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ABSTRAK  
 

Dry eye adalah penyakit multifaktorial pada lapisan ocular surface yang menghasilkan gejala ketidaknyamanan, 

gangguan penglihatan dan ketidakstabilan lapisan air mata, yang disertai dengan 2 peningkatan osmolaritas pada 

lapisan air mata dan faktor peradangan pada ocular surface mata. Terdapat 25% pasien yang mengunjungi klinik 

mata mengeluhkan gejala tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengevaluasi struktur 

permukaan bola mata pada Penyakit Mata Kering setelah pemberian hyaluronate acid 0,1%. Desain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah studi prospektif. Dengan menggunakan teknik sampling (random clinical 

sampling) dan Alat ukur kuesioner, Tes schirmer dan FBUT. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa ada 

perbedaan rata-rata derajat dryeye yang signifikan bermakna (p value < nilai alpha 0,05) setelah pemberian terapi 

obat hyaluronate acid 0,1% topikal dari hari ke-1, hari ke-7, hari ke-14 sampai dengan hari ke-30. Berdasarkan 

derajat dry eye yang diukur dengan indikator TBUT dan schirmer rata-rata derajat dry eye sampel berada pada 

kategori mild to moderate (10) (Lihat tabel 15). Sedangkan pada indikator derajat dry eye OSDI menunjukkan 

tidak ada perbedaan yang signifikan bermakna (p value > nilai alpha 0,05) setelah pemberian terapi obat 

hyaluronate acid 0,1% topical pada hari ke1, hari ke-7, hari ke 14 sampai dengan hari ke-30. Dalam penelitian ini 

menunjukkan tdak ada perubah frekuensi sampel dry eye kategori normal (2 sampel, 5,0%) maupun berat (20 

sampel, 50,0%) pada hari ke-7 ke hari ke-30. Dapat disimpulkan hyaluronate acid 0,1% topikal topikal sukses 

memberikan perbaikan terhadap permukan bola mata pada penyakit mata kering sehingga menunjukkan terapi ini 

efektif untuk pasien penyakit mata kering.  

 

Kata kunci : hyaluronate acid 0,1%; topikal; pengaruh; penyakit mata kering  
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ABSTRACT 

 

Dry eye is a multifactorial disease of the ocular surface that produces symptoms of discomfort, visual disturbances 

and tear film instability, accompanied by increased osmolarity of the tear film and inflammatory factors on the 

ocular surface of the eye. with 25% of patients who visit eye clinics report complaining of dry eye symptoms. This 

study aimed to determine and evaluate the ocular surface structure in dry eye disease after administration of 0.1% 

hyaluronic acid. The study design was a prospective study with random clinical sampling. The measuring 

instrument used is a questionnaire, Schirmer test and TBUT. Based on the analysis results of the study, it was 

found that there was a significant difference in the average degree of dry eye (p value < alpha value 0.05) after 

administration of topical 0.1% hyaluronic acid therapy from day 1, day 7, day 14 to day 30 (See Table 15). It was 

found that from the degree of dry eyes as measured by the TBUT and Schirmer indicators, the average dry eye 

degree of the sample was in the mild to moderate category (10) (See table 15). However, based on the OSDI dry 

eyes degree indicator, analysis results showed that there were no significant differences (p value > 0.05 alpha 

value) after administration of 0.1% topical hyaluronic acid drug therapy on day 1, day 7, day 14 up to day 30 (see 

table 15). In this study, there was no change in the frequency of dry eye samples in the normal category (2 samples, 

5.0%) and severe (20 samples, 50.0%) on day 7 to day 30. From this study, it was concluded that topical 0.1% 

hyaluronate acid was successfully improving the ocular surface in dry eye disease, indicating that this therapy is 

effective for dry eye patients. 

 

Keywords: topical 0.1% hyaluronate acid, effect, dry eye disease  

 

 

PENDAHULUAN  

Dry eye merupakan salah satu penyakit yang memiliki morbiditas penyakit pada ocular surface 

yang paling sering dijumpai, sebanyak 25% pasien yang mengunjungi klinik mata dilaporkan mengeluh 

dengan gejala dry eye, sehingga masalah ini menjadi hal penting yang berkembang di masyarakat dan 

salah satu kondisi paling umum yang dilihat oleh praktisi mata. (Guyton, 2009). Pada tahun 1995, dry 

eye diterjemahkan sebagai sesuatu kelompok yang terdiri dari penyakit medis dan penyakit ocular 

surface yang disebabkan oleh penurunan produksi air mata dan atau peningkatan penguapan air mata 

(Lemp MA, 1995). Pada tahun 2007, International Dry Eye Workshop (DEWS) merevisi definisi asli, 

skema klasifikasi dry eye serta mengembangkan definisi baru dan membagi menjadi tiga klasifikasi 

bagian berdasarkan etiologi, mekanisme dan tingkat keparahan penyakit (International Dry Eye 

Workshop (DEWS), 2007). Definisi baru dry eye adalah penyakit multifaktorial pada lapisan ocular 

surface yang menghasilkan gejala ketidaknyamanan, gangguan penglihatan dan ketidakstabilan lapisan 

air mata, yang disertai dengan peningkatan osmolaritas pada lapisan air mata dan falktor peradangan 

pada ocular surface mata. Prevalensi dry eye diperkirakan 7,4% sampai 33,7% (tergantung bagaimana 

penyakit didiagnosis berdasarkan populasi yang disurvei). Studi berbasis populasi Beaver Dam 

menemukan tingkat prevalensi dry eye menjadi 14% pada orang dewasa 48 sampai 91 tahun. Studi ini 

juga melaporkan bahwa dry eye ditemukan lebih banyak wanita (16,7%) daripada pria (11,4%) (Lin 

PY., et al). Di Indonesia prevalensi dry eye dilaporkan peningkatran prevalensi 27,5% dengan variabel 

terkait yaitu usia, perokok, dan pterigyum (Lee AJ., et al 2002). Di Makassar sendiri, kasus dry eye lebih 

banyak ditemukan pada wanita dengan perbandingan wanita : laki-laki sekitar 2:1 (Syawal, 2005). 

Kesehatan ocular surface tergantung pada adekuatnya kondisi lapisan air mata tetap terjaga. Lapisan 

mukus dan lapisan lemak pada air mata memberikan perlindungan secara mekanis pada epitel kornea, 

sementara berbagai growth factor, vitamin, elektrolit dan neuropeptide menjadi pendukung pada 
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pertumbuhan dan migrasi sel. (Geerling G et al 2004). Berbagai tes dapat digunakan untuk evaluasi 

pasien dengan suspek dry eye, baik itu secara subyektif maupun obyektif. Pemeriksaan dry eye secara 

subyektif yaitu dengan menggunakan kuesioner OSDI (Ocular Surface Disease Index), sedangkan 

pemeriksaan obyektif antara lain tes Schirmer, tes fluoresin, rose bengal, lissamine green, tes tear-break 

up time, serta pemeriksaan non rutin dry eye yaitu pemeriksaan sitologi impresi konjungtiva. Beberapa 

penelitian telah menunjukkan bahwa adanya gejala sudah cukup untuk mendiagnosis suatu dry eye, oleh 

karena tidak ada satu pun pemeriksaan yang spesifik untuk diagnosis absolut suatu dry eye. Namun di 

sisi lain, gejala saja sebenarnya tidak cukup untuk diagnosis dry eye oleh karena banyak kelainan ocular 

surface dan kelainan air mata yang menunjukkan gejala yang sama (Khanal et al., 2008). 

Penanganan dry eye secara umum memerlukan biaya yang besar dan memberikan hasil yang tidak 

adekuat, dan banyak pasien yang tidak mengalami perbaikan gejala yang berarti (Schaumberg et al, 

2001). Langkah pertama penanganan dry eye adalah mengidentifikasi etiologi yang mendasari dan 

mencoba menghilangkan atau mengobatinya. Dengan terapi topikal eksternal  yang bertujuan sebagai 

pengganti tear film diharapkan menjaga stabilitas ocular surface, walaupun untuk saat ini hanya 

meringankan gejala tanpa mengobati etiologi yang mendasarinya. Air mata buatan pada umumnya 

terdiri dari larutan buffer yang mengandung elektrolit, surfaktan, pengawet, dan memiliki viscositas 

yang bertujuan melumasi permukaan okular (Albelson MB, 1994). Sebagian besar pasien dengan mata 

kering menggunakan pengobatan konvensional yang bertujuan untuk mengoptimalkan Ocular Surface. 

Ekosistem itu tergantung pada interaksi dinamis adneksa yang sehat, refleks kedipan yang baik, produksi 

air mata yang normal dan jaringan Ocular Surface dalam keaadan baik yang terdiri dari kornea dan 

konjungtiva. Sehingga terapi konvensional merupakan pilihan untuk manjemen yang tepat pada Ocular 

Surface Disorders. Dalam penelitian, pasien yang memiliki  pewarnaan pada permukaan bola mata yang 

signifikan dan tidak merespon terhadap modalitas terapi konvensional yang sudah maksimal, termasuk 

suplemen air mata yang menggunakan pengawet. Penggunaan suplemen yang lama menggunakan 

pengawet terhadap Ocular Surface Disorders yang aktif dilaporkan meningkatkan kerentanan terhadap 

toksisitas. (Gobbels M et al, 1992), (Wilson F et al 1979). Melihat tingginya prevalensi dry eye yang 

dikemukakan di atas serta semakin banyaknya pilihan terapi dry eye; dimana sejauh penelusuran 

kepustakaan yang ada belum ditemukan laporan mengenai efektivitas penggunaan hyaluronate acid 

pada pasien dry eye, karena itu dipandang perlu untuk dilakukan penelitian tentang dry eye pada pasien 

yang menggunakan hyaluronate.  

METODE 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi eksperimental. Penelitian direncanakan 

dilakukan di poliklinik mata Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddiin Makassar. Waktu 

penelitian selama 3 bulan atau sampai jumlah sampel terpenuhi. Populasi penelitian adalah dry eye yang 

menjalani pemeriksaan di poliklinik Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddiin Makassar. 

Sampel penelitian adalah populasi penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi adalah Pasien yang didiagnosis dry eye, usia di atas 18 tahun, bersedia diikutsertakan dalam 
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penelitian dan menandatangani lembar persetujuan pemeriksaan (informed consent). Kriteria eksklusi 

adalah Pasien menderita penyakit atau gangguan permukaan okuler, mempunyai riwayat alergi terhadap 

obat-obatan atau bahan kesehatan yang digunakan dalam penelitian (tetrakain HCl, fluoresin strip), 

memiliki kebiasaan merokok, kemungkinan tidak kooperatif selama prosedur pemeriksaan. 

Perkiraan Besar Sampel 

Estimasi jumlah sampel penelitian dihitung berdasarkan rumus :  

 

 

Keterangan : 

n = besar sampel untuk satu kelompok 

Zα = nilai standar deviasi Alpha (1,96) 

Z1-β = nilai standar konstanta untuk power penelitian 80% (0,8416) 

 = Standar deviasi dari penelitian sebelumnya (0,78) 

 = efektivitas pengobatan dari penelitian sebelumnya (0,46) 

Dengan menggunakan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel 23 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara random clinical sampilng hingga jumlah sampel yang 

diinginkan tercapai. Alat: Senter dan Slitlamp biomikroskop. Bahan: lembar informed concent, lembar 

isian pengumpulan data, Schirmer dan lembar kusioner OSDI. 

 

HASIL 

Telah dilakukan penelitian True Experimental dengan metode uji klinis dengan tujuan efektivitas 

pemberian terapi Hyaluronate acid 0,1% terhadap perbaikan ocular surface berdasarkan derajat dry eye 

disease yaitu dengan tes TBUT, tes Schirmer dan tes OSDI. Penelitian dilaksanakan di poliklinik mata 

RSUD Wahidin Sudirohusodo dan RSP Universitas Hasanuddin selama 3 bulan pada 60 sampel mata 

dengan diagnosa dry eye disease.  

Berikut adalah disajikan tabel dan ulasan hasil analisis secara statistik dari perlakuan dari terapi 

obat Hyaluronate acid 0,1% pada sampel penelitian dry eye yang dilakukan kontrol selama 1 bulan 

(kontrol hari ke 7, hari ke 14 dan hari ke 30) untuk melihat ada perubahan rata-rata mean± standar 

deviasi dari pengukuran derajat dry eye dengan parameter tes TBUT, schirmer dan OSDI.  

A. Karakteristik Pasien 

Berikut ini adalah tabel dari distribusi frekuensi karakteristik pasien yang terdari dari 60 

pasien yang memiliki diagnose dry eye pada kedua mata pasien (mata kiri dan mata kanan).   

Tabel 13. Deskripsi Statistik Karakteristik Pasien 

Karakteristik Deskripsi Statistik 

Umur (Tahun) 

Mean 

Median 

 

42,57 

35,00 

                                

   n = 2( Zα + Z1-β)2 2 

  2 
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Min 

Max 

24 

73 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-Laki 

 

20 (33,3%) 

40 (66,7%) 

Pekerjaan 

PNS 

Wiraswasta 

Petani 

Mahasiswa 

Lainnya 

 

7 (11,7%) 

8 (13,3%) 

3 (5,0%) 

16 (26,7%) 

26 (43,3) 

Keluhan Awal 

Kabur Pengelihatan 

Mata terasa kering 

Screening 

 

18 (30,0%) 

26 (43,3%) 

16 (26,7%) 

 

Berdasarkan Tabel 13 diatas, menunjukkan bahwa dari 60 pasien yang dijadikan sampel 

penelitian memiliki rata-rata umur 42 tahun dimana umur pasien paling muda adalah 24 tahun 

dan pasien paling tua adalah 73 tahun. Selain itu berdasarkan tabel 1 diatas juga menunjukkan 

dominan pasien yang dijadikan sampel peneltian adalah laki-laki sebanyak 40 pasien (66,7%) 

dibanding pasien perempuan yaitu 20 pasien (33,3%). 

Tabel 13 diatas juga menunjukkan bahwa dari 60 pasien yang dijadikan sampel penelitian rata-

rata bekerja dikategori lainnya sebanyak 26 orang (43,3%) diantaranya IRT, pensiunan, dokter, 

perawat, penceramah, pengacara. Selain itu sebanyak 16 orang (26,7%) yang bekerja sebagai 

mahasiswa. Sedangkan responden paling sedikit bekerja sebagai petani sebanyak 3 orang 

(5,0%). Selain itu berdasarkan tabel 13 diatas diketahui bahwa keluhan utama pasien adalah 

mata terasa kering sebanyak 26 orang (43,3%). Sedangkan yang lainnya merasakan kabur 

penglihatan sebanyak 18 orang (30%) serta sisanya screening sebanyak 16 orang (26,7%).  

B. Analisis Ocular Surface Setelah Pemberian Hyaluronate Acid 0,1% Topikal Berdasarkan 

Derajat Dryeye Disease 

Analisis yang dilakukan untuk melakukan uji Ocular Surface setelah pemberian terapi 

obat hyaluronate acid 0,1%  topikal yang diukur dengan menggunakan 3 indikator derajat 

dryeye disease dalam 4 waktu pengukuran adalah dengan dideskripsikan dalam nilai rata-rata 

±Standar deviasi. Sedangkan untuk menguji ada tidaknya perbedaan rata-rata yang signifikan 

dari sebelum dan setelah pemberian obat hyaluronate acid 0,1%  topikal dengan melakukan 

analisis friedman test. 

Tabel 15. Perbandingan Rata-Rata Derajat Dryeye Disease dan P Value setelah 

Pemberian Hyaluronate Acid 0,1% Topikal 

 

Derajat  

Dry Eye 

Waktu Pengukuran p value 

Pre Hari  

ke-1 

Post Hari  

ke-7 

Post Hari  

ke-14 

Post Hari  

ke-30 

TBUT (second) 10,33 ±3,85 12,75 ±4,67 12,45 ±3,82 12,9± 2,98 0,00 



 

 

 Penerbit : Fakultas Kedokteran – Universitas Muslim Indonesia 6 

 

  Fakumi Medical Journal  : Jurnal Mahasiswa Kedokteran Vol.  No.  (Bulan, Tahun) :   E-ISSN : 2808-9146 

 

Schirmer (mm) 

OSDI: 

- normal 

- ringan 

- sedang 

- berat 

9,6± 2,86 

 

2 (5,0%) 

18 (45,0%) 

0 

20 (50%) 

12,43± 3,46 

 

0 

24 (60,0%) 

0 

16 (40,0%) 

11,38± 1,72 

 

0  

20 (50,)% 

0 

20 (50,0%) 

12,08 2,03 

 

2 (5,0%) 

18 (45,0%) 

0 

20 (50%) 

0,00 

 

 

 

0,73 

Catatan: Data diekspresikan dalam rata-rata±SD dan persen frekuensi 

 

 

 

Berdasarkan tabel 15 diatas, terlihat perbedaan rata-rata derajat dry eye sampel penelitian yang 

diukur dalam 4 waktu pengukuran menggunakan indikator derajat dry eye TBUT. Pada hari ke-1 

sebelum diberikan pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1% topikal rata-rata berada pada derajat 

10,33±3,85 yang meunjukkan derajat dry  eye mild to moderate (skor 10-6). kemudian pada hari ke-7, 

hari ke 14 dan hari ke 30 setelah pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1%  topikal berada pada rata-

rata masing-masing 12,75±4,67; 12,45±3,82 dan 12,9±2,98 yang menunjukkan derajat dry eye normal 
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(skor>10).  Tabel 15 juga menunjukkan nilai p value dari perbandingan rata-rata derajat dry eye TBUT 

sebelum dan setelah pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1%  topikal adalah 0,00 < alpha 0,05. 

Artinya bahwa ada perbedaan rata-rata pada waktu sebelum pemberian dan setelah pemberian terapi 

obat hyaluronate acid 0,1%  (hari ke-7, ke-14 dan ke-30)  terhadap ocular surface dengan derajat dry 

eye TBUT yang signifikan bermakna.  

Tabel 15 juga menunjukkan perbedaan rata-rata derajat dry eye sampel penelitian yang diukur 

dalam 4 waktu pengukuran menggunakan indikator derajat dry eye schirmer. Pada hari ke-1 sebelum 

diberikan pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1% topikal rata-rata berada pada derajat 9,6±2,86 

yang meunjukkan derajat dry eye moderate/mild to moderate (skor 10-6). kemudian pada hari ke-7, hari 

ke 14 dan hari ke 30 setelah pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1% topikal berada pada rata-rata 

masing-masing 12,43±3,46; 11,38±1,72 dan 12,08±2,03 yang menunjukkan derajat dry  eye normal 

(skor>10).  Tabel 15 juga menunjukkan nilai p value dari perbandingan rata-rata derajat dry  eye 

schirmer sebelum dan setelah pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1%  topikal adalah 0,00 < alpha 

0,05. Artinya bahwa ada perbedaan rata-rata pada waktu sebelum pemberian dan setelah pemberian 

terapi obat hyaluronate acid 0,1%  hari ke-7, ke-14 dan ke-30)  terhadap ocular surface dengan derajat 

dry  eye schirmer yang signifikan bermakna.  

Pada Tabel 15 menunjukkan tidak adanya perbedaan persentase frekuensi sampel penelitian yang 

diukur dalam 4 waktu pengukuran menggunakan indikator derajat dry eye OSDI. Pada hari ke-1 sebelum 

diberikan pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1%  topikal ada 20 sampel (50,0%)  yang 

meunjukkan derajat dryeye berat. kemudian pada hari ke-7, hari ke 14 dan hari ke 30 setelah pemberian 

terapi obat hyaluronate acid 0,1% topikal menunjukkan persentase frekuensi derajat dryeye berat yang 

tidak berubah yaitu masing-masing 16 sampel (40,0%); 20 sampel (50,0%) dan 20 sampel (50,0%).  

Tabel 15 juga menunjukkan nilai p value dari perbandingan persentase frekuensi derajat dryeye 

sebelum dan setelah pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1% topikal adalah 0,73< alpha 0,05. 

Artinya bahwa ada tidak ada perbedaan derajat dryeye waktu sebelum pemberian dan setelah pemberian 

terapi obat hyaluronate acid 0,1%  (hari ke-7, ke-14 dan ke-30)  terhadap ocular surface dengan derajat 

dryeye OSDI yang signifikan tidak bermakna.  

 

PEMBAHASAN 

Ocular Surface dengan Terapi Obat Hyaluronate Acid 0,1 % Topikal 

Pada penelitian ini berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa ada perbedaan rata-rata derajat 

dryeye yang signifikan bermakna (p value < nilai alpha 0,05) setelah pemberian terapi obat hyaluronate 

acid 0,1%  topikal dari hari ke-1, hari ke-7, hari ke-14 sampai dengan hari ke-30 (Lihat Tabel 15). 

Diperoleh bahwa dari derajat dry eye yang diukur dengan indikator TBUT dan schirmer rata-rata derajat 

dry eye sampel berada pada kategori mild to moderate (<10) sebelum diberikan terapi obat diquafosol. 

Setelah kontrol hari ke-7, hari ke-14 dan hari ke-30 dengan indikator derajat dryeye TBUT dan schirmer 
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menunjukan perubahan kategori dry eye normal (>10) (Lihat tabel 15).  Sedangkan pada indikator 

derajat dryeye OSDI diperoleh hasil analisis yang menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 

bermakna (p value > nilai alpha 0,05) setelah pemberian terapi obat hyaluronate acid 0,1% topical pada 

hari ke1, hari ke-7, hari ke 14 sampai dengan hari ke-30 (lihat tabel 15).  Dalam penelitian ini 

menunjukkan tdak ada perubah frekuensi sampel dryeye kategori normal  (2 sampel, 5,0%) maupun 

berat (20 sampel, 50,0%) pada hari ke-7 ke hari ke-30.  

Hasi penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aragona et al (2013) yang 

menjelaskan bahwa dari analisis efikasi yang dilakukan pada total 44 pasien dimana setelah 3 bulan 

pengobatan natrium hyaluronate skor sitologi mata dengan gambaran baik (p= 0,024 v baseline). Pada 

saat yang sama juga adanya perbedaan antara kelompok pasien dengan kelompok plasebo secara statistik 

signifikan (p = 0,036). 

Selain itu dalam penelitian yang dilakukan oleh Shimmura et al (1995) yang melakukan 

perbandingan pemeriksaan pewarnaan pada penyakit sjorgen dan non sjorgen setelah pengobatan 

hyaluronate selama 4 minggu menunjukan hasil pewarnaan fluorescein menurun signifikan dengan 

pengobatan sodium hyaluronate (rata-rata 1,46 (SD 2,08) dibandingkan dengan yang menerima 

pengobatan selama 4 minggu (rata-rata menurun 0,54 (SD 1,89) (p = 0.0001). Tidak ada perbedaan 

signifikan antara pewarnaan rose bengal, tear break up time, skor schirmer. Hal sama juga dilaporkan 

pada grup sjorgen dan dry eye non sjorgen.  

Aragona et al (2002) dalam penelitiannya pada 40 pasien sindrom sjorhen yang dibagi menjadi 

dua kelompok hipotonik dan isotonik menunjukan hasil  dimana gejala secara statistik meningkat secara 

signifikan pada hari ke-15 pada kedua kelompok. Namun pada kelompok 1 pasien memiliki skor global 

yang secara statistik lebih baik daripada kelompok 2 (p = 0,02). Pada hari ke 15 kelompok 1 pasien 

mengalami peningkatan dari nilai dasar TBUT (p = 0,003), fluorescein, dan skor rose bengal (p = 

0,000001 dan p = 0,0004 masing-masing). Pasien kelompok 2, pada hari ke 15, mengalami perbaikan 

skor TBUT dan fluorescein dibandingkan dengan nilai baseline (p = 0,05 dan p = 0,0001 masing-

masing). Perbandingan antara kedua kelompok menunjukkan hasil yang lebih baik untuk pasien 

kelompok 1 pada hari ke 15 untuk pewarnaan rose ben gal (p = 0,01) dan untuk TBUT (p = 0,05) dan 

skor fluoresens (p = 0,0003) pada hari ke 90. Gambaran Sitologi Konjungtival menunjukkan bahwa 

kelompok 1 memiliki skor total yang lebih baik secara statistik signifikan daripada kelompok 2 dimulai 

dari hari ke 15 dan berlangsung selama penelitian (p <0,02).Dan juga paien kelompok 2 menunjukkan 

peningkatan dari nilai dasar mulai dari hari ke-30 (p = 0,000005).  

Hyaluronate acid adalah konsentrasi polimer alam dan meningkat sebagai respons terhadap 

kerusakan mata dan selama penyembuhan luka kornea (Fukuda et al, 1998). Secara in-vitro hyaluronate 

mempromosikan migrasi sel dan dapat menstabilkan penghalang epitel permukaan okular (yang 

menunjukkan keterlibatan langsung dalam proses perbaikan epitel oleh aktivasi CD44 (reseptor 

hyaluronate) Inoue & Katamaki, 1993).  CD44 dinyatakan dalam sel kornea dan konjungtiva dan yang 

aktivasinya mempromosikan interaksi dengan cytoskeletal protein menunjukkan peran hyaluronate 
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dalam adhesi sel dan motilitas. Selain itu, pengikatan hyaluronate untuk CD44 mungkin menstimulasi 

proliferasi sel menyeluruh sebuah mekanisme yang melibatkan kinase cascade (Baudouin et al, 2001).  

Tetes mata hyaluronate acid telah digunakan dalam beberapa penelitian mengenai pengobatan 

dry eye. Data eksperimen menunjukkan bahwa tetes mata hyaluronate acid tidak merubah struktur epitel 

konjungtiva, tidak terlibat dalam proses pengeluaran sel goblet, dan dilaporkan tidak menyebabkan 

kerusakan pada intercellular junctions. Hyaluronate acid meningkatkan stabilitas air mata yang terletak 

pada pre kornea, melubrikasi permukaan kornea agar tetap basah, mengurangi rate evaporation dan 

healing time pada epitel kornea. Hyaluronate acid merupakan polimer alami yang tidak mengubah 

kondisi epitel konjungtiva normal seperti golongan air mata buatan lain Hyaluronate acid terbukti 

mampu meningkatkan stabilitas lapisan air mata dan penyembuhan epitel kornea serta menurunkan laju 

evaporasi (Darsini et al, 2019).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Terdapat perubahan struktur ocular surface setelah pemberian hyaluronate acid 0,1% topikal 

berdasarkan derajat dry eye disease TBUT dan Schirmer. Namun secara subjektif tidak ada perbedaan 

terhadap penilaian OSDI pada akhir pengamatan 30 hari. Pemberian obat topikal hyaluronate acid 0,1% 

efektif merubah struktur ocular surface berdasarkan TBUT dan Schirmer pada akhir pengamatan 30 

hari. Saran: Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada subjek penelitian ini untuk menilai apakah 

perubahan pada ocular surface menjadi stabil normal di waktu-waktu pengukuran yang lebih lama. Perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut pada subjek penelitian yang mengklarifikasi lebih lanjut terkait 

efektifitas terapi obat diquafosol 3% maupun hyaluronate acid terhadap derajat dryeye disease selain 

menggunakan indikator TBUT, Schirmer maupun OSDI.  
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