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RANGKUMAN 
 

Milina Andayani N, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, Juli 2025. 

Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Dry Eye Syndrome pada Lansia Desa 

Donowarih Kabupaten Malang. Pembimbing I : dr. Ariani Ratri Dewi, Sp.M, 

Pembimbing II : dr. Hj. Fenti Kusumawardhani Hidayah, Sp M. 

 

Pendahuluan: Sindroma mata kering  adalah penyakit mata yang sering ditemui 

dengan penyebab multifaktorial yang menyebabkan kelainan air mata dan 

permukaan mata. Insiden sindroma mata kering paling tinggi terdapat di negara 

Italia sebanyak 57% dari populasi, sedangkan di Indonesia terdapat 27,5% dan 

dilaporkan bahwa perempuan  lebih banyak terkena sindrom mata kering (62%) 

dari pada laki - laki. Faktor risiko sindroma mata kering antara lain usia lanjut, jenis 

kelamin, ruangan ber-AC, lingkungan panas, berangin,paparan rokok dan aktivitas 

visual seperti membaca, dan menggunakan VDT. Tujuan penelitian ini ialah untuk 

mengetahui hubungan faktor risiko tingkat pengetahuan, usia, jenis kelamin, 

penyakit sistemik, penggunaan obat, lingkungan, paparan rokok serta penggunaan 

Video Display Terminals (VDT) terhadap sindroma mata kering. 
 

Metode: Penelitian ini berupa studi observasional deskriptif analitik non 

eksperimental dengan pendekatan cross-sectional. DES dinilai menggunakan 

kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI), faktor risiko tingkat pengetahuan 

menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan dan faktor risiko lainnya diukur 

menggunakan kuesioner faktor risiko. Analisis statistik menggunakan univariat 

untuk mengetahui karakteristik responden serta bivariat yaitu uji Spearman untuk 

menguji hubungan antar variabel. 

 

Hasil: Dari 343 responden, sebanyak 335 mengalami DES. Hasil uji statistik faktor 

risiko tingkat pengetahuan mengenai DES di dapatkan nilai signifikansi p=0,049; 

usia p=0,014, jenis kelamin p=<0,001; riwayat penyakit sistemik p=0,002; 

penggunaan obat p=0,014; lingkungan panas dan kering p=0,031; lingkungan 

berangin p=0,039; lingkungan berpolusi p=0,041; paparan rokok p=0,044; 

penggunaan VDT p=0,043 yang menandakan bahwa terdapat hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat. 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan faktor risiko tingkat pengetahuan, usia, jenis 

kelamin, penyakit sistemik, penggunaan obat, lingkungan, paparan rokok serta 

penggunaan Video Display Terminals terhadap kejadian sindroma mata kering. 

 

Kata Kunci: faktor risiko, lansia, skor OSDI 

 

 



 

 

 

 

SUMMARY 

 

Milina Andayani N, Faculty of Medicine, University of Islam Malang, November 

2024. Frequency and Duration of Rest and Lighting Intensity Affects Computer 

Vision Syndrome in Medical Students From University of Islam Malang. 

Supervisor I: dr. Ariani Ratri Dewi, Sp.M, Supervisor II: dr. Hj. Fenti 

Kusumawardhani, Sp. M. 

 

Introduction: Dry eye syndrome is a common eye disease with multifactorial 

causes that cause abnormalities of the tears and ocular surface. The highest 

incidence of dry eye syndrome is in Italy, as much as 57% of the population, while 

in Indonesia there are 27.5% and it is reported that women are more affected by dry 

eye syndrome (62%) than men. Risk factors for dry eye syndrome include advanced 

age, gender, air-conditioned rooms, hot, windy environments, exposure to 

cigarettes and visual activities such as reading, and using VDTs. The purpose of 

this study was to determine the relationship between risk factors for knowledge 

level, age, gender, systemic disease, drug use, environment, exposure to cigarettes 

and use of Video Display Terminals (VDT) to dry eye syndrome. 
 

Methods: This study is a non-experimental analytical descriptive observational 

study with a cross-sectional approach. DES was assessed using the Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) questionnaire, risk factors for knowledge level using the 

knowledge level questionnaire and other risk factors were measured using the risk 

factor questionnaire. Statistical analysis used univariate to determine the 

characteristics of respondents and bivariate, namely the Spearman test to test the 

relationship between variables. 
 

Results: Of the 343 respondents, 332 experienced DES. The results of the statistical 

test of the risk factors of the level of knowledge obtained a significance value of 

p=0.049; age p=0.014, gender p=<0.001; history of systemic disease p = 0.002; use 

of drugs p=0.014; hot and dry environment p=0.031; windy environment p = 0.039; 

polluted environment p=0.041; exposure to cigarettes p = 0.044; use of VDT p = 

0.043 which indicates that there is a relationship between the independent variable 

and the dependent variable. 
 

Conclusion: There is a relationship between risk factors of knowledge level, age, 

gender, systemic disease, drug use, environment, exposure to cigarettes and use of 

Video Display Terminals with the incidence of dry eye syndrome. 
 

Keywords: Risk factors, elderly, OSDI score 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang Penelitian 

Dry eye syndrome (DES) atau sindroma mata kering adalah penyakit mata 

yang sering ditemui (25% dari semua penyakit mata) dengan penyebab 

multifaktorial yang menyebabkan kelainan air mata dan permukaan mata. Beberapa 

faktor yang menyebabkan dry eye syndrome adalah usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit sistemik, penggunaan obat, aktivitas visual seperti membaca, menonton 

televisi, paparan rokok, dan faktor lingkungan seperti asap tungku kayu, dan asap 

kendaraan (Rahmadilla, 2020). 

 Prevalensi kejadian mata kering di Amerika Serikat dilaporkan sebesar 

6,8%, dengan angka kejadian yang meningkat seiring pertambahan usia. Pada 

kelompok usia ≥ 75 tahun, prevalensinya mencapai 18,6%. Sementara itu, hasil 

penelitian yang dilakukan di beberapa negara Asia seperti Malaysia, Thailand, dan 

Indonesia juga menunjukkan angka prevalensi yang cukup tinggi. Di Malaysia, 

prevalensi mata kering dilaporkan sebesar 48,5%, dengan peningkatan signifikan 

pada kelompok usia ≥ 50 tahun (Aljarousha et al., 2018). Gejala awal pada sindrom 

mata kering dapat berupa sensasi kering, terbakar, gatal, nyeri, sensasi benda asing, 

fotofobia, dan penglihatan kabur. Gejala-gejala ini sering diperburuk di lingkungan 

berasap atau kering, dengan penggunaan AC  atau penggunaan komputer secara 

berlebihan (Mendrofa & Rohaya, 2022). 

 Tingkat pengetahuan merupakan hal yang sangat penting dalam membentuk 

tindakan seseorang. Perilaku kesehatan dari seseorang dipengaruhi oleh 

pengetahuan orang itu sendiri mengenai pencegahan penyakit dan sikap dari 



 

 

seseorang itu sendiri terhadap pencegahan penyakit (Notoadmojo, 2014).  

Seseorang yang telah mengetahui tentang suatu informasi tertentu, maka dia akan 

mampu menentukan dan mengambil keputusan bagaimana dia harus 

menghadapinya. Dengan kata lain, saat seseorang mempunyai informasi tentang 

DES, maka ia akan mampu menentukan bagaimana dirinya harus berperilaku 

terhadap DES tersebut (Purnamasari I, 2020). Pada penelitian yang dilakukan 

Djajanti dkk., (2020) didapatkan dengan tingkat  pengetahuan cukup tidak 

mengalami mata kering atau mata kering ringan dan  mengalami mata normal 

sebanyak 3 orang. Responden dengan tingkat  pengetahuan baik yang mengelami 

mata kering 1 orang (Djajanti dkk., 2020) 

 Usia merupakan salah satu faktor risiko dry eye syndrome (DES) yang tidak 

dapat diubah. Penurunan kadar androgen pada perempuan menopause serta 

penurunan produksi hormon reproduksi yang berkurang seiring dengan 

pertambahan usia dapat memicu terjadinya DES (Zemanová, 2021). Usia juga 

dikaitkan dengan efek penuaan yang meningkatkan stres oksidatif sehingga memicu 

terjadinya inflamasi pada permukaan mata dan menyebabkan DES (Seen & Tong, 

2018). Studi penelitian cross-sectional yang dilakukan pada 486 pekerja kantoran 

berusia 20- 59 tahun menunjukkan skor OSDI dan Schirmer test sesuai DES 

terbanyak mulai usia >40 tahun. ( Raharjo dkk, 2024 ). 

        Kejadian dry eye syndrome dapat berbeda pada laki-laki dan perempuan 

disebabkan oleh berbagai penyebab, salah satunya karena hormon androgen, 

estrogen dan progesteron (Haszi, 2022). Estrogen dan progesteron berperan 

menurunkan produksi kelenjar Meibom , dan menurunkan sensitifitas kornea yang 

berdampak pada inflamasi permukaan mata melalui peningkatan matrix 



 

 

metalloproteinase (MMP) 2 dan 9 serta enzim proteolitik. Sebuah penelitian di 

Malaysia menunjukkan perbedaan tersebut, dimana prevalensi DES pada 

perempuan usia <50 tahun sebesar 28,5% dan 51,3 % pada usia ≥50 tahun, 

sedangkan prevalensi pada laki-laki usia <50 tahun sebanyak 31,5 % dan 45,5 % 

pada usia ≥50 tahun. (Aljarousha et al., 2018). 

 Secara umum, obat sistemik dapat menimbulkan efek samping berupa mata 

kering karena penurunan produksi air mata, perubahan input saraf termasuk refleks 

sekresi dan penurunan sensasi kornea atau efek inflamasi langsung pada kelenjar 

sekretori. Sebanyak 62% kasus mata kering pada usia lanjut terjadi karena obat 

sistemik salah satunya yaitu NSAID (Gomes et al., 2017). Obat topikal dapat 

menyebabkan DES melalui efek alergi, toksik, dan immunoinflamasi pada 

permukaan mata. Obat topikal antiglaukoma memiliki efek sitotoksik dan 

proinflamasi pada permukaan mata serta menyebabkan metaplasia skuamosa pada 

epitel konjungtiva dan mengurangi jumlah sel goblet yang yang nantinya akan 

menyebabkan DES (Cvenkel B et al., 2015).  

Riwayat penyakit sistemik dapat berpengaruh pada kejadian dry eye 

syndrome, beberapa diantaranya seperti diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, 

rhinitis alergi, dan ocular rosacea. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

neuropati perifer yang disebabkan oleh hiperglikemia berperan penting dalam 

terjadinya DES pada penderita DM. Kerusakan pada saraf kornea akibat 

hiperglikemia dapat mengganggu mekanisme umpan balik yang mengatur sekresi 

air mata, sehingga kelenjar lakrimal tidak dapat berfungsi dengan baik. Rheumatoid 

arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun sistemik kronis yang terutama 

menyerang sendi, dengan manifestasi okular yang sering kali berupa mata kering. 



 

 

Pada pasien RA menunjukkan bahwa infiltrasi limfosit dan sel plasma di kornea, 

serta kerusakan pada kelenjar lakrimal (Lai et al., 2023). Pada studi penelitian yang 

dilakukan Lukandy & Albar. (2020) terhadap pasien diabetes tipe 2 menemukan 

hubungan signifikan antara diabetes dan DES (p = 0,027), menunjukkan bahwa 

penderita diabetes memiliki risiko lebih tinggi mengalami mata kering  (Lukandy 

& Albar, 2020). 

Saat ini, mata kering lebih sering terjadi dibandingkan pada masa-masa 

lampau. Hal ini dapat distimulasi oleh berbagai aspek lingkungan yang dapat 

mengiritasi mata dan meningkatkan penguapan lapisan air mata (Mendrofa & 

Rohaya, 2022). Pada penelitian yang dilakukan oleh Echieh et al. (2021) yang 

membandingkan gejala mata kering atau DES antara pekerja di luar ruangan dengan 

pekerja di dalam ruangan didapatkan bahwa pekerja di luar ruangan memiliki risiko 

yang lebih tinggi menderita DES dikarenakan faktor lingkungan. Faktor lingkungan 

seperti udara panas dan kering, angin, polusi udara, asap, rokok, akan meningkatkan 

evaporasi air mata sehingga dapat meningkatkan terjadinya mata kering (Perdani, 

2019). Sebuah studi cross-sectional berbasis populasi tentang penyakit mata kering 

dilakukan pada 9.735 peserta berusia >40 tahun di daerah dataran, perbukitan, dan 

pesisir di India. Prevalensi penyakit mata kering adalah 26,2%, dengan tingkat yang 

lebih tinggi di dataran (41,3%) dibandingkan dengan daerah perbukitan (24%) dan 

pesisir (9%) ( Tandon R et al., 2020) 

Perilaku merokok merupakan aktivitas menghisap asap tembakau yang 

diteruskan ke dalam paru-paru kemudian menghembuskannya kembali keluar 

(Aradea T, 2018). Kandungan rokok yang terdiri dari nikotin dan karbon monoksida 

dapat mengakibatkan gangguan homeostasis lipid, induksi pembekuan darah 



 

 

sehingga dapat mengakibatkan iskemik jaringan mata dan retina, serta peningkatan 

agregasi trombosit. Selain itu, merokok dapat menyebabkan peningkatan resiko 

degenerasi makula terkait usia, glaukoma, katarak, retinopati diabetik, dan sindrom 

mata kering. Penelitian pada tahun 2018 di Indonesia mendapatkan sebanyak 72 

dari 95 responden yang mengalami DES karena faktor merokok (Putantri & 

Kartadinata, 2018) 

Penggunaan VDT (Visual Display Terminal) dengan durasi yang lama dapat 

menimbulkan sebuah kelainan yang dinamakan Computer Vision Syndrome (CVS) 

(Ichhpujani P et al, 2019). Salah satu gangguan pada CVS adalah DES, yang 

termasuk pada kelainan pada permukaan okuler. Penelitian-penelitian sebelumnya 

menemukan bahwa saat menggunakan VDT dengan durasi lama, pengguna 

cenderung berkedip lebih sedikit dibandingkan normal (Chu CA et al, 2014). 

Berkurangnya laju kedip pada saat membaca dengan beban kognitif berlebih dan 

juga banyaknya jumlah kedipan yang tidak lengkap ini dapat menyebabkan lapisan 

luar kornea tidak mendapatkan air mata yang cukup sehingga laju evaporasi lebih 

cepat (Parihar JKS et al, 2016). Studi penelitian OSAKA yang dilakukan pada 561 

pengguna VDT usia muda dan paruh baya, menunjukkan bahwa pekerja kantoran 

yang menggunakan layar digital selama >8 jam per hari memiliki risiko lebih tinggi 

terkena DES pasti atau probable (Al-Mohtaseb et al., 2021). 

Pengambilan sampel penelitian ini pada warga lanjut usia (lansia) di Desa 

Donowarih didasarkan pada beberapa alasan penting. Pertama, lansia merupakan 

kelompok yang rentan terhadap DES karena secara fisiologis terjadi penurunan 

produksi air mata dan adanya penyakit penyerta yang dapat memengaruhi 

kelembapan mata. Kedua, kondisi lingkungan pedesaan, seperti, asap dari tungku 



 

 

kayu bakar, atau aktivitas sehari-hari di luar ruangan. Ketiga, keterbatasan fasilitas 

kesehatan mata di desa sering kali menyebabkan kurangnya diagnosis dan 

penanganan dini. Pada penelitian ini, didapatkan  dari 343 responden, mayoritas 

mengalami DES berat, yaitu sebanyak 311 orang (90,67%). Sementara itu, hanya 

2,3% yang berada dalam kondisi normal, dan sisanya mengalami DES ringan 

(4,37%) serta sedang (2,6%). Tingginya prevalensi kejadian DES berat ini 

menunjukkan bahwa gangguan pada permukaan mata menjadi masalah kesehatan 

yang signifikan dan perlu mendapat perhatian lebih serius. Oleh karena itu, 

penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian DES, sehingga dapat menjadi dasar dalam menyusun strategi 

promotif, preventif, dan kuratif yang lebih efektif untuk menurunkan angka 

kejadian dan dampak jangka panjang dari sindrom mata kering ini khususnya pada 

populasi rentan seperti lansia. 

1.2      Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian 

yaitu : 

1. Apakah terdapat hubungan faktor usia terhadap kejadian DES pada Lansia 

Desa Donowarih Kabupaten Malang? 

2. Apakah terdapat hubungan faktor jenis kelamin terhadap kejadian DES pada 

Lansia Desa Donowarih Kabupaten Malang? 

3. Apakah terdapat hubungan faktor penyakit sistemik terhadap kejadian DES 

pada Lansia Desa Donowarih Kabupaten Malang? 

4. Apakah terdapat hubungan faktor penggunaan obat terhadap kejadian DES 

pada Lansia Desa Donowarih Kabupaten Malang? 



 

 

5. Apakah terdapat hubungan faktor lingkungan terhadap kejadian DES pada 

Lansia Desa Donowarih Kabupaten Malang? 

6. Apakah terdapat hubungan faktor paparan rokok terhadap kejadian DES 

pada Lansia Desa Donowarih Kabupaten Malang? 

7. Apakah terdapat hubungan faktor penggunaan VDT (Video Display 

Terminals)  terhadap kejadian DES pada Lansia Desa Donowarih 

Kabupaten Malang? 

8. Apakah terdapat hubungan faktor tingkat pengetahuan terhadap kejadian 

DES pada Lansia Desa Donowarih Kabupaten Malang? 

1.3         Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor resiko usia, 

jenis kelamin, penyakit sistemik, penggunaan obat, kondisi lingkungan, rokok, 

penggunaan VDT, dan tingkat pengetahuan mengenai dry eye syndrome dengan 

kejadian dry eye syndrome pada Lansia di Desa Donowarih Kabupaten Malang. 

1.4       Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teori 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan wawasan 

mengenai faktor risiko terhadap kejadian  dry eye syndrome pada Lansia di Desa 

Donowarih Kabupaten Malang. 

1.4.2 Manfaat Praktis   

       Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar edukasi pada masyarakat, terkait  

faktor risiko  dry eye syndrome, sehingga dapat diupayakan tindakan preventif 

dalam mencegah dry eye syndrome agar terhindar dari komplikasi yang dapat 

terjadi.   



 

 

BAB VII  

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1       Kesimpulan 

 Kesimpulan yang dapat ditarik dari studi yang telah dilaksanakan tentang 

hubungan faktor risiko terhadap terjadinya dry eye syndrome di Desa Donowarih 

Kabupaten Malang adalah sebagai berikut:  

1. Pada lansia terdapat hubungan signifikan secara statistik (p=0.049) antara 

tingkat pengetahuan mengenai dry eye dengan kejadian dry eye syndrome, 

dengan mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang 

dry eye syndrome yaitu sebanyak 83,1%. 

2. Kejadian dry eye syndrome pada lansia memiliki hubungan secara statistik 

(p=0,014), dengan mayoritas distribusi responden berusia 60 - 74 tahun. 

3. Variabel jenis kelamin memiliki hubungan (p=<0,001) dengan kejadian dry 

eye syndrome. Jumlah responden dry eye syndrome berdasarakan jenis 

kelamin pada lansia di Desa Donowarih sebanyak 40,9% laki-laki dan 

51,3% perempuan.  

4. Terdapat hubungan bermakna antara penyakit sistemik pada lansia dengan 

kejadian dry eye syndrome dengan nilai signifikansi p=0,002. Mayoritas 

responden (73,2%) memiliki riwayat penyakit sistemik. 

5. Pada lansia yang menggunakan obat-obatan terbukti memiliki hubungan 

secara statistik (p=0,014) dengan kejadian dry eye syndrome, dengan 

prevalensi responden sebesar 75,3% menggunakan obat sistemik maupun 

topikal. 

6. Faktor lingkungan terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian dry eye syndrome. Lingkungan yang kering, berdebu, terpapar 



 

 

angin secara langsung, atau memiliki suhu tidak stabil dapat menyebabkan 

mata menjadi lebih mudah kering, terutama pada individu yang sudah 

memiliki predisposisi, seperti lansia. 

7. Paparan rokok baik aktif maupun pasif memilki hubungan dengan 

peningkatan kejadian dry eye syndrome dengan nilai signifikansi (p=0,044). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden lansia yang terpapar asap 

rokok lebih banyak mengalami gangguan pada permukaan okular 

dibandingkan yang tidak terpapar. 

8. Faktor penggunaan Video Display Terminals (VDT) pada kelompok lansia 

memiliki hubungan signifikan (p=0,043) dengan kejadian dry eye 

syndrome, dengan mayoritas (68,3%) responden menggunakan VDT < 6 

jam rata-rata per hari. 

7.2       Saran 

 Berdasarkan temuan dan pengalaman selama pelaksanaan penelitian ini, 

peneliti mengamati adanya beberapa aspek yang dapat ditingkatkan guna 

menyempurnakan studi sejenis di masa mendatang. Oleh karena itu, berikut 

disampaikan beberapa saran perbaikan yang dapat dipertimbangkan. 

1. Penelitian lanjutan disarankan untuk menggunakan pengukuran objektif 

seperti Schirmer test, TBUT (Tear Break Up Time), dan analisis 

mikroskopis terhadap lapisan air mata untuk mendukung data kuesioner 

subyektif. 

2. Studi intervensi yang berfokus pada edukasi tentang pencegahan dan 

pengelolaan dry eye syndrome juga penting untuk diteliti sebagai bentuk 

peningkatan kualitas hidup penderita. 



 

 

7.3       Keunggulan Penelitian 

1. Penelitian ini secara khusus dilakukan pada kelompok lansia, yang 

merupakan populasi dengan risiko lebih tinggi mengalami gangguan 

kesehatan mata, termasuk DES.  

2. Studi ini tidak hanya mengevaluasi satu aspek, tetapi mencakup berbagai 

faktor risiko seperti penggunaan visual display terminals, paparan 

lingkungan, riwayat penyakit sistemik, penggunaan obat-obatan tertentu, 

hingga kebiasaan merokok. Hal ini menjadikan penelitian bersifat 

komprehensif dalam menilai kontribusi multifaktor terhadap kejadian DES. 

3. Temuan dari penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk merancang 

program promotif dan preventif dalam layanan kesehatan primer, khususnya 

dalam edukasi lansia dan pengendalian faktor risiko dry eye di tingkat 

komunitas. 

7.4       Kelemahan Peneltian 

1. Desain penelitian yang bersifat cross-sectional tidak memungkinkan 

peneliti untuk menyimpulkan hubungan kausal antara faktor risiko dengan 

kejadian dry eye syndrome, karena data hanya dikumpulkan pada satu titik 

waktu.  

2. Pengumpulan data melalui kuesioner bersifat subjektif dan sangat 

bergantung pada persepsi serta kejujuran responden, yang dapat 

menimbulkan bias informasi.  

3. Variabel lingkungan seperti suhu dan kelembapan hanya diukur pada saat 

tertentu dan tidak merepresentasikan fluktuasi lingkungan secara 

keseluruhan dalam jangka waktu panjang. 
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