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Judul Penelitian : Hubungan Clinical Activity Score dengan Dry Eye Disease pada 

Pasien Oftalmopati Graves di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar 

 

Assalamualaikum/ Selamat pagi/ bapak/ ibu/ saudara(i), Saya Budhi Karoma, dari 

bagian Ilmu Kesehatan Mata Unhas. Kami bermaksud untuk melakukan penelitian mengenai 

hubungan Clinical Activity Score dengan Dry Eye Disease pada pasien Oftalmopati Graves di 

RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar. Untuk itu saya akan menjelaskan beberapa hal 

sebagai berikut. 

Kami bermaksud melakukan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana Clinical 

Activity Score dan derajat Dry Eye Disease pada pasien Oftalmopati Graves di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo Makassar. Selain itu, penelitian ini juga ingin mengetahui hubungan Clinical 

Activity Score dengan Dry Eye Disease pada pasien Oftalmopati Graves di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo Makassar sehingga hasil penelitian ini dapat memperkaya pengetahuan dan 

wawasan, serta menjadi sumber informasi dalam melakukan penatalaksanaan Dry Eye 

Disease pada pasien Oftalmopati Graves. 

Semua pemeriksaan awal yang dilakukan merupakan bagian dari pemeriksaaan rutin 

pasien mata. Saya akan melakukan wawancara terstruktur dan pemeriksaan kepada pasien 

Oftalmopati Graves. Pemeriksaan yang akan dilakukan seperti pemeriksaan segmen anterior 

dengan menggunakan lampu celah (biomikroskop), lalu dilakukan penilaian dan pemeriksaan 

derajat aktif penyakit Oftalmopati Graves, produksi air mata, stabilitas air mata, ekspresi dan 

kualitas kelenjar meibom, serta keluhan subjektif menggunakan kuesioner. Pemeriksaan setiap 

pasien akan membutuhkan waktu rata-rata 30 – 60 menit. Tindakan pemeriksaan dan 

pengukuran yang dilakukan tidak menimbulkan efek samping secara medis. Namun 

ketidaknyamanan pada permukaan mata dapat terjadi setelah pemberian dan pemeriksaan 

untuk menilai produksi dan stabilitas lapisan air mata. Sebelum melakukan pemeriksaan, 

pasien yang memenuhi kriteria penelitian, diminta persetujuan secara tertulis setelah 

memberikan penjelasan terlebih dahulu mengenai keadaan mata pasien dan pemeriksaan yang 
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akan dilakukan terhadap pasien. Setelah itu dilakukan penelusuran rekam medis pasien untuk 

mengumpulkan beberapa data penelitian. 

Manfaat penelitian ini bagi subyek adalah subyek mendapatkan pengetahuan baru, 

pemeriksaan fisik kondisi terkini yang lebih teliti dan detail, serta mendapatkan penanganan 

yang tepat berhubungan dengan kondisi permukaan bola mata dan penyakit Oftalmopati 

Graves saat ini. 

Semua biaya penelitian ditanggung oleh peneliti, sehingga tidak ada kerugian ekonomi 

bagi subyek. Semua langkah pemeriksaan adalah prosedur tetap yang menjadi standar dalam 

pemeriksaan sehingga tidak ada intervensi khusus yang bertentangan dengan hukum dan 

aturan pelayanan rumah sakit. 

Kami tidak melakukan intervensi maupun perubahan prosedur sehingga tidak ada 

bahaya potensia atau resiko pada subjek dengan pemeriksaan yang dilakukan. mengingat 

prosedur tindakan dalam penelitian ini merupakan prosedur standar. Bapak/ibu sekalian 

dapat menolak untuk ikut serta atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja jika 

terdapat hal-hal yang tidak berkenaan dan tidak akan dikenakan sanksi apapun. Pengunduran 

diri tersebut tidak akan mengurangi perubahan mutu pelayanan dari dokter 

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka data 

pribadi pasien. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual 

dan elektronik, diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada: 

- Forum ilmiah Departemen Ilmu Kesehatan Mata, FK - Universitas Hasanuddin. 

- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam negeri 

Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk dapat mengikuti penelitian ini. 

Bila masih ada hal-hal yang ingin Bapak/Ibu ketahui, maka Bapak/Ibu dapat bertanya atau 

meminta penjelasan pada kami di Bagian Ilmu Kesehatan Mata RS UNHAS, atau secara 

langsung melalui nomor telepon saya: dr. Budhi Karoma, 085299221800. 

Bila bapak/ibu setuju maka kami berharap bapak/ibu menandatangani surat 

persetujuan setelah mengikuti penjelasan ini. 
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Lampiran 3. 
 

LEMBAR OBSERVASI 
 

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Nama  

Umur ( ) Tahun 

Jenis Kelamin 
( ) Laki-Laki 
( ) Perempuan 

 

 
Gejala Klnis 

( ) Eksoftalmus 

( ) Retraksi Kelopak Mata 

( ) Diplopia 

( ) Nyeri 

( ) Penglihatan menurun 

Durasi Penyakit Oftalmopati Graves ( ) bulan/tahun 

 

 

Soft Tissue Involvement 

( ) Edema palpebral 

( ) Eritema palpebra 

( ) Injeksi konjungtiva 

( ) Kemosis konjungtiva 

( ) Inflamasi karankula/plika 

( ) Corneal Involvement 

 
Eksoftalmus 

Intercantal Distance = mm 

OD = mm 

OS = mm 

Fissura Interpalpebralis 
OD = mm 
OS = mm 

Retraksi palpebral 
OD = mm 
OS = mm 

Levator Function 
OD = mm 
OS = mm 

Lagoftalmus 
OD = mm 
OS = mm 

Derajat Keparahan (EUGOGO) Ringan/Sedang-Berat/Ancaman Penglihatan 
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II. VARIABEL PENELITIAN 

A. CLINICAL ACTIVITY SCORE 

 

Klasifikasi Oftalmopati Graves berdasarkan Clinical Activity Score : 
 

Pada kunjungan awal CAS, poin 1-7 

 
1. Nyeri orbita spontan 

 
2. Nyeri bila menggerakkan bola mata 

 

3. Edema palpebral yang diduga akibat Oftalmopati Graves aktif 
 

4. Eritema palpebral yang diduga akibat Oftalmopati Graves aktif 
 

5. Injeksi konjungtiva yang diduga akibat Oftalmopati Graves aktif 
 

6. Kemosis konjungtiva 
 

7. Inflamasi Karunkula atau plika 

 

Pasien yang dinilai setelah di follow up ( 1 – 3 bulan) sampai 10 poin (8-10) 
 

8. Peningkatan >2mm proptosis 
 

9. Penurunan gerak bola mata pada salah satu arah > 8 derajat 
 

10. Penurunan visus ekuivalen ke-1 baris Snellen 

 

( ) Fase aktif; skor lebih dari 3 dari 7 poin pertama (≥3/7), atau lebih dari 4 poin 

dari total 10 poin (≥4/10) pada pemeriksaan berikutnya secara berturut-turut. 

( ) Fase tenang; skor kurang dari 3 dari 7 poin pertama (<3/7), atau kurang dari 

4 poin dari total 10 poin (<4/10) pada pemeriksaan berikutnya secara berturut-turut. 

B. SCHIRMER TEST 

 

Pemeriksaan untuk menilai kuantitas LAM (penilaian fungsi sekresi kelenjar lakrimal 

utama) dengan menggunakan kertas saring khusus (whatman no.41) selama 5 menit 

pada sepertiga lateral forniks inferior, dan dilihat jumlah pembasahan, diukur dalam 

milimeter. OD = ……………., OS = ……………….. 



C. TEAR BREAK UP TIME TEST 

 

Pemeriksaan untuk menilai stabilitas LAM dengan menghitung waktu antara kedipan 

sempurna hingga timbulnya dry spot pertama pada kornea dengan menggunakan 

fluoresens. OD = ……………., OS = ……………….. 

D. DISFUNGSI KELENJAR MEIBOM 

 

Disfungsi kelenjar meibom merupakan suatu kelainan kelenjar meibom yang kronis, 

difus, yang pada umumnya ditandai dengan adanya obstruksi duktus terminal dan atau 

perubahan pada sekresi kelenjar meibom yang dinilai berdasarkan ekspresibilitas 

kelenjar meibum pada palpebra superior dan inferior, lalu menilai viskositas meibum, 

dan gejala yang dirasakan. Menurut Nichols KK et al (2011), derajat Disfungsi 

Kelenjar Meibom yang dinilai secara klinis terbagi atas : 

a. DKM Derajat 1 : Gangguan ekspresi dan kualitas sekresi minimal, gejala 

klinis tidak ada, tes fluoresens kornea tidak ada. 

b. DKM Derajat 2 : Gangguan ekspresi dan kualitas sekresi ringan, gejala 

klinis minimal hingga ringan , tes fluoresens kornea tidak ada/terbatas. 

c. DKM Derajat 3 : Gangguan ekspresi dan kualitas sekresi sedang, gejala 

klinis sedang, tes fluoresens kornea ringan-sedang, biasanya pada perifer. 

d. DKM Derajat 4 : Gangguan ekspresi dan kualitas sekresi berat, gejala klinis 

berat, tes fluoresens kornea jelas dan terdapat disentral. 

E. SKOR OSDI 

 

Kuesioner OSDI (Ocular Surface Disease Index) adalah suatu kuesioner yang 

digunakan untuk menilai secara subjektif tingkat keparahan dry eye. Kuesioner ini 

terdiri atas 12 pertanyaan yang memberikan penilaian secara cepat gejala iritasi okuler 



dan efeknya terhadap fungsi penglihatan. Dibagi dalam 4 skala (0-4) : 

 

0 : Tidak ada gejala sama sekali 

 

1 : Kadang kala 

 

2 : Setengah waktu 

 

3 : Hampir seluruh waktu 

 

4 : Setiap saat/ selalu 

 
Total skor OSDI dikalkulasi berdasarkan formula; 

 
OSDI = (Jumlah skor untuk semua jawaban pertanyaan dikali 100) dibagi (jumlah total 

pertanyaan yang dijawab dikali 4). Nilai yang diperoleh berada pada skala 0-100, 

dengan interpretasi: 

(         ) Normal : 0-12 

 

(          ) Dry Eye Ringan        : 13 – 22 

(          ) Dry Eye Sedang        : 23 – 32 

(         ) Dry Eye Berat : 33 – 100 

F. DERAJAT DRY EYE DISEASE 

 

Dry Eye Disease adalah gangguan stabilitas LAM yang ditandai dengan beberapa 

keluhan subjektif seperti mata terasa kering, berpasir, rasa terbakar atau sering merah 

dan didukung oleh abnormalitas salah satu pemeriksaan LAM, yakni Schirmer-1 atau 

TBUT. Derajat Dry Eye Disease diklasifikasikan : (Foulks, 2007) 

a. DED Derajat 1 : Keluhan yang dirasakan ringan dan episodik, tidak terdapat 

hingga gejala ringan berupa injeksi konjungtiva maupun pewarnaan kornea, 

TBUT bervariasi, dan Schirmer bervariasi. 



b. DED Derajat 2 : Keluhan yang dirasakan sedang dan episodik, terdapat 

injeksi konjungtiva, pewarnaan kornea bervariasi, TBUT ≤ 10s atau 

Schirmer ≤ 10 mm. 

c. DED Derajat 3 : Keluhan yang dirasakan sering dan berat, terdapat injeksi 

konjungtiva maupun pewarnaan kornea yang jelas, TBUT ≤ 5s atau 

Schirmer ≤ 5 mm. 

d. DED Derajat 4 : Keluhan yang dirasakan berat dan konstan, terdapat 

injeksi konjungtiva maupun pewarnaan kornea pungtat yang berat, TBUT 

segera atau Schirmer ≤ 2 mm 
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Lampiran 4. Kuesioner OSDI (Ocular Surface Disease Index) 
 

Apakah Bapak/Ibu mengalami hal- 

hal tersebut dibawah ini dalam 

sepekan terakhir? 

selalu Sering Kadang Jarang Tidak  

1. Mata terasa sensitive bila 

terkena cahaya 

      

2. Mata terasa berpasir?       

3. Mata terasa nyeri atau kering?       

4. Penglihatan kurang tajam / tidak 

enak 

      

 Penglihatan buruk       

Apakah Bapak/Ibu mengalami 

masalah dengan mata pada saat 

melakukan aktivitas berikut selama 

sepekan terakhir? 

selalu Sering Kadang Jarang Tidak Tidak 

ada 

jawaban 

6. Membaca?       

7. Berjalan/ mengemudi pada 

malam hari? 

      

8. Bekerja pada computer / 

menjahit? 

      

9. Menonton televisi?       

Apakah Bapak/Ibu merasakan 

ketidaknyamanan pada kondisi 

lingkungan tertentu selama sepekan 

selalu Sering Kadang Jarang Tidak  
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terakhir?       

10. Kondisi lingkungan berangin?       

11. Kondisi lingkungan yang sangat 

kering seperti lapangan terbuka? 

      

12. Kondisi lingkungan ber-AC?       

 

Keterangan : 

 
Selalu = 4, Sering = 3, Kadang = 2, Jarang = 1, Tidak = 0 

Selalu: 7 hari seminggu 

Sering: 5-6 hari seminggu 

Kadang: 3-4 hari seminggu 

Jarang : 1-2 hari seminggu 

Total skor OSDI dikalkulasi berdasarkan formula; 

 
OSDI = (Jumlah skor untuk semua jawaban pertanyaan dikali 100) dibagi (jumlah total 

pertanyaan yang dijawab dikali 4). Nilai yang diperoleh berada pada skala 0-100, dengan 

interpretasi: 

(         ) Normal : 0-12 

 

(          ) Dry Eye Ringan         : 13 – 22 

(         ) Dry Eye Sedang        : 23 – 32 

(         ) Dry Eye Berat : 33 - 100 



Lampiran 5 

Persetujuan Etik 

 



 

Lampiran 6 

Tabel Data Induk 

SAMPEL UMUR 
JENIS 

KELAMIN 
DURASI OFTALMOPATI 

GRAVES (BULAN) 
RIWAYAT MEROKOK MATA 

GEJALA KLINIS 

Eksoftalmus RETRAKSI EYELID NYERI PENGLIHATAN MENURUN 

1 27 Laki-laki 12 merokok -,DM-, HT- OD 1 1 2 2 

2     OS 2 2 2 2 

3 46 Laki-laki 3 merokok -,DM-, HT- OD 2 2 1 2 

4     OS 1 1 1 1 

5 41 Laki-laki 24 merokok -,DM-, HT- OD 1 2 1 1 

6     OS 1 1 1 1 
7 50 Perempuan 6 merokok-, DM -, HT- OD 1 1 1 1 
8     OS 1 2 1 2 

9 16 Perempuan 3 merokok -,DM-, HT- OD 2 2 2 2 

10     OS 1 1 2 2 

11 43 Laki-laki 36 merokok -,DM-, HT- OD 1 1 1 2 

12     OS 1 1 1 2 

13 42 Laki-laki 4 merokok -,DM-, HT- OD 2 2 2 2 

14     OS 1 1 2 2 

15 25 Perempuan 1 merokok -,DM-, HT- OD 1 1 1 2 

16     OS 1 1 1 2 

17 47 Perempuan 3 merokok -,DM-, HT- OD 2 1 2 2 

18     OS 2 1 2 2 

19 58 Laki-laki 3 merokok -,DM-, HT- OD 1 1 2 2 

20     OS 1 1 2 2 

21 51 Laki-laki 2 merokok +,DM-, HT- OD 1 1 1 2 
22     OS 1 1 1 2 

23 32 Perempuan 2 merokok -,DM-, HT- OD 2 1 2 2 

24     OS 1 1 2 2 
25 67 Perempuan 120 merokok -,DM-, HT- OD 1 1 2 2 

26     OS 1 1 2 2 

27 22 Perempuan 24 merokok-, DM -, HT- OD 1 1 2 2 

28     OS 2 2 2 2 

29 34 Perempuan 24 merokok-, DM -, HT- OD 1 1 2 2 

30     OS 1 1 2 2 



 

 
Sampel 

GEJALA KLINIS SOFT TISSUE INVOLVEMENT 

 
Eksoftalmus 

RETRAKSI 
EYELID 

 
NYERI 

PENGLIHATAN 
MENURUN 

EDEMA 
PALPEBRA 

 
ERITEMA PALPEBRA 

INJEKSI 
KONJUNGTIVA 

KEMOSIS 
KONJUNGTIVA 

INFLAMASI 
KARANKULA/PLIKA 

 
CORNEAL INVOLVEMENT 

1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 

3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 

4 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

5 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 

6 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 

7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

8 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

9 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

10 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

11 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 

12 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 

13 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

14 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 

15 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 

16 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 

17 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

18 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

19 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 

20 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 

21 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

22 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

23 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 

24 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 

25 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

26 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

27 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

29 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

30 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 



 

 

Sampel 
 

CAS 
INTERCHANTAL 

DISTANCE 
Eksoftalmus 

(mm) 
FIP 

(mm) 

 

MRD1 
LEVATOR FUNCTION 

(mm) 
LAGOFTALMUS 

(mm) 
SCHIRMER 

TEST-1 

 

TBUT 
 

MGD 
 

SKOR OSDI 
DERAJAT DRY 
EYE DISEASE 

 

DERAJAT KEPARAHAN 

1 2 106 15 10 6 13 0 19 9 3 27.08 2 Moderate-severe 

2 2 106 13 8 4 15 0 30 11 2 27.08 1 Moderate-severe 

3 3 106 14 10 4 12 0 9 7 3 33 2 Moderate-severe 

4 3 106 16 14 7 10 1 7 8 3 33 2 Moderate-severe 

5 5 107 19 8 4 15 1 24 5 4 60.42 3 Moderate-severe 

6 5 107 20 9 6 15 1 5 8 3 60.42 3 Moderate-severe 

7 5 110 20 12 7 9 2 11 6 3 60.42 2 Moderate-severe 

8 1 110 17 8 4 10 0 22 7 1 60.42 2 Moderate-severe 

9 1 106 16 11 4 9 0 30 8 1 12.5 2 Mild 

10 1 106 18 14 8 9 1 13 8 2 12.5 2 Mild 

11 3 106 24 13 6 12 0 4 6 2 47.91 3 Moderate-severe 

12 3 106 24 14 7 11 0 4 6 2 47.91 3 Moderate-severe 

13 1 104 14 9 4 13 0 23 10 1 22.91 2 Mild 

14 1 104 16 10 5 14 0 17 9 1 22.91 2 Mild 

15 3 113 23 14 8 11 3 5 8 2 16.67 3 Moderate-severe 

16 3 113 19 12 5 12 0 8 13 2 16.67 2 Moderate-severe 

17 1 104 12 12 5 11 0 12 9 1 27.08 2 Mild 

18 1 104 15 15 8 10 4 7 9 2 27.08 2 Mild 

19 4 115 21 12 7 11 1 5 5 2 39.58 3 Moderate-severe 

20 4 115 23 12 7 12 1 5 5 2 39.58 3 Moderate-severe 

21 5 108 21 18 9 11 4 4 7 3 41.66 3 Moderate-severe 

22 5 108 18 15 8 10 3 2 8 3 41.66 4 Moderate-severe 

23 3 106 16 11 5 10 0 14 6 3 45.81 2 Moderate-severe 

24 3 106 18 13 7 9 1 9 6 3 45.81 2 Moderate-severe 

25 1 106 17 12 5 11 0 8 8 2 27.08 2 Mild 

26 1 106 19 13 6 11 1 7 8 2 27.08 2 Mild 

27 0 105 17 9 4 13 0 9 8 1 14.58 2 Mild 

28 0 105 19 12 6 13 0 8 8 1 14.58 2 Mild 

29 0 105 18 10 5 13 1 5 13 1 25 3 Mild 

30 0 105 19 11 6 13 2 9 14 1 25 2 Mild 

 


