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PENGARUH TEAR FILM TERHADAP KUALITAS
PENGLIHATAN PADA PENDERITA ASTIGMAT REGULER

Monica Putri Cicilia

ABSTRAK

Latar Belakang: Tear film memiliki peran sangat penting dalam kualitas optik karena
merupakan permukaan refraksi yang paling anterior, tipis, dan merata. Astigmatisme
adalah gangguan refraksi di mana tidak terbentuk titik fokus karena cahaya yang
dibiaskan jatuh pada meridian berbeda. Astigmatisme reguler dapat dipengaruhi oleh
tear film, menyebabkan aberasi tambahan dalam sistem optik yang dapat
mempengaruhi kualitas penglihatan.

Tujuan: Mengetahui pengaruh antara tear film terhadap kualitas penglihatan pada
penderita astigmat reguler.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain potong lintang,
yang dilaksanakan di poliklinik mata divisi Refraksi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan pada periode Mei hingga
September 2023 pada 170 mata dari 85 sampel penelitian. Data pasien dengan
astigmatisme dicatat berdasarkan hasil auto refraktometer merek Nidek®. Pada pasien
dilakukan anamnesis menggunakan kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI)
dan Quality of Vision (QoV). Selain itu, dilakukan pengukuran tear breakup time
(TBUT), Schirmer I, serta pemeriksaan sensitivitas kontras menggunakan Pelli-Robson
chart. Analisis statistik data dilakukan dengan aplikasi SPSS versi 27.

Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat tear film instability (TFI)
dengan derajat astigmatisme (p-value = 0,000), serta tear film instability (TFI) dapat
mempengaruhi kualitas penglihatan (p-value = 0,000).

Kesimpulan: Semakin tinggi derajat astigmatisme pada pasien, semakin besar pula
derajat tear film instability (TFI) yang dialami. Pasien dengan derajat astigmatisme
yang tinggi cenderung memiliki skor Quality of Vision (QoV) yang lebih tinggi,
menunjukkan bahwa ketidakstabilan tear film, dapat memperburuk kualitas
penglihatan pada penderita astigmatisme reguler.

Kata Kunci: Tear film instability, tear breakup time, astigmatisme, kualitas
penglihatan.



EFFECTS OF TEAR FILM ON QUALITY OF VISION
IN PATIENTS WITH REGULAR ASTIGMATISM

Monica Putri Cicilia

ABSTRACT

Background: The tear film plays a very important role in optical quality because it is
the most anterior, thin, and uniform refractive surface. Astigmatism is a refractive
disorder in which a focal point does not form because the refracted light falls on
different meridians. Regular astigmatism can be affected by the tear film, causing
additional aberrations in the optical system that can impact visual quality.

Objective: To determine the effects of the tear film on the quality of vision in patients
with regular astigmatism.

Methods: This research is an observational study with a cross-sectional design,
conducted at the eye clinic of the refraction division of Mohammad Hoesin General
Hospital Palembang and the South Sumatra Provincial Eye Hospital from May to
September 2023, involving 170 eyes from 85 research samples. Patient data with
astigmatism were recorded based on the results of the Nidek® auto refractometer. In
patients, anamnesis was conducted using the Ocular Surface Disease Index (OSDI) and
Quality of Vision (QoV) questionnaires. Measurements of tear breakup time (TBUT),
Schirmer |, and contrast sensitivity using the Pelli-Robson chart were conducted.
Statistical data analysis was conducted using SPSS version 27.

Results: There is a significant relationship between the degree of tear film instability
(TFI) and the degree of astigmatism (p-value = 0.000), and tear film instability (TFI)
can affect the quality of vision (p-value = 0.000).

Conclusion: Higher degrees of astigmatism are associated with increased tear film
instability (TFI). Patients with higher astigmatism tend to have higher Quality of Vision
(QoV) scores, suggesting that tear film instability can worsen visual quality in patients
with regular astigmatism.

Keywords: Tear film instability, tear breakup time, astigmatism, quality of vision.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Precorneal tear film, atau disebut juga tear film, melapisi permukaan
bagian atas kornea dan konjungtiva bulbar di antara kelopak mata. Tear film
adalah permukaan bias pertama di bagian depan mata, memberikan daya bias
lebih besar dibanding kornea. Tear film yang stabil pada permukaan mata
memiliki pengaruh sangat penting pada penglihatan. Tear film sangat tipis,
berkisar 2—5,5 pm di atas kornea, diukur menggunakan teknik interferometri.>23

Tear film adalah lapisan di permukaan okular terdiri dari tiga lapisan, yaitu
lapisan lipid yang dihasilkan kelenjar Meibom dan kelenjar Zeis, lapisan akuous
yang dihasilkan kelenjar lakrimal utama, dan kelenjar lakrimal aksesorius Krause
dan Wolfring, serta lapisan musin dihasilkan oleh sel goblet konjungtiva. Tear
film adalah lapisan paling luar bola mata berfungsi membentuk permukaan okular
yang baik dengan cara mengisi dan memperhalus irregularitas permukaan epitel
kornea, menjaga kelembaban permukaan kornea dan konjungtiva, melubriksi
permukaan preokular dan kelopak, sehingga mengurangi friksi ketika berkedip
dan ketika bola mata bergerak, transfer oksigen dari udara ke kornea, mencegah
infeksi karena adanya lisozim dan immunoglobulin serta membersihkan
permukaan mata dari debris dan iritan lain.>*°

Tear film memiliki peran penting dalam kualitas optik okuler karena
merupakan permukaan refraksi mata yang paling anterior. Lapisan tear film yang
tipis dan homogen sangat berdampak pada kualitas permukaan optik. Saat
permukaan tear film menjadi tidak rata akibat proses patologis, maka dapat
berpengaruh pada jaras cahaya secara signifikan. Permukaan tear film yang
terpecah akan menyebabkan ketidakteraturan pada pembiasan cahaya, sehingga
menyebabkan aberasi cahaya tambahan ke dalam sistem optik.%®

Astigmatisme adalah penyimpangan penglihatan yang disebabkan oleh
variasi dari berbagai kekuatan refraksi pada meridian kornea yang berbeda-beda.

Gejala dari astigmatisme adalah gangguan pengelihatan untuk melihat jauh dan



dekat, sehingga koreksi astigmatisme dapat meningkatkan fungsi visual dan
kualitas hidup. "8

Astigmatisme dapat dibagi menjadi astigmatisme reguler dan ireguler,
dengan astigmat reguler merupakan tipe yang paling sering terjadi. Etiologi
astigmatisme dapat berupa kornea, lentikular, atau retina. Astigmatisme reguler
dibagi menjadi astigmatisme with the rule (WTR), astigmatisme against the rule
(ATR), dan oblique. Astigmatisme kornea adalah jenis astigmatisme paling umum
akibat perbedaan pada jari-jari kelengkungan kornea. 7

Penelitian dari Kereem, et.al, pada tahun 2020, prevalensi astigmatisme
dengan kekuatan silindris lebih dari 0.5 D adalah 34.25% dari total populasi.
Prevalensi dari masing-masing tipe astigmat reguler dari tipe WTR, ATR dan
oblique adalah sebesar 11.7%, 20.3% dan 2.25%. Terdapatnya perbedaan pada
jari-jari kelengkungan kornea pada pasien astigmat berhubungan dengan
penyebaran tear film pada permukaan kornea. 8°

Data pasien astigmatisme di RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH)
Palembang tahun 2022 di poliklinik Refraksi pada bulan Januari hingga Desember
2022 adalah 110 pasien dari total kunjungan 354 pasien selama 1 tahun tersebut.

Kornea merupakan lapisan terluar bola mata. Bersama dengan tear film,
kornea akan memberikan permukaan bias anterior yang tepat. Kornea
berkontribusi pada dua pertiga kekuatan refraksi mata. Kornea (dan lensa mata)
tidak memiliki jari-jari kelengkungan yang sama di semua meridian. Aberasi
permukaan kornea yang menghasilkan jari-jari kelengkungan yang berbeda
disebut astigmatisme. Penyebaran tear film terganggu pada permukaan kornea
yang memiliki jari-jari kelengkungan berbeda dapat mempengaruhi kualitas
penglihatan. %11

Penyimpangan tingkat tinggi/higher-order aberrations (HOA) adalah
penyimpangan optik kecil atau ketidaksempurnaan mata yang tidak dapat
diperbaiki dengan koreksi silinder dan sferis sederhana. Pada mata normal, 90%
dari total penyimpangan disebabkan oleh kornea. Studi saat ini menunjukkan
korelasi yang signifikan secara statistik antara usia dan penyimpangan/aberasi
sferikal. > 5



Koh et al, 2018 melaporkan efek dinamika tear film terhadap kualitas
penglihatan. Pengukuran dari aberasi kornea telah dilakukan untuk menyelidiki
efek stabilitas tear film terhadap HOA, dengan hipotesis bahwa stabilitas tear film
dapat mencerminkan fluktuasi atau perubahan kualitas optik disebabkan oleh tear
film. Dari hasil review ini didapatkan hubungan antara peningkatan HOA dan
kerusakan epitel kornea di atas zona optik pada kasus dry eye.'?

Dalam sebuah literatur review oleh Herbaut et al pada tahun 2018
mengenai analisis tear film dan evaluasi kualitas optik didapatkan informasi
bahwa penyakit DE merupakan kondisi umum yang secara signifikan dapat
mengubah kualitas hidup pasien. Hal ini memiliki dampak terhadap psikologis
dan sosial pasien terutama di tempat kerja. Rieger et al telah menunjukkan pada
tahun 1992 peningkatan visus pada pasien DE setelah menggunakan air mata
buatan, menunjukkan pentingnya tear film yang stabil untuk kualitas optik.!3 1°

Penelitian yang dilakukan oleh D'Souza et al pada tahun 2020 yang
mengevaluasi hubungan tear film terhadap kualitas penglihatan membandingkan
parameter pada 50 subyek normal dan 50 subyek dengan penyakit mata kering
(DE) dengan melakukan pengujian Schirmer, TBUT, pewarnaan permukaan mata,
dan penilaian penyakit kelenjar meibom (meibomian gland disease) dengan hasil
pasien dengan DE dan stabilitas tear film yang tidak stabil ditemukan memiliki
kualitas penglihatan dan optical scatter yang jauh lebih buruk (P < 0,05). Pada
subjek tercatat memiliki fluktuasi penglihatan di antara setiap kedipan. Sehingga
didapatkan kesimpulan bahwa tear film optik dapat memiliki pengaruh penting
pada kualitas penglihatan dan kualitas hidup.t* 1617

Penelitian yang dilakukan oleh Ueno et al pada tahun 2021 yang
menginvestigasi hubungan antara astigmat kornea reguler dan ireguler pada mata
manusia normal pada 951 mata pasien, yang membagi tipe astigmatisme kornea
reguler menjadi empat kelompok, yaitu kelompok minimum (< 0,75 dioptri),
with-the-rule (WTR), against-the-rule (ATR), dan oblique astigmatisme. Usia
rata-rata secara signifikan berbeda di antara empat kelompok (P < 0,001) dengan
pasien dengan astigmatisme tipe WTR adalah subjek termuda, diikuti pasien
astigmatisme minimum, oblique, dan tipe ATR. Komponen HOA (P < 0,001)



yang terbesar adalah pada mata dengan astigmatisme oblique, diikuti ATR, WTR,
dan astigmatisme minimum. Mata yang dieksklusi dari penelitian adalah penyakit
mata katarak, karena memiliki kemungkinan fiksasi visual buruk selama
pengukuran.8

Pada praktik sehari-hari, DE merupakan penyakit mata yang paling sering
dijumpai, dengan prevalensi antara 5 — 50% dari seluruh populasi dunia.
Prevalensi DE di Indonesia sendiri, berdasarkan studi yang dilakukan di Provinsi
Riau pada tahun 2001 didapatkan prevalensi mencapai 27,5%. Kejadian DE
meningkat seiring dengan meningkatnya usia dan prevalensi pada wanita lebih
tinggi.1’3'4'19

Berdasarkan tipenya, kasus DE dengan prevalensi tertinggi adalah DE tipe
evaporative dengan persentase sebesar 67,5%, selanjutnya diikuti dengan DE tipe
aqueous tear deficiency dengan persentase sebesar 24,6% dan tipe mixed dengan
persentase sebanyak 7,8%. Waktu break-up tear film yang pendek (tear film
breakup time/TBUT) dengan gejala yang parah tampaknya menjadi tanda
terjadinya mata kering yang utama.®: 4

Stabilitas tear film merupakan dasar dalam pemeliharaan homeostasis tear
film, yang merupakan kriteria diagnostik penting dalam DE. Stabilitas tear film
telah dimasukkan dalam definisi DED oleh TFOS DEWS I1, dan dianggap sebagai
mekanisme inti dalam DE, bersifat sangat penting dalam mempertahankan
permukaan refraksi yang halus, sehingga konsisten terhadap penglihatan yang
jelas. Instabilitas tear film yang terjadi pada pasien astigmat dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien secara fisik, sosial, dan produktivitas kerja. Pengeluaran
secara ekonomi terkait perawatan medis merupakan beban bagi pasien, yang
mengakibatkan berkurangnya produktivitas dan dapat mempengaruhi quality of
life (QoL). Dry eye dapat mempengaruhi tear film dan permukaan okuler akibat
timbulnya abnormalitas pada kualitas dan/atau kuantitas dari tear film. Penelitian
ini  bertujuan mengevaluasi pengaruh tear film terhadap kualitas

penglihatan/quality of vision (QoV) pada pasien astigmat reguler.t 47 11
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1.4.2

Rumusan Masalah

Apakah terdapat pengaruh antara tear film terhadap kualitas penglihatan
pada penderita astigmat reguler di poli mata RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan?

Hipotesis Penelitian

HO: Tidak terdapat pengaruh antara tear film terhadap kualitas penglihatan
pada penderita astigmat reguler di poli mata RSUP Dr Mohammad Hoesin
Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan.

H1: Terdapat pengaruh antara tear film terhadap kualitas penglihatan pada
penderita astigmat reguler di poli mata RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum:

Mengetahui pengaruh antara tear film terhadap kualitas penglihatan pada
penderita astigmat reguler di poli mata RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi pengaruh stabilitas tear film berdasarkan gradasi
astigmat yang dimiliki pasien

2. Menganalisa pengaruh stabilitas tear film terhadap kualitas penglihatan
pada penderita astigmat reguler

3. Mengetahui angka kejadian dry eye pada penderita astigmat reguler di
poli mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan RS Khusus
Mata Provinsi Sumatera Selatan

4. Mengetahui angka kejadian instabilitas tear film pada penderita
astigmat reguler di poli mata RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang

dan RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan
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1.5.2

1.5.3

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

Memberikan informasi dan bukti ilmiah tentang pengaruh tear film
terhadap kualitas penglihatan pada penderita astigmat reguler yang akan
ditandai dengan penurunan nilai TBUT dan sensitivitas kontras pada
pasien dan memberikan masukan untuk dasar pengembangan penelitian
selanjutnya.

Manfaat Terapan

Memberikan saran pemeriksaan tambahan yang perlu dilakukan pada
penderita astigmat reguler dengan kondisi instabilitas tear film sesuai
dengan tingkat gradasi astigmatnya.

Manfaat Praktis

Memberikan landasan penatalaksanaan instabilitas tear film pada penderita
astigmat reguler yang akan mempengaruhi kualitas penglihatan yang

dimiliki pasien.
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