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HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

A. HasilPenelitian

Penelitianinidilakukanterhadap60oranglaki-lakidanperempuan

padakelompokusia18-80tahunyangmenjalanitindakanfakoemulsifikasi.

PenelitianinidilakukandiRumahSakitKharismaParamedikaWatesdan

RumahSakitPKUMuhammadiyahGamping.Penelitiandilakukandengan

cara skrining anamnesis berupa pertanyaan lisan untuk mendapatkan

subyekyangmemenuhikriteriainklusidaneksklusi.Selanjutnyasubyek

yangmemenuhikriteriainklusidaneksklusidihitunglamawaktutindakan

fakoemulsifikasikemudiandilakukanujiSchirmeruntukmengukurkadar

sekresiairmata pada harike-7 setelah operasi.Data yang diperoleh

kemudiandicatatdandianalisissecarastatistik.

Tabel1.DistribusiRespondenBerdasarkanJenisKelamin

JenisKelamin Jumlah(orang) Persentase(%)

Laki-laki 38 64

Perempuan 22 36



Total 60 100

Tabel1 menunjukkan responden penelitian berjumlah 60 orang.

Kelompok jenis kelamin terbanyak yang menjalani tindakan

fakoemulsifikasiterdapatpadalaki-lakiyaitusebanyak38orang(64%).

Tabel2.DistribusiRespondenBerdasarkanKelompokWaktu

Kategori Jumlah(orang) Persentase(%)

Cepat 26 44

Sedang 21 35

Lama 13 21

Total 60 100

Tabel2 menunjukkan responden penelitian berdasarkan kategori

waktutindakanfakoemulsifikasi.Kelompokterbanyakyaitukategoricepat

sebanyak26orang(44%).

Tabel3.Rata-RataHasilUjiSchirmerTiapKelompokWaktu

Kategori HasilUjiSchirmer(cm)

Cepat 15,5

Sedang 14,52



Lama 9,69

Tabel3menunjukkanrata-ratahasilujiSchirmertiapkategoriwaktu

tindakanfakoemulsifikasi.KelompokdenganhasilujiSchirmerterpendek

yaitukategorilamadenganrata-ratahasilujiSchirmersebesar9,69cm.

Tabel4.HasilUjiNormalitasKolmogorov-Smirnov

Lama Waktu Tindakan

Fakoemulsifikasi

(menit)

ProduksiAir

Mata(mm)

N 60 60

NormalParametersa,b Mean 16.47 13.90

Std.Deviation 4.742 6.221

Most Extreme

Differences

Absolute .107 .118

Positive .107 .118

Negative -.106 -.076

Kolmogorov-SmirnovZ .825 .914

Asymp.Sig.(2-tailed)/P .503 .374

Tabel3merupakanhasildariujinormalitasKolmogorov-Smirnovuntuk

melihatnormalitas distribusidata pada kedua variabel.Nilaip pada

variabelLamaWaktuTindakanFakoemulsifikasisebesar0,503sedangkan

padavariabelProduksiAirMatasebesar0,374.Nilaitersebutmengandung

artibahwanilaip>0,05padakeduavariabeltersebutmemilikidistribusi



normal.Selanjutnyadilakukanpengujiankorelasimenggunakanujikorelasi

Pearson.

Tabel5.HasilUjiKorelasiPearson

Lama Waktu

Tindakan

Fakoemulsifikasi

(menit)

ProduksiAir

Mata(mm)

Lama Waktu Tindakan

Fakoemulsifikasi(menit)

PearsonCorrelation 1 -.265*

Sig.(2-tailed)/P .041

N 60 60

ProduksiAirMata(mm)

PearsonCorrelation -.265* 1

Sig.(2-tailed)/P .041

N 60 60

Tabel4merupakanhasildariujikorelasiPearsonuntukmelihatada

tidaknya hubungan antara kedua variabel.Nilaip sebesar0,041 yang

mengandungartip<0,05menunjukkanadanyahubunganyangsignifikan

antaralamatindakanFakoemulsifikasi(menit)denganproduksiairmata

(mm).

Koefisienkorelasi-0,265menunjukkanhubungannegatifyangberarti

semakin lama waktu tindakan fakoemulsifikasimaka semakin sedikit

produksiairmatapadapasien,sedangkansemakincepatwaktutindakan

fakoemulsifikasimakasemakinbanyakproduksiairmatapadapasien.



Selanjutnyauntukmengetahuiadatidaknyaperbedaanantaraketiga

kelompokdigunakanujiOneWayANOVA.

Tabel6.HasilUjiOneWayANOVA

Sum of

Squares

df MeanSquare F Sig./P

BetweenGroups 304.893 2 152.446 4.392 .017

WithinGroups 1978.507 57 34.711

Total 2283.400 59

Tabel5merupakanhasildariujiOneWayANOVAuntukmelihatada

tidaknyaperbedaanantaraketigakelompok.Nilaipsebesar0,017yang

mengandungartip<0,05menunjukkanadanyaperbedaanyangsignifikan

padaketigakategori.

Namunbelum diketahuipadakategorimanayangberbedasecara

signifikan.UjiPost-HocTukeydigunakanuntukmengetahuikategorimana

yangberbedasecarasignifikan.

Tabel7.HasilUjiPost-HocTukey

Kategori

1

Kategori2 Mean

Difference(I-

J)

Std.ErrorSig./P 95%ConfidenceInterval

Lower

Bound

Upper

Bound

cepat sedang .976 1.729 .839 -3.18 5.14



lama 5.808* 2.001 .014 .99 10.62

sedang
cepat -.976 1.729 .839 -5.14 3.18

lama 4.832 2.079 .061 -.17 9.83

lama
cepat -5.808* 2.001 .014 -10.62 -.99

sedang -4.832 2.079 .061 -9.83 .17

Tabel6merupakanhasildariujiPost-HocTukeyuntukmengetahui

kategorimanayangberbedasecarasignifikan.Padakategoricepatdengan

sedangmemilikinilaipsebesar0,839yangmengandungartip>0,05

menunjukkanrata-rataproduksiairmatapadakategoricepat(15,5mm)

berbedatidaksignifikandengankategorisedang(14,52mm).

Padakategoricepatdenganlamamemilikinilaipsebesar0,014yang

mengandungartip<0,05menunjukkanrata-rataproduksiairmatapada

kategoricepat(15,5mm)berbedasignifikandengankategorilama(9,69

mm).

Padakategorisedangdenganlamamemilikinilaipsebesar0,061

menunjukkanrata-rataproduksiairmatapadakategorisedang(14,52mm)

berbedatidaksignifikandengankategorilama(9,69mm).

Grafik1.HubunganProduksiAirMatadenganLamaWaktuTindakan
Fakoemulsifikasi



Grafik1menunjukkanhubunganantararata-rataproduksiairmata

dengan lama waktu tindakan fakoemulsifikasiberdasarkan kelompok

waktu.Pada grafik tersebutmenunjukkan adanya penurunan rata-rata

produksiairmatapadatiapkategorisehinggasemakinlamatindakan

fakoemulsifikasimakaakansemakinsedikitproduksiairmatadaripasien.

B. Pembahasan

Airmatamerupakansalahsatukomponendalam sistem penglihatan

manusiayangberfungsisebagaipelembabpadapermukaanbolamata

serta berfungsijuga untuk membersihkan debu dan kotoran yang

menempelpadabolamata.Selainituairmatajugamengandungzatanti

bakteriuntukmemberikanproteksisaatmatamengalamiiritasi.



Airmatadiproduksiolehkelenjarlakrimalyangterdiridariaparatus

sekretorisdanaparatuslakrimalis.Keduakelenjarinidiinervasiolehsaraf

simpatikdanparasimpatik.Padasaatberkedipataureflekskeluarnyaair

mata,sarafsimpatikdanparasimpatikakanmengirimkanstimulusaferen

padaotak danmenstimulasikelenjarlakrimaluntukmemproduksiserta

mensekresiairmata(Cetinkaya,2015).

Fakoemulsifikasi merupakan salah satu metode terkini dalam

penanganan katarak.Metode inimenggunakan gelombang ultrasonik

untukmemecahnukleuslensayangdilanjutkandenganaspirasipecahan

lensatersebut.Metodeinimemilikibeberapakelebihansepertilukainsisi

yanglebihkecilsehinggamenurunkanrisikoinfeksi,waktutindakanyang

dibutuhkanlebihcepat,tidakmemerlukanjahitan,danwaktupenyembuhan

yangrelatiflebihcepatdibandingkanmetodelain.Namunmetodeinijuga

memilikikerugiansalahsatunyaadalahmenggangguinervasipadamata

sepertiproseduroperasilainnya.

Sistem inervasipadamatayangtergangguterutamapadasarafyang

menginervasikelenjarlakrimalakanmenyebabkanterganggunyaproduksi

airmata.Halinidikarenakanpasienyangmenjalanioperasitersebutakan

mengalami denervasi pada kornea yang menyebabkan penurunan

frekuensiberkedipdanberkurangnyaproduksiairmata(Cetinkaya,2015).



Beberapajurnaljugamenyebutkanbahwasemakinlamawaktutindakan

fakoemulsifikasiberakibatpadasemakinterganggunyaproduksiairmata.

Halinidapatdisebabkanolehpaparanlampumikroskopdalam jangka

waktuyanglama,peningkatanfaktorinflamasipadamatayanglebihtinggi

akibattindakanfakoemulsifikasisertapenggunaan anestesitopikalyang

mengandungpengawetakanmenyebabkanlapisanairmatamenjaditidak

stabilserta menurunkan jumlah selgobletyang memproduksimusin

sehinggalapisanairmatamenjaditidakstabildanmudahmenguapyang

menyebabkan mata terasa kering dan menurunkan hasiltesSchirmer

(Kasetsuwan,2013).

Darihasilpenelitian yang dilakukan pada pasien yang menjalani

tindakanfakoemulsifikasiterdapathubunganyangsignifikanantaralama

waktutindakanfakoemulsifikasidenganproduksiairmata.Padaketiga

kategoriyaitukategoricepat,sedang,danlamaterdapatperbedaanyang

signifikanantaraketigakategori.Namunhanyakategoricepatdanlama

yangberbedasecarasignifikandiantaraketigakategoritersebut.

Walaupun tindakan fakoemulsifikasimemilikiberbagaikelebihan

namuntindakantersebutjugamemilikibeberapakekurangan.Semakin

lama waktu yang dibutuhkan pada prosedur fakoemulsifikasiakan

menyebabkan semakin tersiksanya mata yang dapatmengakibatkan



berbagaigangguansalahsatunyapenurunanproduksiairmata.Lama

waktuinidapatdipicuolehtingkatkeparahankatarakyangdideritaserta

faktor-faktorlain yang dapatmengganggu tindakan fakoemulsifikasi

sepertikomplikasipenyakitlain,usiapasien,dansikappasienyangkurang

kooperatifsaatmenjalanifakoemulsifikasi.

C. KesulitanPenelitian

Dalam melakukan pengambilan data,penelitimemilikibeberapa

kesulitanyangdialami,diantaranya:

1.Pasien penderita katarak yang akan menjalani operasi

fakoemulsifikasi

2.Jadwal fakoemulsifikasi yang jarang sehingga peneliti

membutuhkanwaktucukuplamauntukpengumpulandata.

3.Peneliti hanya memperhatikan lama waktu tindakan

fakoemulsifikasisaja tanpa memperhatikan faktorlain yang

mungkindapatmempengaruhihasilpenelitiansehinggamenjadi

bias.




