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Abstract
Background:Phacoemulsificationiscataractsurgerymethodwithminimal
incission using ultrasonic vibratorto destructhard nucleus.One ofthe
complicationofthismethodisaffecttearfilm productionwhichcanleadinto
reversibledryeyessyndrome.Thisresearchisnecessarytolearnabout
correlationofthephacoemulsificationtimetotearproduction.

Method:Thisresearchwasquasiexperimentalwithcohorton60samples
agesbetween18-80yearswhotookphacoemulsificationsurgeryanddivided
into 3 categories which are fast(10-15 minutes),intermediete (15-20
minutes),andslow (>20minutes)..Inthisresearchthetearfilm production
wastestedbySchirmerTestII.ThedatawasanalyzingbySPSS16.0using
Pearsoncorrelationtest,OneWayANOVAtest,andPostHocTukeytest.

Result:Thisresearchobtainedthatthefastgroupis44%,moderategroup
35%,lategroup21%.TheresultofPearsoncorrelationtestshowsthereisa
correlationbetweenphacoemulsificationtimeandtearfilm productionwith
thepvalue=0,041.TheresultofOneWayANOVA testshowsthereare
significantdifferencesbetweenthreecategorieswiththepvalue=0,017.The
resultofPostHocTukeytestshowsonlythefastcategoryandslowcategory
hassignificantdifferencewiththepvalue=0,014.

Conclusion :Itcan be concluded thatthere is a correlation between
phacoemulsificationtimeandtearfilm production.



Keywords:Phacoemulsification,Dryeyes,TearFilm Production.



INTISARI

LatarBelakang :Fakoemulsifikasimerupakan salah satu teknik operasi
katarakdenganinsisiminimalyangmenggunakanvibratorultrasonikuntuk
menghancurkannukleusyangkeras.Salahsatukomplikasiyangditimbulkan
adalahmempengaruhiproduksiairmatayangmemicusindromamatakering
(DryEye)reversible.Penelitianinidiperlukanuntukmempelajaripengaruh
lamawaktutindakanfakoemulsifikasiterhadapproduksiairmata.

Metode :Penelitian inimerupakan penelitian eksperimen semu/quasi
eksperimentaldenganrancanganpenelitianadalahcohortyangdilakukan
terhadap60sampelrespondenpriadanwanitadenganrentangusia18-80
tahunyangmenjalanitindakanfakoemulsifikasidandibagiberdasarkan3
kategoriwaktuyaitucepat(10-15menit),sedang(15-20menit),danlama
(>20 menit).Pada penelitian inidilakukan pemeriksaan sekresiairmata
dengan Schirmer Test II.Analisa data dilakukan dengan SPSS 16.0
menggunakanujikorelasiPearson,ujiOneWayANOVA,danujiPostHoc
Tukey.

Hasil:Padapenelitianinididapatkankelompokwaktucepatsebesar44%,
kelompokwaktusedang35%,kelompokwaktulama21%.Hasilujikorelasi
Pearson menunjukkan terdapathubungan antara lama waktu tindakan
fakoemulsifikasiterhadapproduksiairmatadengannilaip=0,041.Hasiluji
OneWayANOVA menunjukkanterdapatperbedaansignifikanpadaketiga
kelompok waktu dengan nilaip = 0,017.HasilujiPost Hoc Tukey
menunjukkan hanya kelompok waktu cepatdengan lama yang berbeda
signifikandengannilaip=0,014.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara lama waktu tindangan
fakoemulsifikasiterhadapproduksiairmata.

KataKunci:Fakoemulsifikasi,SindromaMataKering,ProduksiAirMata.



Pendahuluan

Fakoemulsifikasi

merupakan salah satu teknik

operasi katarak dengan insisi

minimal yang menggunakan

vibrator ultrasonik untuk

menghancurkan nukleus yang

keras. Produksi air mata

dipengaruhioleh berbagaifaktor

salah satunya adalah riwayat

operasi seperti operasi katarak

yangdapatmempengaruhitingkat

produksiairmata.Penelitian ini

diperlukan untuk mempelajari

pengaruh lama waktu tindakan

fakoemulsifikasiterhadapproduksi

airmata.

BahandanCara

Penelitian ini merupakan

penelitianeksperimensemu/quasi

eksperimentaldengan rancangan

penelitian cohortyang dilakukan

terhadap 60 orang laki-lakidan

perempuanpadakelompokusia18

-80tahunyangmenjalanitindakan

fakoemulsifikasi. Populasi

penelitian iniadalah pasien yang

akan menjalani tindakan

fakoemulsifikasidiRumah Sakit

Kharisma Paramedika Watesdan

RumahSakitPKUMuhammadiyah

Gamping yang memenuhikriteria

inklusi.

Penelitiandilakukandengan

cara skrining anamnesis berupa

pertanyaan lisan untuk

mendapatkan subyek yang

memenuhikriteriainklusi.Setelah

didapatkan sampelyang sesuai,

kemudian dihitung lama waktu

tindakan fakoemulsifikasi. Pada



harike-7 setelahoperasidilakukan

ujiSchirmer pada mata pasien

yangsebelumnyadioperasi.Mata

responden diteteskan Pantocaine

0,5%sebagaianestesisupayatidak

nyeri.Selanjutnyadiukursekresiair

matadenganmenggunakankertas

schirmer,ditungguselama5menit

kemudiandilihathasilnya.Setelah

selesaimatarespondenditeteskan

Cendofloxauntuksterilisasimata.

HasilPenelitian

Pada penelitian ini

didapatkan responden penelitian

berjumlah 60 orang. Tabel 1

menunjukkan kelompok jenis

kelamin.Respondenlaki-lakiyang

menjalani tindakan

fakoemulsifikasiyaitusebanyak38

orang(64%).

Respondenperempuanyang

menjalani tindakan

fakoemulsifikasi sebanyak 22

orang(36%).

Tabel1.DistribusiResponden
BerdasarkanJenisKelamin

Jenis

Kelamin

Jumla

h

(orang

)

Persenta

se(%)

Laki-laki 38 64

Perempu

an

22 36

Total 60 100

Tabel 2 menunjukkan

jumlah responden berdasarkan

waktu saat menjalani tindakan



fakoemulsifikasi.Kelompokwaktu

cepat didapatkan responden

sebanyak26orang(44%).

Kelompok waktu sedang

didapatkanrespondensebanyak21

orang(35%).Dankelompokwaktu

lamasebanyak13orang(21%).

Pembahasan

Analisa data menggunakan

program StatisticalPackage for

SocialScience (SPSS),kemudian

menggunakanujikorelasiPearson

untuk melihat ada tidaknya

hubungan antara kedua variabel.

Hasil uji korelasi Pearson

didapatkan nilaip = 0,041 yang

berarti p < 0,05 menunjukkan

bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara lama tindakan

Fakoemulsifikasi(menit) dengan

produksiairmata(mm).

Selanjutnya untuk

mengetahui ada tidaknya

perbedaanantaraketigakelompok

digunakan ujiOne Way ANOVA.

Hasil uji One Way Anova

didapatkan nilaip = 0,017 yang

mengandung arti p < 0,05

menunjukkan adanya perbedaan

yang signifikan pada ketiga

kategori.Namun belum diketahui

kategori mana yang berbeda

secarasignifikan,makadilakukan

uji Post Hoc Tukey untuk

mengetahuikategorimana yang

berbedasecarasignifikan.

HasilujiPostHoc Tukey

pada kategoricepatdenganlama

memiliki nilai p = 0,014 yang

mengandung arti p < 0,05



menunjukkanrata-rataproduksiair

mata pada kategoricepat(15,5

mm) berbeda signifikan dengan

kategorilama(9,69mm).

Padakategoricepatdengan

sedang memilikinilaip = 0,839

yang mengandung artip > 0,05

menunjukkanrata-rataproduksiair

mata pada kategoricepat(15,5

mm) berbeda tidak signifikan

dengan kategori sedang (14,52

mm).

Pada kategori sedang

dengan lama memiliki nilai p

sebesar0,061 menunjukkan rata-

rata produksi airmata pada

kategori sedang (14,52 mm)

berbeda tidak signifikan dengan

kategorilama(9,69 mm).Secara

statistik didapatkan adanya

hubungan antara lama tindakan

Fakoemulsifikasidenganproduksi

airmata.Namun hanya kategori

cepat dan lama yang berbeda

signifikan.Penurunanproduksiair

matadisebabkankarenatindakan

fakoemulsifikasi dapat

mengganggusistem inervasipada

mata terutama pada sarafyang

menginervasi kelenjar lakrimal

yang akan menyebabkan

terganggunya produksiairmata.

Halinidikarenakan pasien yang

menjalanioperasitersebutakan

mengalamidenervasipadakornea

yang menyebabkan penurunan

frekuensi berkedip dan

berkurangnya produksiairmata.

Beberapajurnaljugamenyebutkan

bahwa semakin lama waktu

tindakan fakoemulsifikasi



berakibat pada semakin

terganggunya produksiair mata

yang menyebabkan mata terasa

kering dan menurunkan hasiluji

Schirmer.

Kesimpulan

Terdapathubungan antara lama

waktu tindakan fakoemulsifikasi

terhadap produksiairmataserta

terdapatperbedaanyangsignifikan

antara ketiga kategori. Namun

hanyakategoricepatdenganlama

yangberbedasecarasignifikan.

Saran

Dalam penelitian ini didapatkan

hubungan antara lama waktu

tindakanfakoemulsifikasiterhadap

produksiairmata.Hasilpenelitian

inidiharapkan dapatmemberikan

informasi mengenai hubungan

lama waktu tindakan

fakoemulsifikasiterhadapproduksi

airmatasehinggadapatmenjadi

salahsatusumberinformasidalam

menangani komplikasi setelah

menjalani prosedur tindakan

fakoemulsifikasi.
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