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Efektivitas Tetes Mata Diquafosol Sodium 3% Terhadap  
Musin Dari Tear Film Pasca Vitrektomi Pars Plana 

 
Rizka Yunanda 

 
ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tear film adalah lapisan tipis yang menutupi permukaan mata, 
penting untuk kesehatan dan fungsi visual. Gangguan tear film sering terjadi pasca 
vitrektomi pars plana (VPP), menyebabkan gejala mata kering. Diquafosol sodium 
3% adalah tetes mata yang dapat meningkatkan sekresi air mata dan musin, serta 
mempercepat pemulihan tear film.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas tetes mata 
diquafosol sodium 3% terhadap kecepatan perbaikan musin dari tear film pada 
pasien pasca VPP di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
Metode: Penelitian ini adalah uji klinik acak berpembanding, tersamar tunggal, 
dilakukan dari Mei 2023 hingga Desember 2023. Pasien pasca VPP yang memenuhi 
kriteria inklusi dibagi menjadi dua kelompok: kelompok yang menerima diquafosol 
sodium 3% dan kelompok kontrol. Efektivitas diukur dengan uji Ferning pada 
minggu ke-2, ke-4, dan ke-8 pasca operasi. Data dianalisis menggunakan SPSS 
version 22.0 dengan uji Mc Nemar (p <0,05).  
Hasil: Pasien yang menerima diquafosol sodium 3% menunjukkan perbaikan 
signifikan pada tear film dibandingkan kelompok kontrol. Pada minggu ke-8, skor 
uji Ferning hampir kembali ke normal pada kelompok diquafosol sodium 3%, 
menunjukkan efektivitas obat dalam mempercepat pemulihan musin dari tear film.  
Kesimpulan: Diquafosol sodium 3% efektif mempercepat perbaikan musin dari 
tear film pada pasien pasca VPP, menjadikannya terapi adjuvan potensial untuk 
mengurangi risiko komplikasi mata kering dan meningkatkan hasil klinis. 
 
Kata Kunci: Tear film, diquafosol sodium 3%, vitrektomi pars plana, uji Ferning. 
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Effectiveness of Diquafosol Sodium 3% Eye Drops On  
The Mucin of Tear Film After Pars Plana Vitrectomy 

 
Rizka Yunanda 

 
ABSTRACT 

 
Background: The tear film is a thin layer covering the surface of the eye, essential 
for ocular health and visual function. Tear film disturbances are common after pars 
plana vitrectomy (PPV), leading to dry eye symptoms. Diquafosol sodium 3% is an 
eye drop that enhances tear and mucin secretion, accelerating tear film recovery. 
Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of diquafosol sodium 3% 
eye drops in accelerating mucin repair of the tear film in post-PPV patients at Dr. 
Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. 
Methods: This was a randomized controlled clinical trial with a single-blind design, 
conducted from May 2023 to December 2023. Post-PPV patients meeting the 
inclusion criteria were divided into two groups: the diquafosol sodium 3% treatment 
group and the control group. Effectiveness was assessed using the Ferning test at 
weeks 2, 4, and 8 postoperatively. Data were analyzed using SPSS version 22.0 
with the McNemar test (p <0.05). 
Results: Patients receiving diquafosol sodium 3% showed significant improvement 
in tear film recovery compared to the control group. By week 8, Ferning test scores 
in the diquafosol sodium 3% group nearly returned to normal, indicating the drug's 
effectiveness in accelerating mucin repair of the tear film. 
Conclusion: Diquafosol sodium 3% effectively accelerates mucin repair of the tear 
film in post-PPV patients, making it a potential adjuvant therapy to reduce the risk 
of dry eye complications and improve clinical outcomes. 
 
Keywords: Tear film, diquafosol sodium 3%, pars plana vitrectomy, ferning test. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tear film adalah struktur tipis, yang menutupi permukaan okular yang 

terbuka dan sangat penting untuk kesehatan dan fungsi normal mata dan sistem 

visual. Tear film digambarkan sebagai struktur trilaminar, terdiri dari lapisan tipis 

lipid di superfisial, lapisan akuos di bagian tengah, dan lapisan musin di bagian 

bawahnya yang memiliki ketebalan 2-5.5 µm. Secara umum, fungsi tear film adalah 

sebagai pelumas kornea dan kelopak mata, membentuk lapisan pelindung dan 

permukaan optik yang halus pada air-eye interface, dan menyediakan media 

antibakteri untuk kornea dan konjungtiva. Tear film juga bertindak sebagai suplai 

oksigen utama ke epitel kornea dan berfungsi sebagai penyimpanan sementara 

untuk instalasi obat  topikal.1,2 

Lapisan musin terdiri dari lapisan mukus pembentuk gel yang dapat larut, 

yang mampu menahan air dalam jumlah besar, dan musin epitel kornea dan 

konjungtiva (MUC1, 2, 4, 16) yang membentuk glikokaliks. Fungsi glikokaliks 

adalah untuk mengikat lapisan musin yang larut ke membran plasma sel epitel 

kornea dan konjungtiva, sedangkan musin yang larut akan berinteraksi dengan 

musin transmembran dan dengan lapisan air di atasnya untuk membentuk gel 

penahan air. Musin terlarut yang paling signifikan di permukaan okular adalah 

MUC5AC, yang disekresi sel goblet konjungtiva1,2,3 
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Sekresi musin berkontribusi pada stabilisasi cairan air mata karena 

kemampuannya dalam meretensi air pada permukaan mata untuk waktu yang lama 

dengan membentuk dan mengikat gel dengan sejumlah besar molekul air.4,5 Musin 

juga bertindak sebagai agen pelumas permukaan okular dengan menekan kerusakan 

epitel akibat dari gesekan dengan kelopak mata. Selain itu musin juga berperan 

sebagai barrier dengan mengikat dan menghilangkan debris dan patogen 

berbahaya.3 

Gangguan tear film dapat terjadi setelah tindakan operasi mata yang dapat 

menyebabkan gejala mata kering. Ratra dkk dalam penelitiannya menyebutkan 

terdapat penurunan kepadatan sel goblet konjungtiva dengan peningkatan regulasi 

ekspresi gen musin sebagai tanda adanya respon protektif pada epitel konjungtiva 

pada pasien pasca vitrektomi. Dalam penelitian tersebut juga dikatakan 

pengurangan densitas sel goblet lebih besar pada penderita wanita dengan diabetes.6 

Vitrektomi pars plana (VPP) adalah pengobatan pilihan untuk banyak 

gangguan vitreo-retina termasuk ablasio retina, perdarahan vitreous, retinopati 

diabetik proliferativ, macular hole dan lain-lain. Selama VPP, konjungtiva 

mengalami trauma akibat peritomi saat pemasangan 3 port vitrektomi pada area 

konjungtiva bulbar.7 

Mani dkk melakukan penelitian mengenai perubahan konjungtiva pasca 

operasi vitreoretina. Penelitian tersebut mengevaluasi mata kering yang disebabkan 

operasi vitreoretina. Evaluasi mata kering dilakukan sebelum dan 8 minggu pasca 

operasi dengan memeriksa sitologi impresi sel goblet dan protein air mata 

MUC5AC. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa terdapat penurunan 
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densitas sel goblet konjungtiva pasca operasi vitreoretina (63% kasus, P=0.012) 

tanpa disertai perubahan protein air mata MUC5AC. Terdapat peningkatan sitokin 

pasca operasi vitreoretina, namun penelitian ini tidak melakukan pemeriksaan lain 

terkait tanda-tanda mata kering lainnya dan perubahan permukaan okuler akibat 

dari penurunan densitas sel goblet dan perubahan protein air mata MUC5AC.7 

Akibat dari kerusakan sel goblet konjungtiva dan menurun nya ekspresi 

pada permukaan okular maka diperlukan pengobatan yang dapat meningkatkan 

ekspresi dan sekresi musin. Pada laporan lokakarya mata kering tahun 2007 

disebutkan stimulasi air mata golongan sekretagogus dapat merangsang sekresi 

akuos atau mukus, atau keduanya secara bersamaan. Obat golongan ini antara lain 

diquafosol dan rebemipid.8 

Tetes mata diquafosol sodium 3% sebagai sekretagogus, dapat 

meningkatkan sekresi air mata dan musin, meningkatkan stabilitas air mata dan 

dapat digunakan untuk mengobati berbagai jenis sindrom mata kering. Diquafosol 

dapat meningkatkan sekresi cairan dan volume air mata dari sel epitel konjungtiva 

dan sel goblet. Obat ini merupakan agonis reseptor P2Y2 purinergik yang 

mendorong transfer cairan dan sekresi musin dengan mengaktifkan reseptor P2Y2 

yang diekspresikan pada permukaan okular. 7,8 

Du dkk dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa penggunaan diquafosol 

sodium dapat meningkatkan kualitas lapisan air mata pada pasien dengan penyakit 

mata kering pasca operasi vitrektomi yang disertai diabetes melitus. 9 Penelitian lain 

terkait efektivitas diquafosol sodium 3 % dilakukan oleh Miura dkk, namun sampel 

yang di teliti merupakan pasien pasca operasi katarak.10 Efektivitas diquafosol 



4 

 
 

sodium 3 % pada pasien pasca operasi vitrektomi belum banyak diteliti, hal ini yang 

menjadi menjadi latar belakang penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah tetes mata diquafosol sodium 3% efektif terhadap perbaikan musin 

dari tear film pasca vitrektomi pars plana? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas tetes mata diquafosol sodium 3% terhadap 

kecepatan perbaikan musin dari tear film pasca vitrektomi pars plana di Rumah 

Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menilai uji Ferning pada pasien sebelum dan pasca vitrektomi pars plana. 

2. Menilai uji Ferning pada pasien pasca vitrektomi pars plana setelah 

pemberian tetes mata diquafosol sodium 3% pada minggu ke 2, 4 dan 8. 

3. Mengetahui perbandingan uji Ferning pada pasien pasca vitrektomi pars 

plana sebelum dan setelah penggunaan diquafosol sodium 3%. 

1.4 Hipotesis 

• H0. Tidak ada perbedaan efektivitas antara pemberian tetes mata diquafosol 

sodium 3% dan tanpa pemberian  tetes mata diquafosol sodium 3% terhadap 

musin dari tear film pasca operasi vitrektomi pars plana  
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• H1. Ada perbedaan efektivitas antara pemberian tetes mata diquafosol 

sodium 3% dan tanpa pemberian  tetes mata diquafosol sodium 3%  terhadap 

musin dari tear film pasca operasi vitrektomi pars plana. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademik (Teoritis) 

Memberikan informasi dan bukti ilmiah tentang efek dari tetes mata 

diquafosol sodium 3% terhadap musin dari tear film pasca vitrektomi pars plana di 

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.5.2 Manfaat Klinis 

Tetes mata diquafosol sodium 3% dapat menjadi dasar bagi protokol 

manajemen perbaikan musin dari tear film pasca vitrektomi pars plana. 

1.5.3 Manfaat Sosial 

Dengan bukti kuat mengenai efektivitas diquafosol sodium 3% dalam 

perbaikan musin dari tear film pasca vitrektomi pars plana, penelitian ini dapat 

mendorong pengadopsian protokol klinis yang lebih baik di berbagai pusat 

kesehatan.
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