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ABSTRAK

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS ANTARA SODIUM HYALURONATE
DENGAN CARBOXYMETHYLCELLULOSE PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DENGAN SINDROMA MATA KERING
Freshcilia Oktaviyani, Anang Tribowo, Yulianto Kusnadi, Theodorus
Bagian Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang

Latar Belakang: Sindroma mata kering merupakan komplikasi okular yang sering
terjadi pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2, yang dapat mengganggu kualitas
hidup dan penglihatan. Dua agen terapi topikal yang umum digunakan adalah
sodium hyaluronate (SH) dan carboxymethyiceilulose (CMC), namun data
perbandingan efektivitas keduanya serta hubungannya dengan kontrol glikemik
masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menilai dan membandingkan
efektivitas SH dan CMC terhadap perbaikan gejala dan tanda klinis sindroma mata

kering pada pasien diabetes melitus tipe 2, serta mengevaluasi hubungan kadar
HbAlc terhadap respons terapi.

Metode: Penelitian uji klinik acak berpembanding ini melibatkan pasien diabetes
melitus tipe 2 yang mengalami sindroma mata kering. Subjek dibagi menjadi dua
kelompok terapi: SH dan CMC. Evaluasi dilakukan sebelum terapi, minggu ke-4,
minggu ke-6 dan minggu ke-8 menggunakan Ocular Surface Disease Index (OSDI),
Tear Film Break-Up Time (TBUT), dan Schirmer’s test. Analisis korelasi dilakukan
untuk mengkaji hubungan HbA1c¢ dengan perbaikan klinis.

Hasil Penelitian: Kedua kelompok menunjukkan perbaikan signifikan dalam skor
OSDI, TBUT, dan Schirmer sejak minggu ke-4 (p<0.001). Terdapat korelasi antara
kadar HbAlc dengan derajat perbaikan skor OSDI (p<0.001), Schirmer (p=0.001)

dan TBUT (p=0.001), menunjukkan bahwa kontrol glikemik mempengaruhi
efektivitas terapi.

Simpulan: Sodium hyaluronate sama efektifnya dengan carboxymethylicellulose
dalam memperbaiki gejala subjektif dan stabilitas film air mata. Kontrol HbAlc¢

yang baik berperan penting dalam mendukung keberhasilan terapi sindroma mata
kering pada pasien diabetes.

Kata Kkunci: sindroma mata kering, sodium hyaluronate, carboxymethylcellulose,
diabetes melitus tipe 2, HbAlc
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ABSTRACT

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF SODIUM HYALURONATE AND
CARBOXYMETHYLCELLULOSE IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS WITH DRY EYE SYNDROME
Freshcilia Oktaviyani, Anang Tribowo, Yulianto Kusnadi, Theodorus
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, Dr.
Moh. Hoesin General Hospital, Palembang, Indonesia

Background: Dry eye syndrome is a common ocular complication in patients with
type 2 diabetes mellitus, potentially impairing vision and quality of life. Sodium
hyaluronate (SH) and carboxymethylcellulose (CMC) are commonly used topical
treatments, but comparative data on their effectiveness and the influence of
glycemic control are limited. This study objectives is to evaluate and compare the
effectiveness of SH and CMC in improving clinical symptoms and signs of dry eye
syndrome in type 2 diabetes patients, and to assess the correlation between HbAlc
levels and therapeutic response.

Methods: This randomized controlled irial (RCT) study involved patients type 2
diabetes with dry eye syndrome. Subjects were divided into two treatment groups:
SH and CMC. Evaluations were performed at baseline, week 4, week 6 and week 8
using the Ocular Surface Disease Index (OSDI), Tear Film Break-Up Time
(TBUT), and Schirmer’s test. Correlation analysis was conducted to examine the
relationship between HbAlc and clinical improvement.

Results: Both groups showed significant improvements in OSDI, TBUT, and
Schirmer scores by week 4 (p<0.001 There was a correlation between HbAlc levels
and the degree of improvement in OSDI scores (p<0.001), Schirmer test (p=0.001),
and TBUT (p=0.001), indicating that better glycemic control enhances treatment
efficacy.

Conclusion: Sodium hyaluronate as effective as carboxymethylcellulose in
improving subjective symptoms and tear film stability. Optimal HbAlc control is
essential to maximize dry eye treatment outcomes in diabetic patients.

Keywords: dry eye syndrome, sodium hyaluronate, carboxymethylcellulose, type 2
diabetes mellitus, HbAlc
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sindroma mata kering (SMK) merupakan gangguan lapisan air mata yang
disebabkan oleh berkurangnya produksi air mata atau ketidakstabilan lapisan air
mata, terkait dengan ketidaknyamanan mata dan/atau gejala visual dan penyakit
inflamasi pada permukaan bola mata. Faktor risiko sindroma mata kering antara
lain usia lanjut, jenis kelamin perempuan, pascamenopause, penyakit autoimun,
defisiensi vitamin, merokok, bedah refraktif kornea dan penggunaan lensa kontak.
Prevalensi global sindroma mata kering mempengaruhi hingga 34% populasi dunia.
Di Indonesia, angka prevalensi sindroma mata kering mencapai 27,5%. Sindroma
mata kering lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria dan memiliki
prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia. Sindroma mata kering yang
berat dapat menyebabkan komplikasi kornea, termasuk keratitis, ulserasi, dan
jaringan parut, hingga dapat menyebabkan hilangnya penglihatan.'-

Diabetes Melitus (DM) sering dikaitkan dengan peningkatan risiko
perkembangan penyakit mata kronis, antara lain sindroma mata kering. Secara
umum prevalensi sindroma mata kering pada pasien diabetes melitus lebih tinggi
dari pada orang sehat. Penurunan sensitivitas kornea dan air mata yang diinduksi
refleks sekresi yang lebih rendah pada penderita DM meningkatkan perkembangan

sindroma mata kering. °



Gejala klinis sindroma mata kering yang terjadi dikaitkan dengan penurunan
Schirmer dan Tear break-up time (TBUT). Pemeriksaan Schirmer 1 untuk menilai
kuantitas produksi air mata yang dihasilkan oleh kelenjar lakrimal sedangkan
pemeriksaan fear break-up time untuk menilai stabilitas lapisan air mata.
Peningkatan ketebalan lapisan lipid dan stabilitas air mata merupakan tujuan
penting untuk pengobatan pasien sindroma mata kering. Banyak pilihan untuk
mengobati sindroma mata kering, air mata buatan biasanya digunakan sebagai
strategi manajemen lini pertama untuk sindroma mata kering dengan beberapa
penelitian mengungkapkan keefektifannya dalam mengurangi tanda dan gejala
sindroma mata kering.’

Obat tetes air mata buatan biasanya mengandung molekul kimia tidak aktif
yang tinggi berat molekul terikat pada lapisan air mata dan menahan molekul air.
Meskipun ada banyak air mata buatan yang efektif formulasi yang tersedia, sodium
hyaluronate (SH) dan carboxymethylcellulose (CMC) paling sering diresepkan.
Sodium hyaluronate atau asam hialuronat adalah glikosaminoglikan atau
mucopolysaccharide dan memiliki berat molekul 50.000-8.000.000 Da. SH
mempunyai kemampuan mengikat molekul air dan mencegah dehidrasi. Untuk
terapi sindroma mata kering, konsentrasi SH dalam kisaran tetes mata dari 0,1%
menjadi 0,4%. Carboxymethylcellulose (CMC) merupakan makromolekul lain
yang sering digunakan untuk terapi sindroma mata kering. CMC adalah polimer
selulosa anionik dengan substitusi gugus karboksil, dan memiliki bioadhesif yang
baik. Sifat anionik CMC bermanfaat dalam meningkatkan waktu retensi air mata.

Studi klinis sebelumnya menunjukkan bahwa SH dan CMC secara efektif



memperbaiki kondisi permukaan okular, menstabilkan film air mata precorneal, dan
mengurangi intensitas gejala.®!!

Belum adanya penelitian yang membandingkan efektivitas pemberian
Carboxymethylcellulose dan sodium hyaluronate pada pasien diabetes melitus
dengan sindroma mata kering sebelumnya, sehingga akan dilakukan penelitian
yang membandingkan efektivitas pemberian Carboxymethylcellulose dan sodium
hyaluronate pada pasien diabetes melitus dengan sindroma mata kering di RSUP

DR. Moh Hoesin Palembang yang dinilai dengan skoring Ocular Surface Disease

Index (OSDI), Schirmer 1 dan Tear break-up time (TBUT).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah pemberian Carboxymethylcellulose sama efektif dengan sodium
hyaluronate pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan sindroma mata kering di

RSUP DR. Moh Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan efektivitas pemberian
Carboxymethylcellulose dan sodium hyaluronate pada pasien diabetes melitus tipe

2 dengan sindroma mata kering di RSUP DR. Moh Hoesin Palembang.



1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui waktu yang dibutuhkan oleh kedua obat dalam
mengurangi gejala sindroma mata kering pada pasien diabetes melitus tipe
2 di RSUP DR. Moh Hoesin Palembang.
2. Untuk  mengetahui  perbandingan efek  samping  pemberian
Carboxymethylcellulose dan sodium hyaluronate pada pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan sindroma mata kering di RSUP DR. Moh Hoesin

Palembang.

1.4  Hipotesis
1. Ho: Tidak ada perbedaan efektivitas pemberian Carboxymethylcellulose dan
sodium hyaluronate pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan sindroma
mata kering di RSUP DR. Moh Hoesin Palembang.
2. Hi: Ada perbedaan efektivitas pemberian Carboxymethylcellulose dan
sodium hyaluronate pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan sindroma

mata kering di RSUP DR. Moh Hoesin Palembang.

1.5  Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Akademis

Dapat menambah bukti ilmiah tentang efektivitas terapi sindroma mata
kering berdasarkan pemeriksaan kualitas dan kuantitas air mata pada pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan sindroma mata kering di RSUP DR. Moh Hoesin

Palembang.



1.5.2 Manfaat Klinis
1. Untuk menambah wawasan hubungan penyakit diabetes melitus tipe 2
dengan sindroma mata kering.
2. Memberikan masukan untuk dasar pengembangan penelitian berikutnya

dalam pertimbangan terapi sindroma mata kering

1.5.3 Manfaat Secara Sosial
Sebagai landasan penatalaksanaan dan terapi yang sesuai untuk pasien
diabetes tipe 2 yang memiliki risiko sindroma mata kering RSUP DR. Moh Hoesin

Palembang.
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