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RINGKASAN 

PERBANDINGAN SINDROMA MATA KERING PRE DAN 

POST-OPERASI KATARAK SENILIS DENGAN TEKNIK 

FAKOEMULSIFIKASI DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA. 

Nama : Sanya Meliawati Philo 

NRP : 1523014099 

Sindroma mata kering adalah suatu keadaan keringnya 

permukaan kornea dan konjungtiva yang diakibatkan berkurangnya 

fungsi air mata.
3
 Di Indonesia, Kepulauan Riau menunjukkan 

prevalensi SMK sebanyak 27,5% pada penduduk berusia di atas 21 

tahun.
5
 Penyebab dari sindroma mata kering adalah multifaktorial, 

salah satunya adalah tindakan operasi katarak. Sampai saat ini 

penanganan utama pada penderita katarak adalah dengan teknik 

operasi.
6
 Operasi katarak dapat dilakukan dengan teknik ekstraksi 

katarak ekstra kapsuler, fakoemulsifikasi, dan ekstraksi katarak intra 

kapsuler.
10 

Di rumah sakit PHC Surabaya operasi katarak dilakukan 

dengan teknik fakoemulsifikasi sehingga sampel yang digunakan 

oleh peneliti yaitu pasien katarak senilis  yang berusia ≥40 tahun dan 

menjalani operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi saja.  

Beberapa penelitian membuktikan bahwa kejadian sindroma 

mata kering meningkat pada pasien paska operasi katarak. Penelitian 



xxiv 

Roberts menyebutkan bahwa terdapat proporsi yang signifikan 

secara klinis pada beberapa penderita paska fakoemulsifikasi yang 

mengalami gejala sindroma mata kering, sebanyak 73% penderita 

mengalami keluhan adanya foreign body sensation (mengganjal) 

pada mata, sedangkan 27% tidak pernah mengalami keluhan 

tersebut.
12

 Mekanisme penurunan produksi air mata pada pasien 

post-operasi katarak dipengaruhi oleh insisi pada clear kornea saat 

operasi fakoemulsifikasi.
38

 Insisi pada clear cornea menyebabkan 

hilangnya inervasi atau denervasi dari kornea sehingga refleks 

berkedip menjadi berkurang dan terjadi penurunan produksi air mata 

yang menyebabkan peningkatan permeabilitas epitel, penurunan 

aktivitas metabolik dari epitel dan menghambat penyembuhan luka 

sehingga mengakibatkan terjadinya sindroma mata kering.
11

 
    

Keluhan ini dapat mengganggu dan menurunkan kualitas 

hidup pasien. Data tentang angka kejadian atau besar derajat 

sindroma mata kering pre dan post-operasi katarak tidak tersedia di 

rumah sakit, khususnya di Surabaya. Selain itu, angka kejadian 

katarak di Rumah Sakit PHC Surabaya yaitu sebanyak 603 kasus 

pada periode Januari-Agustus 2016. Hal ini mendorong peneliti 

untuk melakukan penelitian perbandingan sindroma mata kering pre 

dan post-operasi katarak senilis dengan teknik fakoemulsifikasi di 
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Rumah Sakit PHC Surabaya. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian analitik komparatif dan pengambilan data penelitian 

dilakukan dua kali yaitu sebelum dan sesudah pasien menjalani 

operasi katarak senilis dengan teknik fakoemulsifikasi.  

Pengambilan data sindroma mata kering dilakukan oleh 

peneliti dengan melakukan uji Schirmer dan wawancara kuesioner 

OSDI. Variabel dependen pada penelitian ini adalah nilai schirmer 

strip dan hasil kuesioner OSDI pada sindroma mata kering post-

operasi katarak senilis dengan teknik fakoemulsifikasi dan variabel 

independennya adalah nilai schirmer strip dan hasil kuesioner OSDI 

pada sindroma mata kering pre-operasi katarak senilis dengan teknik 

fakoemulsifikasi. Pada penelitian ini didapatkan 47 sampel selama 

periode 19 Juni 2017 sampai tanggal 8 Agustus 2017. Hasil 

penelitian dianalisis dengan menggunakan uji ranking bertanda 

Wilcoxon. Pada penelitian ini didapatkan perbedaan yang bermakna 

sindroma mata kering pre dan post-operasi katarak dengan teknik 

fakomulsifikasi di Rumah Sakit PHC Surabaya baik berdasarkan 

kuesioner OSDI maupun uji schirmer (p=0,000).  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain 

jumlah sampel yang digunakan kurang banyak dan rentang waktu 

pengambilan sampel kurang panjang sehingga hasil yang didapatkan 
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kurang bervariasi dan masih banyak faktor-faktor lain yang dapat 

menyebabkan sindroma mata kering, seperti pemakaian lensa 

kontak, faktor lingkungan dan obat-obatan. Kesimpulan penelitian 

ini yaitu terjadi peningkatan angka kejadian dan derajat keparahan 

sindroma mata kering pada pasien post-operasi dibandingkan pre-

operasi katarak senilis dengan teknik fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit PHC Surabaya. 
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ABSTRAK 

 

Perbandingan Sindroma Mata Kering Pre dan Post-Operasi 

Katarak Senilis dengan Teknik Fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit PHC Surabaya 

 

Sanya Meliawati Philo 

NRP: 1523014099 

 

Sindroma mata kering adalah suatu keadaan keringnya permukaan 

kornea dan konjungtiva yang diakibatkan berkurangnya fungsi air 

mata. Penyebab dari sindroma mata kering adalah multifaktorial, 

salah satunya yaitu tindakan operasi katarak. Penelitian ini bertujuan 

menganalisa perbandingan sindroma mata kering pre dan post-

operasi katarak senilis dengan teknik fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit PHC Surabaya. Penelitian ini menggunakan studi analitik 

komparasi. Pengambilan data dilakukan dua kali yaitu sebelum dan 

sesudah pasien menjalani operasi katarak senilis dengan teknik 

fakoemulsifikasi. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan metode purposive sampling. Populasi pada penelitian 

ini adalah pasien katarak senilis  yang berusia ≥40 tahun dan 

menjalani operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit PHC Surabaya pada bulan Juni-Agustus 2017. Sampel pada 

penelitian ini diperoleh sebanyak 47 responden. Pemeriksaan 

sindroma mata kering pre dan post-operasi katarak dilakukan oleh 

peneliti. Pemeriksaan ini meliputi uji schirmer dan wawancara 

kuesioner OSDI. Uji komparasi rangking bertanda Wilcoxon 

dilakukan untuk mengetahui perbandingan antar variabel. Pada 

penelitian ini, terdapat perbedaan yang bermakna sindroma mata 

kering pre dan post-operasi katarak dengan teknik fakomulsifikasi di 

Rumah Sakit PHC Surabaya baik berdasarkan kuesioner OSDI 

maupun uji schirmer (p=0,000). Kesimpulan penelitian ini yaitu 

terjadi penurunan kuantitas air mata dan peningkatan gejala mata 

kering pada pasien post-operasi dibandingkan pre-operasi katarak 

senilis dengan teknik fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC 

Surabaya.  

 

Kata Kunci: Sindroma Mata Kering, Katarak, Fakoemulsifikasi 
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ABSTRACT 

 

Comparison of Dry Eye Syndrome Pre and Post Senile Cataract 

Surgery Using Phacoemulsification Technique in PHC Hospital 

Surabaya 

 

Sanya Meliawati Philo  

NRP: 1523014099 

 

Dry eye syndrome is a condition characterized by dryness of the 

surface of cornea and conjunctiva caused by reduced tear function. 

One the factors that cause this is cataract surgery. This study was 

aimed to analyze the comparison of dry eye syndrome pre and post 

senile cataract surgery using phacoemulsification technique in PHC 

Hospital Surabaya. This study used comparative analytical method. 

Data collection were performed two times, before and after patients 

undergo senile cataract surgery using phacoemulsification technique. 

Samples were obtained using purposive sampling method. 

Population in this study were senile cataract patients ≥ 40 years of 

age undergoing cataract surgery using phacoemulsification technique 

in PHC Hospital Surabaya from June-August 2017. Total samples 

obtained were 47 participants. Dry eye syndrome examination pre 

and post cataract surgery was performed by the author. The 

examination included Schrimer’s test and OSDI questionnaire 

interview. Wilcoxon Signed Rank Test was performed to determine 

the comparison between variables. This study showed a significant 

difference of dry eye syndrome between pre and post cataract 

surgery using phacoemulsification technique in PHC Hospital 

Surabaya from both OSD questionnaire and Schirmer’s test (p = 

0.000). This study concluded that there was a decrease of tear 

quantity and an increase of dry eye symptoms in postoperative 

patients compared to pre senile cataract surgery using 

phacoemulsification technique in PHC Hospital Surabaya. 
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