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Abstrak 

Latar Belakang: Fakoemulsifikasi merupakan salah satu teknik operasi katarak 

modern dengan insisi kornea lebih kecil dibandingkan teknik konvensional, namun 

menyebabkan berbagai efek pada mata yaitu terjadinya sindrom mata kering (Dry Eye 

Syndrome). DES adalah penyakit multifaktorial pada air mata dan permukaan mata 

yang menyebabkan ketidaknyamanan pada mata dan mempengaruhi fungsi 

penglihatan, ketidakstabilan lapisan air mata dan kualitas hidup. Pemeriksaan DES 

dapat dilakukan dengan pemeriksaan tes schirmer I tanpa anestesi. Tujuan: 

Mengetahui gambaran dan menganalisis perbedaan produksi air mata sebelum dan 

sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi. Metode: Analisis melalui studi observasi 

dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 68 orang dan diambil dengan 

consecutive sampling. Data penelitian diperoleh dari hasil uji tes schirmer I tanpa 

anestesi pada pasien. Analisis data univariat dan bivariat dilakukan dengan statistic non 

parametrik wilcoxon. Hasil: Distribusi frekuensi pasien paling banyak diperoleh jenis 

kelamin perempuan dengan sampel sebanyak 37 orang (54,4%) dengan rata-rata usia 

pasien 62,09 tahun. Produksi air mata sebelum dan sesudah menunjukkan normal pada 

pasien sebanyak 5 orang, dan menunjukkan dry eye syndrome pada pasien sebanyak 63 

orang. Uji statistik non parametrik wilcoxon menunjukkan nilai p=0,00 <0,05. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara operasi fakoemulsifikasi terhadap 

gejala mata kering. 

Kata Kunci : Schirmer I, Fakoemulsifikasi, Sindrom Mata Kering 

 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Katarak merupakan penyakit mata yang menjadikan lensa keruh karena adanya 

timbunan protein atau sebab faktor usia. Mata penderita katarak mempunyai pupil 

berwarna putih kelabu dan pengaburan penglihatan. Hal tersebut disebabkan 

berkurangnya kejernihan mata dan dapat menghambat proses masuknya cahaya ke 

dalam mata karena adanya opasitas di lensa mata (Asmara et al., 2023). World Health 

Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2018 akan terdapat 1,3 miliar orang 

dengan gangguan penglihatan di seluruh dunia. Katarak memiliki prevalensi 51% dan 

merupakan penyebab utama kebutaan di seluruh dunia. Perkiraan kejadiannya adalah 

0,1% per tahun, atau 1 kasus baru per 1.000 orang setiap tahun. Penduduk Indonesia 

cenderung mengidap katarak 15 tahun lebih awal dibandingkan penduduk subtropis 
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yang menderita katarak. Sekitar 16-22% pasien katarak yang menjalani operasi di 

bawah berusia di bawah 55 tahun (Detty, Artini and Yulian, 2021).  

Katarak juga merupakan kelainan degeneratif paling umum di dunia yang 

menyebabkan kebutaan terbanyak dan hanya dapat disembuhkan melalui tindakan 

operatif, salah satunya dengan fakoemulsifikasi (Pradana Daryosta, Novitasari Saubig 

and Nugroho, 2021). Fakoemulsifikasi merupakan teknik operasi katarak modern yang 

dilakukan dengan memberikan sayatan kornea temporal bening yang lebih kecil 

berukuran 3 mm dibandingkan teknik konvensional ECCE (Extra Capsular Cataract 

Extraction) yang dilakukan sayatan kornea superior berukuran 10 mm (Al Saad et al., 

2020).  Dalam operasi katarak konvensional, sayatan yang besar dibuat di limbus 

sehingga mengakibatkan denervasi hampir setengah kornea superior. Hal ini 

mengakibatkan desensitisasi pada kornea beserta beberapa gejala beragam dan adanya 

beberapa jahitan penutup luka diperlukan antibiotik dan steroid yang lebih lama 

sehingga dapat memperparah gejala mata kering. Lain dengan operasi katarak 

fakoemulsifikasi yang prosedurnya banyak dilakukan saat ini karena sayatan pada 

kornea menjadi lebih kecil sehingga mengurangi denervasi kornea yang mengganggu 

produksi kelenjar lakrimal sehingga mengakibatkan sekresi air mata menurun dan 

terjadi mata kering (Zubaidah, Lubis and Feriyawati, 2022). Dari kedua operasi katarak 

tersebut, operasi katarak konvensional saat ini tidak banyak dipilih karena memperberat 

gejala mata kering sehingga saat ini digunakan prosedur operasi katarak 

fakoemulsifikasi yang membuat insisi jauh lebih kecil dan meminimalkan gangguan 

tear film. Durasi yang lebih singkat dan cepat untuk pemaparan alat dan rehabilitasi 

visus yang membuat fakoemulsifikasi lebih banyak dipilih. Operasi konvensional 

maupun fakoemulsifikasi  dapat memperberat atau menyebabkan Dry Eye Syndrome 

(DES). Dry Eye Syndrome (DES) adalah kelainan pada air mata dan permukaan mata 

multifaktorial yang ditandai dengan ketidaknyamanan pada mata yang berhubungan 

dengan produksi air mata dan kelainan penguapan air mata yang cepat dan tidak normal. 

Prevalensi DES meningkat seiring bertambahnya usia, terjadi sekitar 5% dari populasi 

dewasa usia 40 tahun, dan meningkat menjadi 10-15% pada dewasa usia lebih dari 65 

tahun  (Disty Andryani, Purwanita and Anang Tribowo, 2019). 

Operasi katarak fakoemulsifikasi bertujuan untuk memperbaiki ketajaman mata, namun 

sebagian besar pasien melaporkan mengalami setidaknya beberapa gejala mata kering 

setelah operasi katarak fakoemulsifikasi dengan adanya gejala seperti rasa 

ketidaknyamanan, iritasi, rasa terbakar, sensasi benda asing, rasa berpasir, nyeri mata 

dan mata lelah (Al Saad et al., 2020). Baik operasi katarak konvensional maupun 

fakoemulsifikasi, gejala sindrom mata kering tetap ada. Pemeriksaan sindrom mata 

kering dapat dilakukan secara kuantitas dengan pemeriksaan schirmer I yang dilakukan 

untuk menilai jumlah air mata yang diproduksi oleh kelenjar lakrimal (Disty Andryani, 

Purwanita and Anang Tribowo, 2019). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, belum ada penelitian yang mengkaji secara 

spesifik mengenai perbandingan uji diagnostik schirmer I sebelum dan sesudah operasi 

katarak fakoemulsifikasi di RSUD Dr Wahidin Sudirohusodo Mojokerto. Untuk itu, 
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peneliti ingin melakukan penelitian terhadap sindrom mata kering di RSUD Dr Wahidin 

Sudirohusodo Mojokerto dengan mengambil sampel pada pasien dengan menggunakan 

pemeriksaan schirmer I untuk membandingkan kuantitas produksi air mata yang 

dihasilkan sebelum dan sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui secara subyektif pengaruh fakoemulsifikasi terhadap mata 

kering. 

B. Tujuan  

Mengetahui gambaran dan menganalisis perbedaan produksi air mata berdasarkan tes 

schirmer I sebelum dan sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi di RSUD Dr Wahidin 

Sudirohusodo kota Mojokerto. 

 

METODE 

Sebelumnya telah dilakukan beberapa penelitian yang membuktikan perbandingan uji 

diagnostik schirmer I sebelum dan sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi. Tahap 

selanjutnya yang akan dilakukan yaitu melakukan penelitian dengan metode kuantitatif 

observasional analitik  dengan pendekatan cross sectional pada pasien RSUD Dr 

Wahidin Sudirohusodo Kota Mojokerto. Jenis penelitian yang dilakukan dengan 

pengumpulan data dalam satu waktu untuk mengukur ada tidaknya pengaruh operasi 

fakoemulsifikasi terhadap gejala mata kering berdasarkan tes schirmer I. 

Proses terkumpulnya data melibatkan serangkaian tahapan. Tahapan awal melibatkan 

persiapan, yang mencakup penyusunan proposal desain penelitian dengan izin resmi 

dari instansi terkait yang terlibat dalam pelaksanaan penelitian, menggunakan data 

rekam medis. Data rekam medis ini akan dilakukan analisis data menggunakan SPSS 

yang terbagi menjadi analisis univariat dan juga analisis bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk mengelompokkan data sesuai karakteristik penelitian yaitu usia, jenis 

kelamin dan derajat mata kering sebelum dan sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi. 

Uji bivariat diujikan menjadi 3 yaitu uji normalitas dengan pendekatan Kolmogorov-

Smirnov, uji homogenitas dan uji hipotesis menggunakan Uji T berpasangan (paired 

sample t-test). Apabila data tidak terdistribusi normal maka dilakukan uji alternatif 

menggunakan statistik non parametik wilcoxon. 

HASIL 

Jenis penelitian ini menggunakan pre dan post tentang pengaruh fakoemulsifikasi 

terhadap mata kering berdasarkan uji schirmer I secara cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder berupa data rekam medik oleh dokter spesialis mata di 

RSUD Dr Wahidin Sudirohusodo Kota Mojokerto pada periode September 2024 – 

Oktober 2024. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu teknik consecutive 

sampling. Terdapat 141 pasien pada bulan September 2024 – Oktober 2024 yang 

terdiagnosis katarak. 56 pasien terdiagnosis katarak dengan diabetes dan 85 pasien yang 

terdiagnosis katarak tanpa diabetes. Pada pasien katarak tanpa diabetes diambil 68 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, dan 17 pasien tidak memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi, sehingga jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi terdapat 68 pasien. Peneliti mengambil sampel sejumlah 68 pasien dari 85 

pasien sesuai dengan penentuan jumlah sampel yang telah ditentukan. 
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A. Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 31 45,6 45,6 45,6 

Perempuan 37 54,4 54,4 100,0 

Total 68 100,0 100,0  

 

Karakteristik subjek pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.1. Bahwa pasien 

katarak sebanyak 68 pasien, berjenis kelamin perempuan sebanyak 37 (54,4%) dan laki-

laki sebanyak 31 (45,6%). Sampel pasien yang melakukan operasi katarak lebih 

didominasi pasien dengan jenis kelamin perempuan dibandingkan pasien dengan jenis 

kelamin laki-laki. 

Tabel 2. Karakteristik Mata  

 

Karakteristik mata pada pasien terbagi menjadi 3, dimana pasien akan mendapati 

diagnosis katarak bagian kanan saja (OD), bagian kiri saja (OS), dan mengenai kedua 

matanya (OD/OS). Pada tabel 5.2 ditunjukkan bahwa pasien katarak mengenai mata 

(OD) Oculus Dexter sebanyak 15 (22,1%), mata (OS) Oculus Sinister sebanyak 14 

(20,6%), dan mata (OD/OS) Oculus Dexter Sinister sebanyak 39 (57,4%). Sampel 

pasien sebagian besar didominasi oleh pasien dengan keluhan kedua mata OD/OS. 

 

Tabel 3. Distribusi Usia, Sebelum dan Sesudah Fakoemulsifikasi 

 

Karakteristik subjek pada penelitian ini ditunjukkan pada tabel 5.3. Rerata usia pasien 

katarak adalah usia 62,09 tahun dengan interval usia paling rendah yaitu 40 tahun 

hingga usia paling atas yaitu 83 tahun. Pada uji schirmer sebelum dan sesudah operasi 

katarak juga didapati rerata masing-masing, rerata sebelum operasi didapati skor 11,66 

dengan rentang minimal skor 10 sampai maksimal skor 13. Dan rerata sesudah operasi 

didapati skor 10,34 dengan rentang skor minimal 10 sampai skor maksimal 11. 

B. Analisis Bivariat 

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui data yang terkumpul berdistribusi normal 

atau tidak. Uji normalitas pada tabel 5.4. Didapatkan data sebanyak >50 sehingga 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji normalitas menampilkan tingkat 

signifikasi <0,00 sehingga dikatakan data tidak terdistribusi secara normal. 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid OD/OS 39 57,4 57,4 57,4 

OD 15 22,1 22,1 79,4 

OS 14 20,6 20,6 100,0 

Total 68 100,0 100,0  

 N Minimum Maximum Mean 

Std.  

Deviation 

Usia 68 40 83 62,09 8,765 

Schirmer Pre 68 10 13 11,66 ,614 

Schirmer Post 68 10 11 10,34 ,477 

Valid N (listwise) 68     
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Tabel 4. Uji Normalitas 

 

 

 

 

 

 

Uji homogenitas berfungsi untuk menentukan apakah sampel – sampel terdistribusi 

homogen atau tidak. Uji homogenitas pada tabel 5.5. menunjukkan nilai schirmer pre 

dan schirmer post dengan tingkat signifikasi >0,05 yang menyatakan bahwa data 

terdistribusi secara homogen 

 

Tabel 5. Uji Homogenitas 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Schirmer 

Pre 

Based on Mean 4,061 1 66 ,048 

Based on Median ,950 1 66 ,333 

Based on Median and 

with adjusted df 

,950 1 60,767 ,334 

Based on trimmed mean 2,660 1 66 ,108 

Schirmer 

Post 

Based on Mean 2,174 1 66 ,145 

Based on Median ,595 1 66 ,443 

Based on Median and 

with adjusted df 

,595 1 65,711 ,443 

Based on trimmed mean 2,174 1 66 ,145 

 

Tabel 6. Uji Analisis Wilcoxon 

 N Mean Rank 

Sum of 

Ranks 

Asymp. 

Sig. 

(2-tailed) 

Schirmer Post 

- Schirmer Pre 

Negative Ranks 63a 32,00 2016,00  

 

,000 
Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 5c   

Total 68   

Analisis Uji Wilcoxon menunjukkan bahwa sebanyak 63 pasien mengalami kenaikan 

skor schirmer I setelah operasi katarak fakoemulsifikasi dan terdapat 5 pasien yang 

memiliki kesamaan skor schirmer I sebelum dan sesudah operasi katarak 

fakoemulsifikasi. Hasil nilai Asymp. Sig. (2-tailed) Uji Wilcoxon data mata kering 

pasien katarak fakoemulsifikasi adalah 0,000. Nilai Asymp. Sig. (2-tailed) < 0,05 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara tindakan operasi 

fakoemulsifikasi pada mata kering berdasarkan tes schirmer I. 

 

DISKUSI 

A. Karakteristik Pasien 

Penelitian ini terdiri dari 68 sampel yang diambil pada bulan September 2024 sampai 

Oktober 2024. Sampel penelitian sudah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pada 

 

Jenis Kelamin 

Kolmogorov-Smirnova 

 Statistic Df Sig. 

Schirmer Pre Laki-laki ,381 31 ,000 

Perempuan ,382 37 ,000 

Schirmer Post Laki-laki ,396 31 ,000 

Perempuan ,442 37 ,000 
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gejala mata kering terdapat banyak faktor resiko seperti usia, jenis kelamin, dan 

penggunaan obat-obatan topical dan sistemik seperti operasi mata. 

Pada penelitian ini, rata-rata usia pasien katarak adalah  usia 62,09 tahun dengan rentang 

usia terendah 40 tahun hingga usia tertinggi 83 tahun. Hasil penelitian ini sedikit lebih 

tinggi dibandingkan data hasil penelitian Disty et al., 2019. Di Sumatera Selatan 

melaporkan rata-rata usia pasien katarak kurang lebih 58 tahun dengan rentang usia 43-

70 tahun. Berbeda juga dengan penelitian Garg et al., 2020 yang melaporkan hasil 

sedikit lebih rendah dengan usia rata-rata 59,25 tahun. Peningkatan prevalensi gejala 

mata kering sekitar 5% hingga 34% seiring menambahnya usia khususnya pada usia 50 

tahun keatas (Dana et al., 2019).  

Pada usia lanjut, produksi air mata menjadi kurang adekuat disebabkan beberapa hal 

seperti peningkatan penggunaan obat sistemik dan topikal, kelonggaran kelopak mata, 

dan perubahan hormonal. Proses penuaan akan menekan produksi sekresi air mata, 

terjadi peningkatan osmolaritas air mata dan memicu apoptosis sel goblet pada lapisan 

mucin (Barabino, 2022). 

Pasien pada penelitian ini mayoritas berjenis kelamin perempuan, sebanyak 37 (54,4%) 

pasien, sedangkan pada pasien laki-laki sebanyak 31 (45,6%). Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian Ishrat et al., 2019 yang menyatakan bahwa mayoritas pasien 

berjenis kelamin perempuan 61 (63,5%) dan pasien laki-laki berjumlah 35 (36,5%). 

Namun, pada penelitian Garg et al., 2020 menunjukkan bahwa sampel didominasi 

pasien berjenis kelamin laki-laki (60,83%). 

Penyakit mata kering pada perempuan lebih tinggi kejadiannya dibandingkan dengan 

laki-laki, meskipun perbedaannya menjadi signifikan seiring bertambahnya usia 

terlebih pada usia diatas 50 tahun. Faktor resiko jenis kelamin terhadap mata kering 

menunjukkan bahwa sebagian mekanisme patofisiologis disebabkan karena adanya 

perbedaan fungsi endokrin, salah satunya hormone androgen yang menjadikan kelenjar 

meibom sebagai organ target dan merangsang fungsinya, mencegah terjadinya 

keratinisasi serta mendukung terjadinya perkembangan dan diferensiasi dari sel-sel 

epitel (Fairuz Hanan et al., 2024). 

Kadar androgen yang bersirkulasi pada wanita lebih rendah dibandingkan dengan 

androgen pada pria, sehingga dapat menyebabkan disfungsi kelenjar meibom dan 

peradangan saluran air mata, yang menyebabkan terjadinya mata kering. Tanda dan 

gejala mata kering dikarenakan oleh penurunan kualitas dan kuantitas lipid pada 

kelenjar meibom (Fairuz Hanan et al., 2024). 

B. Hubungan Operasi Fakoemulsifikasi dengan Mata Kering Menggunakan 

Schirmer Test 

Mata kering (dry eye) adalah salah satu penyakit yang paling sering dijumpai yang 

memiliki morbiditas penyakit pada ocular surface, penyakit multifaktorial pada cairan 

lakrimal dan permukaan mata dapat menyebabkan gejala ketidaknyamanan, gangguan 

penglihatan, dan ketidakstabilan lapisan air mata dengan potensi kerusakan pada 

permukaan mata (Craig et al., 2017). Berbagai tes dapat digunakan untuk evaluasi 
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pasien dengan suspek dry eye, baik itu secara kualitas dengan menggunakan kuisioner 

OSDI maupun kuantitas antara lain tes schirmer dan tes TBUT. Namun pada penelitian 

ini menggunakan tes schirmer I. 

Tes schirmer I tanpa anestesi digunakan untuk menilai produksi air mata pada kelenjar 

lakrimal. penilaiannya menggunakan kertas filter fluorescein yang ditempatkan pada 

cul-de-sac kelopak mata bawah dan mata pasien menutup sampai 5 menit. Kemudian 

dinilai panjang kertas yang basah, jika >10 mm menandakan normal dan jika <10 mm 

menandakan mata kering (dry eye). 

Pada penelitian ini, nilai mean tes schirmer I pasien katarak sebelum operasi adalah 

11,66 mm yang artinya pasien mempunyai lapisan air yang cukup, dan nilai mean tes 

schirmer I pasien katarak sesudah operasi adalah sekitar 10,34 mm yang menandakan 

adanya mata kering ringan. Pada penelitian ini didapatkan 5 pasien yang normal dan 63 

pasien yang mengalami dry eye pada hari ketujuh sesudah operasi. 

Sedangkan pada penelitian Disty et al., 2019. Di Sumatera Selatan melaporkan bahwa 

nilai meana schirmer I pasien katarak sebelum operasi adalahhh sekitar 14,3 mm yang 

artinya pasien pada penelitian ini dan penelitian Disty et al., 2019. Sama-sama 

mempunyai air mata yang normal. Dan pada penelitian Disty et al., 2019. Terdapat 15 

pasien katarak pasca operasi yang dikatakan abnormal sehingga terdapat perbedaan 

pada penelitian ini. 

Pengambilan sampel memiliki tujuan untuk mengamati produksi air mata pada masing-

masing kelompok dan membandingkannya, sehingga dapat ditentukan korelasi antara 

variabel produksi air mata dengan dry eye pada pasien di RSUD Dr Wahidin 

Sudirohusodo Kota Mojokerto. 

Operasi katarak fakoemulsifikasi sering digunakan untuk tindakan mengobati katarak. 

Namun, operasi ini merupakan salah satu faktor risiko adanya mata kering (dry eye). 

Pasien sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi akan mengalami denervasi kornea 

akibat insisi pada clear kornea. Hal ini disebabkan oleh terputusnya serabut saraf 

nasociliary longus yang merupakan cabang dari saraf oftalmikus (saraf kranial V). 

Saraf ini  mencapai kornea melalui limbus berjalan secara radier ke depan dalam stroma 

sebelum bercabang ke depan dan berakhir sebagai free nerve ending di dalam epitel 

kornea. Hilangnya denervasi kornea mengakibatkan penurunan refleks berkedip dan 

produksi air mata, yang menyebabkan meningkatnya permeabilitas epitel, menurunnya 

aktivitas metabolisme epitel dan gangguan penyembuhan luka (Zubaidah, Lubis and 

Feriyawati, 2022). Faktor lain yang dapat mempengaruhi mata kering setelah operasi, 

yaitu anastesi local dan obat tetes mata yang mengandung benzalkonium chloride 

(BAC) yang diketahui dapat mempengaruhi epitel kornea. 

Sehingga pada pasien katarak sesudah operasi akan mengalami mata menjadi kering. 

Kelainan nilai schirmer I pada pasien sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi 

mencerminkan ketidakstabilan film air mata sebagai alas an utama mata kering (dry 

eye). Namun pada penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya yaitu 

pasien menerima obat berupa antibiotic dan steroid tetapi peneliti tidak mencatat variasi 
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obat yang diberikan sehingga penyebab penurunan nilai schirmer I pada pasien sesudah 

operasi belum dapat dipastikan. 

Penelitian ini mengambil sampel 7 hari sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi, sama 

dengan penelitian Zubaidah et al., 2022. Yang menunjukkan hasil bahwa terdapat 7 

(14%) pasien mengalami perburukan gejala mata kering 1 minggu setelah operasi yang 

ditandai dengan adanya peningkatan derajat mata kering. Peningkatan derajat mata 

kering (dry eye) ini dijelaskan pada penelitian Garg et al., 2020. Secara umum, setelah 

operasi katarak fakoemulsifikasi semua nilai sekresi air mata mencapai titik tertinggi 

gejala mata kering pada 1 minggu dan cenderung menurun setelah 1 bulan. 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr Wahidin Sudirohusodo Kota Mojokerto 

di olah data dan diproses dengan menggunakan SPSS dengan menggunakan uji T 

berpasangan (paired sample test) dimana aka nada uji normalitas dan homogenitas, 

namun pada penelitian ini uji normalitas data tersebut tidak terdistribusi normal karena 

menunjukkan tingkat signifikasi <0,00, sehingga peneliti menggunakan uji non 

parametrik uji Wilcoxon. 

Nilai Asymp. Sig. (2-tailed) uji Wilcoxon data mata kering (dry eye) pasien katarak 

berdasarkan nilai tes schirmer I sebelum dan sesudah operasi fakoemulsifikasi adalah 

0,00. Nilai Asymp. Sig. (2-tailed) <0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan antara tindakan operasi katarak fakoemulsifikasi dengan gejala mata 

kering berdasarkan tes schirmer I. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Zubaidah et al., 2022. Di Medan menunjukkan 

bahwa terdapat adanya hubungan antara hasil uji schirmer dengan sindrom mata kering 

pada pasien fakoemulsifikasi dengan nilai p sebesar 0,024 (<0,05). Hal ini sesuai 

dengan literatur bahwa operasi katarak fakoemulsifikasi berpengaruh terhadap sindrom 

mata kering (dry eye syndrome). Pada penelitian ini mengambil sampel dengan Teknik 

consecutive sampling yang diambil berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi hingga 

besar sampel minimal terpenuhi, sehingga kurang dapat digeneralisasikan untuk 

masyarakat luas. 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat hubungan bermakna antara operasi fakoemulsifikasi terhadap gejala mata 

kering (dry eye) yang dilakukan menggunakan schirmer test dan dibuktikan dengan 

analisis uji Wilcoxon (Asymp. Sig. (2-tailed) 0,00 <0.05). 

2. Sebanyak 5 pasien menunjukkan nilai normal dan 63 pasien mengalami 

peningkatan pada hari ke tujuh sesudah operasi katarak fakoemulsifikasi. 

3. Distribusi frekuensi penderita dry eye pada pasien di RSUD Dr Wahidin 

Sudirohusodo Kota Mojokerto paling banyak berjenis kelamin perempuan (37 

orang, 54.4%) dengan rata-rata usia 62,09 tahun. 
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