ldian disuruh
berkedip beberapa kali, setelah 6 menit disuruh sisi dan diljhat warna hijau

pada kapas basah yang dimasukan pada ruang inferior rongga hidung.
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3._Pelheriksaan keadaan permukaan depan bola mata
a. f’éme;iksaén #énjun.gtiva. -
-Pemeriksaan - konjungtiva dilakukan--dengan uji- Rose bengal.-Sel epitel -
~konjungtiva yang mati dengan pcwarnaan Rose bengal akan memberikan
Wama merah. | |
¢ diperiksa dengan cara mata ditr_ayesi Rose bengal dan dicuci dengan
BWC, kemudian dilihét dengan slit lamp.
» Bila terlihat perwarnaan pada epitel konjungtiva, berarti terdapat sel-sel
yang mati.
~b. Pemeriksaan kornea
Pemeriksaan kornea dengan uji fluoresin | untuk mengetahul adanyﬁ
kerusakan epitel kornea. Zat warna fluoresin akan memberikan warna hijau
pada epitel kornea yang rusak.
Cairan fluoresin 2 % diteteskan pada mata dan kemudian diin’éasi dengan
Narutan BWC. Pemeriksaan menggunakan alat slit lamp dengan sinar biru,
dilihat bagian kornea yang ber_warﬁa hijau. Bila terdapat warna hijau pada
kornea berarti terdapaf defek pada epitel kornea.
4. Pemeriksaan kestabilan lapisan air mata.
Kemampuan air mata untuk dapat menyebar sebagai lapisan tipis yang
berkesinambungan, membasahi dan meli'r‘\dungi permukaan depan bola mata

ini dapat dinilai dengan menggunakan waktu yang dibutuhkan untuk
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terjadinya celah pada lapisan air mata setelah suatu kedipan yang disebut uji

tear break up time (16}

» Penderita duduk di-depan slit tamp, diletakkan™ kertas fluoresin pada =

fornik inferior mata yang diperiksa ke‘mudian berkedip-kedip,
pemeriksaan dengan menggunakan sinar birn, penderita disuruh
mengedip beberapa kaii kemudian diminta untuk membuka mata, dilihét
mulai pertama terjadinya celah di daerah lapisan biru hijau ( bercak
kering pada kornea ).

» Diukur dengan stop watch dalam detik.
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. KERANGKA TEORI |

Psikis, bau yang kuat,
cahaya terang, batuk,
muntah
Penyakit-penyakit
bawaan dan didapat yang
mempengaruh sekresi air ™ Sekresi air mata
mata

Trauma
Obat-obatan
Usia

Jenis kelamin

Kelembaban ruangan

\ . v
Suhu ruangan Penguapan air Kestabilan lapisan air

mata mata
A A
Lupas permukaan depan ' :

bola mata

T

Kelainan kelopak mata
Proptosis

Kelainan sistem pengaliran
Peradangan pada sistem —
pengaliran

Pengaliran air
mata

Kelainan pada konjungtiva
Kelainan pada kornea ]

Keadaan permukaan depan
bola mata
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H. KERANGKA KONSEP

Kelembaban ruangan Suhu ruangan

Luas permukaan
depan bola mata yang

terpapar

Kestabilan lapisan air mata
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A RUANG LINGKUP PENELITIAN
1. Ruang lingkup ilmu‘ - Hmu Pe-nyakit Mata
2 Ruang lingkup te‘méat . di bagian llmu i’enyakit Mata RSUP Dr. Kariédi
Semarang'

3. Ruang lingkup waktu : 15 Maret 2001- 20 Agustus 2002

B. JENIS PENELITIAN c
Penelitian merupakan penelitian cross sectional dengan membandingkan hasil uji

tear break up time pada arah padang mata yang berbeda.

C. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populast
Populasi penelitian ini adalah penderita rawat jalan di poliklinik mata pada
RSUP Dr. Kariadi Semarang yang memenubhi kriteria penelitian.
2. Sampel |
Penderita yang memenuhi kriteria peneliﬁan dengan jumlah yang telah di

tentukan ( Consecutive Sampling )
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a. Kriteria inklusi :

G).

(i),
().
(iv).

ROS

(vi).

(vii).
(viii).
(ix).

Usia penderitﬁ 14 - 40 .tahun

Kooperatif

Bersedia mengikuti péneiitiaan

Tidak didapatkan kelainan pada segmen depan mata.
Refleks se_kresi"lakrimalis antara-10- 30 mm -
Sekresi basal antara 5 -9 inm

Tidak ';erdapat gangguan pengaliran air mata

Tidak ada defek pada epitel kornea -

Tidak ada kelainan pada konjungtiva

b. Kriteria eksklusi :

0}
(i),
(ii).
(iv).
O}
(vi).

Terdapat infeksi atau inﬂamasi pada segmen depan mata
Penderita glaukoma -

- Keadaan-keadaan mata yang menyulitkan saat pemeriksaan
Kelainan kelopak mdta dan proplosis

Mcm._akai' obat tetes mata sebelum periksa

Memakai kontak lensa.
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¢. Besar sampel

Pada penelitian ini ingin diketahui perbedaan antara wji fear break up time

pada saat melihat ke atas, lurus dan ke bawah.

Perbedaan yang diinginkan 2 detik =d

Standar deviasi 4,7698 = s

Power 0,842 =z}

Tingkat kepercayaan yang dikehendaki sebesar 95 % = 1,690 =2 o

|

Jumlah sampel =n

(20+2B)s 2
<
n= d
.
f N 2
= (1.960 x 0.842 ) 4,7698
| )
= 44656
= 45

D. BAHAN DAN ALAT
1. Formulir informed consent
2. Formulir penelitian dan pencatatan
" 3. Tetes mata pantocain 0,5 % |

4. Kertas filter Whatman
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5. Kapas steril |

6. Igertaé ﬂuﬁresin
7. Tetes mata fluoresin 2 .%

8. Tetes mata Rose bengal

9. Slit lamp
“10. Penggaﬁs S : ' S
11. Higrometer dan termometer

12. Stopwatch

E. DATA YANG DIKUMPULKAN

1. Nama

2. Usia

3. Jenis kelamin

4. Alamat

5. Pekerjaan

6. Visus dan visus koreksi

7 Pemeriksaan slit lainp

8. Kelembaban dan suhu ruangan

9. Panjang fisura palpebra

10. Lebar fisura palpebra dan uji tear break up time pada waktu melihaf ke atas,

Iurus dan ke bawah

~ 11. Uji Schirmer I
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12. Uji sekresi basal

13. Uji fluoresin pada sistema lakfimalis

14. Uji fluoresin

15. Uji Rose bengal -

_F. CARA PENGUMPULAN DATA

1.

Penderita usia 14 - 40 tahun yang datang di poliklinik mata RSUP Dr. Kariadi -

Semarang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. -
ﬂ

. Dilakukan informed consent

. Dilakukan pencatatan identitas di formulir penelitiaﬁ
. Dilakukan pemeriksaan visus dan visus korekst

. Pemeriksaan mata dengan menggunakan slit lamp

. Dilakukan pencatatan kelembaban Fian suhu ruangan
. Dilakukan pengukuran panjang fisura palpebra

. Dilakukan pengukuran lebar fisura palpebra bersamaan dengan pengukuran uji

tear break up time pada waktu melihat ke atas, lurus dan ke bawah
Dicatat hasil uji Schirmer I, uji skresi basal, wji fluoresin pada sistema

lakrimalis, uji fluoresin dan uji Rose bengal.

G. CARA PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA

1.

Setelah didapatkan jumlah sampel yang diperlukan, kemudian dilakukan

pengolahan data dengan memeriksa data, memberi kode dan menyusun data.
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2.

Analisa data dilakukan dengan :

a. Up -”t uﬁiuk mcn.g(-:iah-ui ad.an-ya_. pc_rbﬁdﬁan niI.ai ﬁji tear bréak up Iim’c; a.nlar.a
ke]bmpok yang melihat ke atas, lurus dan ké bawah

b. Uji korelasi untuk melihat hubung;m antara hasil wji fear break up timé

dengan luas permukaan depan bola mata yang terpapar.

H. DEFINISI OPERASIONAL

1.

2.

Ll

Sampel adalah subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
Kelembaban ruangan
Kelembaban ruangan dilihat pada alat higrometer yang diletakkan di dalam

ruang pemeriksaan

. Suhu ruangan

" Suhu ruangan dilihat pada alat termomcter yang diletakkan di dalam ruang |

pemeriksaan : g

. Panjang fisura palpebra

Panjang fisura palpebra diukur dari tepi kantus lateralis sampai tepi kantus

medialis

. Lebar fisura palpebra-

Lebar fisura palpebra diukur dari tengah margo palpebra superior, melewati

téngah pupil sampai margo palpebra infeﬁor.

. Uji tear break up time
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10.

11

12.

13.

4.

Adalah uji untuk melibat kestabilan lapisan air mata yang melindungi

.pcmiu.kaﬁﬁ -c.le"pan bﬁ;la niafa: o

Melihat ke atas

Adalah posisi mata saat melihat lampu merah pada alat slit lamp yang
diarahkan ke atas secara maksimal

Melihat lurus ke depan ( posisi primer )

Adalah posisi mata saat melihat lurus pada alat slit lamp

Melihat ke bawah

Adalah posisi mata pada saat ﬁe]th lampu merah pada alat slit lamp yang
diarahkan ke bawah secara maksimal

Un Schirmer I

- Adalah pemeriksaan fungsi sekresi sistema lakrimalis

Uji sekresi basal

Adalah pemeriksaan kemampuan sekresi basal kelenjar Krause daﬁ
Wolfring,

Uji fluoresin pada sistema lakrimalis

Adalah uji untuk melihat fungsi saluran ekskresi sistem lakrimalis.

i fluoresin |

Adalah uji untuk megetahui adanya kerusakan epitel kornea.

Uji Rose bengal

Adalah uji untuk me!ihat adanya sel mati pada konjungtiva.
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I. ALUR PENELITIAN

- Sampel

v

» Kelembaban ruangan
e Suhu ruangan

'

Panjang fisura palpebra

v

i.

/ Lebar fisura palpebra

tear break up time

Melihat keatas

-Lebar fisura palpebra

2. Melihat lurus -<:
ke depan posisi fear break up time

primer

Lebar ﬁéura palpebra
3. Melihat ke bawah ‘< :

tear brek up time

v

Uji Schirmer |

v

Uji sekresi basal

v

Uji fluoresin pada sistema lakrimalis

Uji flouresin

v

Uji Rose bengal
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) L BaBLV c
HASIL DAN PEMBABASAN

Penelitian dilakukan sejak 15 Maret 2001 sampai 20 Agustus 2001 dengan 45 subjek
atau 90 mata yang terdiri atas 21 orang laki-laki (46,67%) dan 24 orang wanita

(53,34%).

Distribusi urntur dan jenis. kelamin ditampilkan pada tabel 1.

Tabel 1 Distribusi umur dan jenis kelamin pada 45 orang.

Jenis kelamin Jumlah
Umur T - - B |
(th) taki-laki wanita | gokuensi| % .
Frekuensi | % | Frekuensi | % )
14-20 7 15,56 7 1556 14 | 31,11 | "
21-25 4 8,89 7 15,56 11 24 44
.26-30 5 11,11 6 1334 11 24 44
31-35 4 8,89 1 2,22 5 11,11
36-40 1 222 | 3 6,67 4 8,89
Jumlah 21 46,67 24 53,34 45 100

Pada tabel 1 tersebut terlihat rerata umur subjek penelitian 24,5 tahun, umur termuda
14 tahun dan umur tertua adalah 40 tahun. Rerata umur'pria adalah 24,67 tahun,

sedangkan umur wanita adalah 24,42 tahun.
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Tabel 2 Rerata panjarig fisura palpebra dan lebar fisura palpebra, pada laki-laki dan

_ Panjang fisura palpebra | Lebar fisura palbebra
Umur (th)

_ (eh) Laki-laki Wanita Laki-laki . Wanita
14-20 28,0 28,0 8,0 9,5
21-25 28,0 28,8 10,0 9,5
26-30 30,0 284 10,3 9,8
31-35 29,0 28,0 96 8.0
36-40 30,0 28,0 10 9,5

Tabel 3 Rerata uji Schirmer I dan uji sekresi basal pada laki-laki dan wanita

!

Uji Schirmer ! Uji sekresi basal
Umur (th) e . L .
Laki-laki | Wanita | Laki-laki Wanita

14-20 24,7 256 13,9 13,2
21-25 253 250 | 127 | 133
26-30 25,2 25,6 12,7 14,0
'31-35 21,8 27 13,4 13,0
36-40 24,0 225 12,0 14,5

Tabel 4 Rerata uji tear break up time pada laki-laki dan wanita.

Uji tear break up time
Ui

murth)| ) okidlaki Wanita

14-20 2517 2923

21-25 2483 | 2511 -
26-30 19,63 27,52

31-35 23,47 32,55

36-40 21,84 20,23
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Pada tabel 2 terlihat rerata panjang fisura palpebra laki-laki 29 mm sedangkan pada
wanita' 28,.2 mm Rerata“leb.a; ﬁs;rré. .pai.pebr.é. laki-laki daﬁ wanita 9,5fﬁIﬁ. Dérf
kepustakaan diketahui bahwa _lebar fisura palpebra normal pada sa;'it melihat lurus ke
depan atau posisi primer adalah 10 mm sedangkan lebar fisura palpebra pada saat
melihat ke atas maupun ke bawah sampai saét in1 belum ada data.

Pada tabel 3 terlihat rerata wt Schirmer 1 pada laki-laki 24,2 detik danipada wanita
25,} detik. Normal uji Schirmer I adalah antara 10 — 30 mm, dari penelitian ini
didapatkan uji Schirmer I adalah normal. Rerata uji sekresi basal pada laki-laki 13,0
mm dan pada wanita 13,6 mm. Normal uji sékresi basal antara 5-9 mm.

Pada tabel 4 terlihat uji fear break up time pada lai-laki adalah 22,99 detik dan pada

wanita 28,73 detik, normal vji tear break up time adalah lebih dari 15 dtik.

Tabel 5 : Lebar fisura palpebra dan wji 7ear break up time pada posisi arah pandang

ke atas, lurus dan ke bawah pada 90 mata.

Arah Lebar fisura palpebra |Uji tear break up time
pandang Rerata sD Rerata SD
Atfas 12,64 0,88 11,31 1,41
Lurus 9,82 0,88 + 25,46 5,25
Bawah 6,09 0,55 48,19 8,02

Rerata lebar fisura palpebra terbesar adalah pada posisi melihat ke atas yaitu
12, 64 mm (SD: 0,88) daan terkecil adalah pada posisi melihat ke bawah yaitu 6,09

(SD: 0,55). Rerata uji tear break up time yang terpendek adalah pada saat melihat
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_1}{6_ atas yaltu 11,3 dctik (SD:; .1-,41) dan yang tefpanjaflg adalah pada saat melihat ke
bawah yaitu 48,19 detik (SD: 6,02). |
Rerata lebar fisura palpebra terbesar adalah pada posisi melihat ke atas yaitu
12, 64 mm (SD: 0,88) daan terkecil adaiah pada posisi melthat ke bawah yaitu 6,09
(SD: 0,55). Rerata ﬁji tear break up time yang terpendek adalah pada saat melihat ke
atas yaitu 11,3 detik (S;D:’_l,41) daﬁ yang terpanjang adalah pada saat melihat ke

bawah yaitu 48,19 detik (SD: 6,02).

" Tabel 6 : Rerata kelembaban dan suhu ruangan pada saat pemeriksaan 90 mata.

N |Minimum | Maksimum Mean | SD
Kelembaban |90 67 72 69,36 | 1,22
Suhu |90 27 29 27,67 10,60

Pada penelitian ini kelembaban minimum 67% dan maksimum 72 % dengan rerata
kelembaban 69,36 % (SD: 1,22), sedangkan minimum 27°C dan maksimum 29°C

dengan rerata suhu 27,67°C (SD: 0,60).

Tabel 7 : Flubungan antara lebar fisura palpebra dengan uji tear break up time pada

90 mata

Uji tear break up time _ Lebar fisura palpebra
Atas” . Lurus Bawah
Atas - 11,3 (p=<0,001)
Lurus . o 25,5(p<0,001)| - :
Bawah 48,2 (p<0,001
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Secara statistik dijumpai perbed_aaq yang bermakna antara wji fear break up
time péda saat melihat ké atas, lurus @n ke bawah. Ujiltear break up time pada saat
melihat ke atas memendek secara bermakna dibandingkan uji fear break up timepada
saat melihat lurus (p<0,001) dan uji-tear break ﬁp time pada saat melihat lurus lebih
memendek secara bennakﬁzi dibandingkan uji tear break up time pada saat melihat ke
bawah (p<0,001). Hal ini oleh kareﬁa lebar fisura palpebra pada saat melihat ke atas
lebih lebar daripada melihat lumé dan melihat ke bawah. Makin lebar permukaan
depan bola mata yang terpapar akan menyebabkan lebih tipisnya lapisan air mata
yang melapisinya dan tegangan permukaan lapisan air mata lebih besar sehingga akaﬁ
mempermudah tercabiknya lapisan air mata, sehingga uji tear break up time lebih
memend;sﬂ;: pada saa't melibat ke étaé.

Hubungan antara lebara fisura palpebra dan uji fear break up time pada

masing-masing posisi secara lebih jelas ditampilkan pada gambar 4.

50 7]
40 7
4
30 ’ 4~ melihat ke atas
] B melihat ke bawah
20 - - melihat urus
] 9 '
o ¥

LFP TBUT

Gambar 4. Hubungan antara lebar fisura palpebra dengan uji rear break up
time pada masing-masing posisi melihat



Pada gambar 4 tampak bahwa pada posisi melihat ke atas dimana Iebar fisura

palpebra adalah yang terlebar maka uji fear break up time adalah yang terpendek,

sebaliknya pada posisi melihat ke bawah dimana lebar fisura palpebra adalah yang

terkecil maka lama uji fear break up time adalah yang terpanjang.

Hubungan antara uji fear break up time dengan lebar fisura palpebra,

kelembaban ruangén, suhu ruangan dan uji fear break up time ditampilkan

pada tabel 8.

. Tabel 8. Hubungan antara uji tear break up time dengan lebar fisura palpebra,

kelembaban udara, suhu ruangan dan uji Schirmer pada 90 mata.

TBUT

LFP

Kelembaban

Suhu roangan

Uji Schirmer I

1.6

-0.97
(p<0.001)

1.0

0.03
(p<0.001)

0.93
(p<0.001)

1.0

~0.57
(p<0.001)

-0.51
(p<0.001)

-0.57
(p<0.001)

1.0

0.05
(p<0.001)

0.98
(p<0.001)

0.95
(p<0.001)

—0.50
(p<0.001)

1.0
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Data pada tabel & .menunjukkan bahwa ada korelasi yang amat baik antara
lebar fisura palpebra dengan uji fewr break up time dengan koefisien korelasi
r o= ;0,97 { p<0,001 ), dimana hal ini berarti bahwa semakin Jebar fisura palpebra
maka akan semakin pendek uji fear break up time . Selain itu juga dijumpai korelasi
yang amat baik antara kelerﬁbabai.n ruangan dengan uji tear break up time ( r =
0,93; p<0.001 ), dimana semakin tinggi kelembaban ruangan akan semakin panjang
wji tear break up time. Dari tabel 9 juga menunjukkan korelasi negatif antara vji tear -
break up time dengan suhu ruangan (r = -0,57; p<0,001) dimana makin tinggi suhu
akan makin pendek uji tear break up time. Hal tersebut disebabkan oleh karena
kestabilan air mata juga dipengaruhi oleh peenurunan kelembeban linkungan dan
peningkatan suhu lingkungan yang akan meningkatkan penguapan air mata sehingga
lapisan air mata lebih cepat tercabik. as
Dari tabel 9 juga terlihat korelasi yang amat baik antara uji Schirmer I dengan uji zear
break up time (r = Q,95; p<0,001) dimana semakin besar uji Schirmer I akan semakin

panjang uji fear break up time.
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PENUTUP

A. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini memujukan bahwa uji rear break up time memendek

jika luas permukaan depan bola mata yang terbuka meningkat. Rerata lebar fisura
palpebra pada saat melihat ke atas adalah 12,6 mm dengan rerata gji tear break up
time 11,3 detik dan rerata leb;ar fisura pailpebra saat melihat lurus adalah 9,8 mm
dengan rerata uji rear break up time 25,5 detik. sedangkan rerata lebar. fisura p;aIpebra_

saat melihat ke bawah adalah 6,1 mm deﬁgan rerata tear brek up time 482 detik. Uji

tear break up time saat melihat lurus ke depan ( posisi primer ) dan ke bawah adalah

normal yaitu lebih dari 15 detik,

Hal tersebut mendukung hipotesa bahwa terdapat perbedaan uji tear break up
time pada arah pandang mata yahg berbeda atau luas permukaan depan bola mata
yang berbeda, ini disebabkaﬁ oleh karena penipisan lapisan air mata pada fisura
pall;ebra yang lebih lebar dan juga menyebabkan tegangan permukaan yang lebih
besar, schingga menyebabkan mudah fercgbiknya lapisan air ma;ca. :

- Kedipan palpebra berfungsi untuk meratakan _lapisén air mata, Pada para
pemakai Videb' Display Terminal mempunyai kecendreu;lgap untuk berkurangnya

kedipan, sehingga akan menyebabkan kurang pemerataan lapisan air mata,
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