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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 fear film sering terjadi pasca
vitrektomi pars plana (VPP), menyebabkan gejala mata kering. Diguafosol 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 diguafoso!
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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BAB I

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 pm. 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.!-?

Lapisan musin terdiri dari lapisan mukus pembentuk gel yang dapat larut,
yang mampu menahan air dalam jumlah besar, dan musin epitel kornea dan
konjungtiva (MUCI, 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

MUCS5AC, yang disekresi sel goblet konjungtiva'?



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.**> 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.’?

Gangguan fear 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.’

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.’

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

MUCS5AC. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa terdapat penurunan



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 MUCS5AC.’

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.®

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. Diguafosol
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. -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. * Penelitian lain
terkait efektivitas diquafosol sodium 3 % dilakukan oleh Miura dkk, namun sampel

yang di teliti merupakan pasien pasca operasi katarak.'® Efektivitas diquafosol



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 diguafosol 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
e HO. Tidak ada perbedaan efektivitas antara pemberian tetes mata diguafosol
sodium 3% dan tanpa pemberian tetes mata diquafosol sodium 3% terhadap

musin dari tear film pasca operasi vitrektomi pars plana



e HI. Ada perbedaan efektivitas antara pemberian tetes mata diguafosol
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 fear film pasca vitrektomi pars plana.

1.5.3 Manfaat Sosial

Dengan bukti kuat mengenai efektivitas diquafosol sodium 3% dalam
perbaikan musin dari fear film pasca vitrektomi pars plana, penelitian ini dapat
mendorong pengadopsian protokol klinis yang lebih baik di berbagai pusat

kesehatan.



DAFTAR PUSTAKA

Colin A, et al. Basic and clinical science course: Section 8; External Disease
and Cornea. San Fransisco: American Academy of Ophthalmology,2022-
2023

Kayal, Abraham. "The Physiology of Tear film." Dry Eye Syndrome-
Modern Diagnostic Techniques and Advanced Treatments. IntechOpen,
2021,

Hori, Yuichi. "Secreted mucins on the ocular surface." Investigative
ophthalmology & visual science 59.14 (2018): DES151-DES156.

Gipson IK, Hori Y, Argueso P. Character of ocular surface mucins and their
alteration in dry eye disease. Ocul Surf. 2004;2:131-148.

Gipson IK, Argueso P. Role of mucins in the function of the corneal and
conjunctival epithelia. Int Rev Cytol. 2003;231:1- 49

Ratra, Dhanashree, et al. "Molecular and genetic changes in the tear film
following microincisional vitrectomy surgery.” Indian Journal of
Ophthalmology 71.4 (2023): 1664-1665.

Mani, R.; Shobha, P.S.; Thilagavathi, S.; Prema, P.; Viswanathan, N.;
Vineet, R.; Dhanashree, R.; Angayarkanni, N. Altered mucins and
aquaporins indicate dry eye outcome in patients undergoing Vitreo-retinal
surgery. PLoS ONE 2020, 15, e0233517.

Mikalauskiene, Lina, Andrzej Grzybowski, and Reda Zemaitiene. "Ocular
surface changes associated with ophthalmic surgery.” Journal of Clinical
Medicine 10.8 (2021): 1642.

Du, Xing, et al. "Analysis of risk factors for dry eye disease and effect of
diguafosol sodium ophthalmic solution on the tear film after vitrectomy in
patients with type 2 diabetes mellitus: a preliminary study." International
Ophthalmology (2022): 1-11Ramalingam, et al. "Altered mucins and
aquaporins indicate dry eye outcome in patients undergoing Vitreo-retinal
surgery.” Plos one 15.5 (2020): e0233517.

67



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

68

Miura, Maria, et al. "Clinical efficacy of diquafosol sodium 3% versus
hyaluronic acid 0.1% in patients with dry eye disease after cataract surgery:
a protocol for a single-centre, randomised controlled trial." BMJ open 12.1
(2022): e052488.

Cowlen MS, Zhang VZ, Warnock L, Moyer CF, Peterson WM, Yerxa BR.
Localization of ocular P2Y2 receptor gene expression by in situ
hybridization. Exp Eye Res. 2003;77: 77-84.

CRAIG, J., A. Tomlinson, and L. McCann. "In The tear film." (2012): 18-
50.

Guzman-Aranguez, Ana, and Pablo Argiieso. "Structure and biological roles
of mucin-type O-glycans at the ocular surface."” The ocular surface 8.1
(2010): 8-17.

Gipson, llene K. "Distribution of mucins at the ocular
surface.” Experimental eye research 78.3 (2004): 379-388.

Blalock, Timothy D., et al. "Release of membrane-associated mucins from
ocular surface epithelia.” Investigative ophthalmology & visual science 49.5
(2008): 1864-1871.

Willcox, Mark DP, et al. "TFOS DEWS Il tear film report." The ocular
surface 15.3 (2017): 366-403.

Baudouin, Christophe, et al. "Reconsidering the central role of mucins in
dry eye and ocular surface diseases.” Progress in retinal and eye
research 71 (2019): 68-87.

Ratra, Dhanashree, et al. "Molecular and genetic changes in the tear film
following microincisional vitrectomy surgery.” Indian Journal of
Ophthalmology 71.4 (2023): 1664-1665.

Demouveaux, Bastien, et al. "Gel-forming mucin interactome drives mucus
viscoelasticity.” Advances in colloid and interface science 252 (2018): 69-
82.

Singh, Pankaj K., and Michael A. Hollingsworth. "Cell surface-associated

mucins in signal transduction.” Trends in cell biology 16.9 (2006): 467-476.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

69

van Putten, Jos PM, and Karin Strijbis. "Transmembrane mucins: signaling
receptors at the intersection of inflammation and cancer.” Journal of innate
immunity 9.3 (2017): 281-299.

Jumblatt, James E., et al. "Characterization of human ocular mucin secretion
mediated by 15 (S)-HETE." Cornea 21.8 (2002): 818-824.

Nebbioso, Marcella, et al. "Tear ferning test and pathological effects on
ocular surface before and after topical cyclosporine in vernal
keratoconjunctivitis patients.” Journal of Ophthalmology 2018 (2018).
Mikalauskiene, Lina, Andrzej Grzybowski, and Reda Zemaitiene. "Ocular
surface changes associated with ophthalmic surgery.” Journal of Clinical
Medicine 10.8 (2021): 1642.

Spandau, Ulrich, and Heinrich Heimann. Practical handbook for small-
gauge vitrectomy: a step-by-step introduction to surgical techniques.
Springer, 2018.

Sato, T.; Koh, S.; Yasukura, Y.-1.; Kanai, M.; Noguchi, Y.; Jhanji, V.;
Nishida, K. Surgical Factors Affecting Changes in Ocular Surface
Dynamics in the Early Postoperative Period After 25-Gauge Vitrectomy.
Eye Contact Lens Sci. Clin. Pract. 2019, 45, 254-259.

Colin A, et al. Basic and clinical science course: Section 8; Fundamentals
and Principles of Ophthalmology. San Fransisco: American Academy of
Ophthalmology,2022-2023

Nam, Kiyeun, Hyun Jung Kim, and Aeri Yoo. "Efficacy and safety of
topical 3% diquafosol ophthalmic solution for the treatment of
multifactorial dry eye disease: meta-analysis of randomized clinical
trials.” Ophthalmic Research 61.4 (2019): 188-198.

Ghasemi, F.K.; Shaheen, Y.; Karimi, M.A.; Aghaei, H.; Parvaresh, M.M.;
Bahmani, K.M.; Farrokhi, H.; Abri, A.K. Schirmer test changes after 20
gauge and 23 gauge pars plana vitrectomy. Rom. J. Ophthalmol. 2017, 61,
39-43.

Baek, Jiwon, Sang Hee Doh, and Sung Kun Chung. "The effect of topical



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

70

diquafosol tetrasodium 3% on dry eye after cataract surgery.” Current eye
research 41.10 (2016): 1281-1285.

Kaido, Minako, et al. "Effects of diquafosol tetrasodium administration on
visual function in short break-up time dry eye." Journal of Ocular
Pharmacology and Therapeutics 29.6 (2013): 595-603.

Hori, Yuichi. "Secreted mucins on the ocular surface." Investigative
ophthalmology & visual science 59.14 (2018): DES151-DES156.

Jones, Lyndon, et al. "TFOS DEWS Il management and therapy
report.”" The ocular surface 15.3 (2017): 575-628.

Ghasemi, F.K.; Shaheen, Y.; Karimi, M.A.; Aghaei, H.; Parvaresh, M.M.;
Bahmani, K.M.; Farrokhi, H.; Abri, A.K. Schirmer test changes after 20
gauge and 23 gauge pars plana vitrectomy. Rom. J. Ophthalmol. 2017, 61,
39-43.

Lee, J.H.; Na, K.S.; Kim, T.K.; Oh, H.Y.; Lee, M.Y. Effects on ocular
discomfort and tear film dynamics of suturing 23-gauge pars plana
vitrectomies. Arg. Bras. Oftalmol. 2019, 82, 214-219.

Jun I, Choi S, Lee GY, et al. Effects of Preservative-free 3% Diquafosol in
Patients with Pre-existing Dry eye Disease after Cataract Surgery: A
Randomized Clinical Trial. Sci Rep 2019;9:12659.

Jee D, Park M, Lee HJ, et al. Comparison of treatment with preservative-
free versus preserved sodium hyaluronate 0.1% and fluorometholone 0.1%
eyedrops after cataract surgery in patients with preexisting dry-eye
syndrome. J Cataract Refract Surg 2015;41:756-63

Lee, J.H.; Na, K.S.; Kim, T.K.; Oh, H.Y.; Lee, M.Y. Effects on ocular
discomfort and tear film dynamics of suturing 23-gauge pars plana
vitrectomies. Arg. Bras. Oftalmol. 2019, 82, 214-219

lovino C, Rosolia A, Damiano L, lodice CM, Di lorio V, Testa F, et al. Pars
Plana Vitrectomy in Inherited Retinal Diseases: A Comprehensive Review
of the Literature. Life. 2023;13(6).

XuC,WuJ, LiY, Zhang R, Feng C. Clinical characteristics of primary pars



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

71

plana vitrectomy combined with air filling for rhegmatogenous retinal
detachment. Sci Rep [Internet]. 2022;12(1):1-8. Awvailable from:
https://doi.org/10.1038/s41598-022-12154-z

Liu X, Bai Q, Song X. Clinical and imaging characteristics, outcomes and
prognostic factors of intraocular foreign bodies extracted by vitrectomy. Sci
Rep [Internet]. 2023;13(1):1-10. Available from:
https://doi.org/10.1038/s41598-023-41105-5

Alshaikhsalama AM, Thompson KN, Patrick H, Lee J, Voor TA, Wang AL.
Clinical Characteristics and Surgical Outcomes of Patients Undergoing Pars
Plana Vitrectomy for Proliferative Diabetic Retinopathy. Ophthalmol Retin
[Internet]. 2024 Aug;8(8):823-31. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2468653024000873

Masmali AM, Purslow C, Murphy PJ. The tear ferning test: a simple clinical
technique to evaluate the ocular tear film. Clinical and Experimental
Optometry. 2014 Sep 1;97(5):399-406.

Mana A. Alanazi., et al.“Tear Ferning Test as a Valuable Tool to Determine
the Quality of Tear Film in Animals and Human”. EC Ophthalmology.
2021;12:41-55.

Koh S. Clinical utility of 3% diquafosol ophthalmic solution in the treatment
of dry eyes. Clin Ophthalmol. 2015;9:865-72.

Ohashi Y, Munesue M, Shimazaki J, Takamura E, Yokoi N, Watanabe H,
et al. Long-Term Safety and Effectiveness of Diquafosol for the Treatment
of Dry Eye in a Real-World Setting: A Prospective Observational Study.
Adv  Ther  [Internet].  2020;37(2):707-17.  Available  from:
https://doi.org/10.1007/s12325-019-01188-x

Wang T, Di Y, Li Y. Combination therapy with 3% diquafosol tetrasodium
ophthalmic solution and sodium hyaluronate: an effective therapy for
patients with dry eye after femtosecond laser-assisted in situ keratomileusis.
Front Med. 2023;10(April):1-12.

Kim S, Shin J, Lee JE. A randomised, prospective study of the effects of 3%



49.

50.

51.

52.

72

diquafosol on ocular surface following cataract surgery. Sci Rep [Internet].
2021;11(1):9124. Available from: https://doi.org/10.1038/s41598-021-
88589-7

Takamura E, Tsubota K, Watanabe H, Ohashi Y. A randomised, double-
masked comparison study of diquafosol versus sodium hyaluronate
ophthalmic solutions in dry eye patients. Br J Ophthalmol.
2012;96(10):1310-5.

Amano S, Inoue K. Effect of topical 3% diquafosol sodium on eyes with dry
eye disease and meibomian gland dysfunction. Clin Ophthalmol.
2017;11:1677-82.

Mun Y, Kwon JW, Oh JY. Therapeutic effects of 3% diquafosol ophthalmic
solution in patients with short tear film break-up time-type dry eye disease.
BMC ophthalmology. 2018 Dec;18:1-6.

Sahin, A., et al. Effect of Diabetes Mellitus on Tear Characteristics: A Meta-
Analysis. Clinical and Experimental Ophthalmology. 2014. 42(7), 640-646.



	1. Cover
	2. Halaman Pengesahan
	3. Abstrak
	4. Kata Pengantar
	5. Tesis fix cetak dafis ok

