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ABSTRAK 

 

Sindroma Mata Kering adalah penyakit multifaktorial yang merusak hemostasis air mata dan permukaan okular. 

Penelitian ini merupakan yang bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian dan karakteristik Sindroma Mata Kering pada 

Mahasiswa Kedokteran Program Studi Sarjana Kedokteran dan Profesi Dokter (PSSKPD), Fakultas Kedokteran, Universitas 

Udayana (FK Unud). Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode deskriptif menggunakan studi potong lintang. 

Gambaran kejadian didapatkan menggunakan kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) dan gambaran karakteristik 

didapatkan menggunakan kuesioner faktor risiko, seperti jenis kelamin, indeks massa tubuh, riwayat alergi, riwayat 

penggunaan obat tetes mata over the counter (OTC), riwayat penggunaan kontak lensa, dan kualitas tidur. 

Penelitian dilakukan pada periode Maret hingga September 2020. Sampel yang didapat adalah 199, menggunakan 

pengambilan sampel total. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi Sindroma Mata Kering pada mahasiswa PSSKPD FK 

Unud sebanyak 106 orang (52,7%) dengan tingkat keparahan ringan sebesar 21%, sedang sebesar 15%, dan berat sebesar 18%. 

Gambaran karakteristik Sindroma Mata Kering dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 54%, perempuan sebesar 52%; BMI 

<18 kg/m2 sebesar 40%, 18-25 kg/m2 sebesar 55%, >25 kg/m2 sebesar 47%; alergi sebesar 47%; pengguna obat OTC 

sebesar 70%; pengguna kontak lensa sebesar 64%; dan kualitas tidur buruk sebesar 64%. 

 

Kata kunci :  Sindroma Mata Kering, OSDI, Mahasiswa Kedokteran 
 

ABSTRACT 
 

Dry Eye Syndrome (DES) is a multifactorial disease that disturb eye tears homeostasis and ocular surface. This research purposes 

are to identify the prevalence and the characteristics of DES in medical student, Program Studi Sarjana Kedokteran dan Profesi Dokter 

(PSSKPD), Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana (FK Unud). This research is a descriptive cross-sectional. Ocular Surface Disease 

Index (OSDI) questionnaire is used to identify the prevalence and risk factors questionnaire such as gender, BMI, history of allergy, 

frequent use of over the counter (OTC) eye drops, frequent use of contact lens, and sleep quality, is used to identify the characteristics. 

 This research conducted from March until September 2020. This research use total sampling method managed to collect 199 

sample. The results of the study show the prevalence of DES in Preclinical Student of PSSKPD FK Unud is 106 students (52.7%) with 

21% on mild severity, 15% on moderate severity, and 18% on severe severity. The characteristics of DES based on gender is 54% for 

male and 52% for female; on BMI are 40% for <18 kg/m2, 55% for 18-25 kg/m2, 47% for >25 kg/m2; on history of allergy is 47%; on 

history of OTC drug is 70%; on history of contact lens utilization is 64%; based abnormal quality of sleep is 64%. 

 

Kata kunci :  Dry Eye, OSDI, Medical student 
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PENDAHULUAN 
 
Sindroma mata kering penyakit multifaktorial yang 

merusak hemostasis air mata dan permukaan okular, yang 
menyebabkan gejala seperti ketidaknyamanan, terganggunya 
pengelihatan, lapisan air mata yang tidak stabil, dan berpotensi 
untuk merusak permukaan okuler. Penyakit ini disebabkan oleh 
gangguan osmolaritas air mata dan respon peradangan di lapisan 
okular.1 Sindroma mata kering juga dikenali sebagai kegagalan 
Unit Fungsional Lakrimal dalam menanggapi perubahan 
lingkungan, perubahan hormonal, dan perubahan kestabilan 
lapisan air mata, yang terekspresikan sebagai sindroma mata 
kering. Unit fungsional ini merupakan komponen yang berperan 
dalam homeostasis lapisan kelenjar air mata.1–3 

Prevalensi dari sindroma mata kering bervariasi mulai dari 
5% hingga 35% dengan rentang umur yang brevariasi, lokasi 
yang bervariasi, dan cara pengecekan beragam.4 Data tersebut 
menyebutkan bahwa prevalensi sindroma mata kering di Amerika 
Serikat berada pada rentang 7,8-14,6%, di Australia 5,5-16,6%, 
dan di Asia dengan rentang 27,5-33,7%, dengan catatan bahwa 
penilaian yang dilakukan terhadap sindroma mata kering tersebut 
bervariasi. Di Indonesia, tepatnya Sumatra, prevalensi sindroma 
mata kering mencapai 27,5% dengan kriteria diagnosa 
menggunakan kuesioner dan pemeriksaan pterygium.  
Didapatkan bahwa terjadi kecenderungan peningkatan prevalensi 
hingga umur 59.5 Sementara itu, prevalensi sindroma mata kering 
pada mahasiswa universitas di benua Asia bervariasi antara 10%-
27,1%.6,7 Selain itu, sindroma mata kering juga berasosiasi 
dengan stress psikologis dan kualitas tidur yang buruk.6,8  

Gejala dan tanda dari sindroma mata kering sering kali tidak 

berkorelasi dengan baik, terutama pada tingkat keparahan ringan 

dan sedang, sehingga tidak ada baku emas dalam mendiagnosa 

sindroma mata kering.2,9 Pada keadaan klinis, penilaian gejala 

menggunakan kuesioner terstandar dapat dikombinasikan dengan 

penilaian tanda menggunakan tes objektif.10 Akan tetapi, 

penderita sindroma mata kering cenderung mencari pertolongan 

akibat gejala dari penyakit tersebut dibandingkan akibat tanda dari 

penyakit tersebut.11 Melihat kecenderungan tersebut, penilaian 

gejala menggunakan kuesioner terstandar dapat digunakan 

sebagai screening awal untuk mengetahui apakah seseorang 

terkena sindroma mata kering. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

prevalensi dan karakteristik sindroma mata kering di kalangan 
mahasiswa mengingat tingginya kisaran prevalensi sindroma 
mata kering di benua Asia dibandingkan dengan bendua lainnya, 
tingginya prevalensi sindroma mata kering di Indonesia, dan 
tingginya prevalensi sindroma mata kering pada mahasiswa, serta 
asosiasi sindroma mata kering dengan faktor risikonya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAHAN DAN METODE  
 

Tempat penelitian berada di Fakultas Kedokteran 
Universias Udayana (FK Unud). Waktu penelitian dimulai dari 20 
Juni 2020 – 10 September 2020. Studi ini telah kelaikanan etik 
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana dengan rincian No: 306/UN14.2.2.VII.14/LP/2020. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif studi potong lintang 
dengan metode pengambilan data primer menggunakan 
kuesioner. Metode pengambilan sampel menggunakan metode 
pengambilan sampel total dengan populasi target dan terjangkau 
adalah mahasiswa kedokteran semester enam, Program Studi 
Sarjana Kedokteran dan Profesi Dokter (PSSKPD), Fakultas 
Kedokteran, Universitas Udayana (FK Unud). Kriteria inklusi 
meliputi: 1. Sampel yang bersedia untuk berpartisipasi; 2. Sampel 
yang menjawab kuesioner dengan lengkap dan benar. Kriteria 
eksklusi meliputi: sampel yang mempunyai riwayat operasi mata 
dalam enam bulan terakhir. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner Ocular Surface 
Disease Index (OSDI) untuk mendapatkan prevalensi dan 
karakteristik jenis tingkat keparahan sindroma mata kering, dan 
menggunakan kuesioner faktor risiko seperti jenis kelamin, indeks 
massa tubuh, riwayat penggunaan kontak lensa, riwayat alergi, 
riwayat penggunaan obat tetes mata over the counter (OTC), dan 
kualitas tidur selama sebulan terakhir, untuk mengetahui 
gambaran karakteristik dari pengidap sindroma mata kering. 
Kualitas tidur selama sebulan terakhir dinilai menggunakan 
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  

 
HASIL  

  

Banyak pengidap sindroma mata kering pada 
mahasiswa semester enam PSSKPD FK Unud berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi adalah 105 orang dengan 
prevalensi 52,7%.  

 
Tabel 1. Prevalensi Sindroma Mata Kering pada Mahasiswa 
Semester Enam PSSKPD FK Unud 

Sindroma 

mata 

kering  

Jumlah (n) Persentase (%) 

Positif 105 52,7 

Negatif 94 47,2 

Total 199 100 
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Rincian karakteristik Sindroma Mata Kering pada 
Mahasiswa Semester Enam PSSKPD FK Unud adalah sebagai 
berikut: a. Jenis kelamin laki-laki sebanyak 41 orang (54%) dan 
perempuan sebanyak 64 orang (52%); b. Dengan riwayat alergi 
sebanyak 26 orang (57%) dan tanpa riwayat alergi sebanyak 79 
orang (55%); c. Dengan riwayat penggunaan obat tetes mata OTC 
sebanyak 21 orang (70%) dan tanpa riwayat penggunaan obat 
tetes mata OTC sebanyak 84 orang (50%); d. Indeks massa tubuh 
<18 kg/m2 sebanyak 6 orang (60%), <18-25 kg/m2  sebanyak 83 
orang (55%) dan >25 kg/m2 sebanyak 16 orang (53%); e. Riwayat 
penggunaan kontak lensa (>6 jam perhari) sebanyak 18 orang 
orang (64%) dan tanpa riwayat menggunakan kontak lensa 
sebanyak 84 orang (49%); f. Tidur abnormal (Nilai PSQI >5) 
sebanyak 69 orang (64%) dan tidur normal sebanyak 36 orang 
(40%). 

 
PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini, banyak sampel perempuan lebih 

besar daripada laki-laki, 123 sampel (62%) berbanding 76 

sampel (38%). Prevalensi pengidap sindroma mata kering 

pada sampel laki-laki sedikit lebih besar daripada sampel 

perempuan yaitu 54% berbanding dengan 52%. Hal ini 

berkebalikan dengan hasil studi Schaumberg Dkk. yang 

menyatakan bahwa prevalensi sindroma mata kering pada  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

perempuan lebih besar daripada laki-laki.12 Salah satu 

hipotesa peningkatan prevalensi tersebut adalah pengaruh 

defisiensi hormon androgen yang beriringan dengan 

bertambahnya usia.13 Akan tetapi, pada penelitian ini, 

populasi laki-laki lebih sedikit daripada perempuan dan 

populasi umur sampel berada pada kisaran 20 tahun.  

Banyak pengidap sindroma mata kering yang memiliki 

alergi adalah 55 orang (27%) dan yang tidak memiliki alergi 

adalah 144 orang (78%). Dari 55 sampel yang memiliki 

alergi, 26 sampel terdiagnosa sindroma mata kering (47%). 

Prevalensi ini lebih besar dari studi yang dilakukan oleh 

Vehof et al (15,7%) yang menggunakan sampel sebanyak 

648 orang. Pada studi yang dilakukan Vehof et al, alergi 

memiliki asosiasi terhadap gejala sindroma mata kering 

lebih besar daripada tanda sindroma mata kering.11  

Prevalensi sampel yang menggunakan obat tets mata 

OTC adalah 15%, dengan jumlah sampel 30 orang, 

sementara prevalensi sampel yang tidak menggunakan obat 

tetes mata OTC adalah 85%, dengan jumlah sampel 169 

orang. Selanjutnya, prevalensi pengidap sindroma mata 

kering yang menggunakan obat OTC adalah 70%, sebanyak 

21 orang. Prevalensi pengidap sindroma mata kering yang 

menggunakan obat tetes mata OTC berbeda penelitian 

Zhang dkk yang memiliki prevalensi sebesar 24,8%. Analisa 

Tabel 2. Karakteristik sindroma mata kering pada mahasiswa semester enam PSSKPD FK Unud 

Karakteristik 

(Mean ± SD) 
Jumlah (n) 

Tingkat Keparahan Sindroma Mata Kering 

(18,2 ± 16,2) 

Normal Ringan Sedang Berat 

n  % n  % n  % n  % 

Umur (20,8 ± 0,7) 199 95 47% 41 21% 29 15 35 18 

Jenis kelamin 

Laki-laki 76 35 46% 18 24% 13 17% 10 13% 

Perempuan 123 59 48% 23 19% 16 13% 25 20% 

Alergi 

Ada 55 29 53% 9 16% 7 13% 10 18% 

Tidak ada 144 65 45% 32 22% 22 15% 25 17% 

Penggunaan obat OTC 

Ya 30 9 30% 4 13% 9 30% 8 27% 

Tidak 169 85 50% 37 22% 20 12% 27 16% 

Indeks massa tubuh (kg/m2) 

<18 15 9 60% 2 13% 3 20% 1 7% 

18-25 150 67 45% 33 22% 21 14% 29 19% 

>25 34 18 53% 6 18% 5 15% 5 15% 

Riwayat penggunaan kontak lensa 

Ya 28 10 36% 6 21% 3 10% 9 32% 

Tidak 171 84 49% 35 20% 26 15% 26 15% 

Kualitas tidur (6,0 ± 2,6) 

Normal 91 55 60% 21 23% 7 8% 8 9% 

Abnormal  108 39 36% 20 19% 22 20% 27 25% 
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rasio prevalensi pada penelitian tersebut membuktikan 

bahwa terdapat korelasi antara penggunaan obat tetes mata 

OTC dengan sindroma mata kering.14 

Banyaknya pengidap sindroma mata kering yang 

menggunakan kontak lensa, terlepas dari frekuensi 

pemakaiannya, adalah 18 sampel (64%, n=28). Sementara, 

banyaknya pengidap sindroma mata kering yang tidak 

menggunakan kontak lensa adalah 87 sampel (50,8%, n = 

171). Prevalensi pengidap sindroma mata kering yang 

menggunakan kontak lensa pada studi ini lebih besar 

daripada studi yang dilakukan Zhang et al (8,9%) dan 

prevalensi pengidap sindroma mata kering yang tidak 

menggunakan kontak lensa pada studi ini lebih kecil 

daripada studi yang yang dilakukan Zhang et al (91,1%).14 

Pada penelitian Vehof et al, jumlah pengidap sindroma mata 

kering yang menggunakan kontak lensa (3,1%) lebih kecil 

daripada studi ini.11  

Banyak pengidap sindroma mata kering yang memiliki 

BMI <18 kg/m2 6 sampel (40%), memiliki BMI 18-25 

kg/m2 adalah 83 sampel (55%), memiliki BMI >25 kg/m2 

adalah 8 sampel (47%). Berdasarkan studi yang dilakukan 

Alanazi, mayoritas skor OSDI pada kelompok yang diteliti 

adalah normal, dengan 19 sampel (95%, n=20), dan terbukti 

tidak memiliki korelasi. Pada studi yang dilakukan oleh 

Uchhino et al, BMI yang rendah merupakan salah satu 

faktor risiko dari sindroma mata kering.15 Studi Uchino et al 

didukung oleh penelitian yang dilakukan studi Gupta. Hasil 

dari studi Gupta menunjukkan perburukan relatif kualitas air 

mata antara BMI lebih tinggi dengan BMI normal dan 

perburukan relatif volume air mata antara BMI lebih rendah 

dengan BMI normal. Selain itu, studi yang dilakukan Gupta 

menunjukkan bahwa nilai OSDI cenderung lebih tinggi pada 

grup yang dipelajari dibandingkan grup yang dikontrol.16 
Nilai rerata dari pengujian PSQI adalah 6,0±2,6. 

Banyak pengidap sindroma mata kering yang memiliki 
kualitas tidur yang abnormal adalah 69 sampel (61%, n = 
108) sementara banyak pengidap sindroma mata kering 
yang memiliki kualitas tidur yang normal adalah 36 sampel 
(45%, n = 91). Prevalensi sindroma mata kering yang 
memiliki kualitas tidur abnormal (61%) relatif lebih tinggi 
dibandingkan prevalensi pengidap sindroma mata kering 
yang memiliki kualitas tidur normal (45%). Prevalensi 
tersebut sejalan dengan prevalensi yang dilakukan oleh 
Kawashima et al. Pada penelitian tersebut, prevalensi 
pengidap sindroma mata kering yang memiliki kualitas tidur 
abnormal (71%) relatif lebih tinggi daripada pengidap 
sindroma mata kering yang memiliki kualitas tidur normal 
(60,6%). Analisis statistik pada penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa kualitas tidur berasosiasi dengan 
sindroma mata kering baik gejala maupun tanda.8 

 
SIMPULAN  

 
Prevalensi Sindroma Mata Kering pada Mahasiswa 

Semester Enam PSSKPD FK Unud adalah sebanyak 104 orang 
(52,7%) dengan tingkat keparahan ringan sebanyak 41 orang 

(21%), sedang sebanyak 29 orang (15%), dan berat sebanyak 35 
orang (18%).  

Gambaran karakteristik Sindroma Mata Kering dengan 

jens kelamin laki-laki sebesar 54%, perempuan sebesar 

52%; BMI <18 kg/m2 sebesar 40%, 18-25 kg/m2 sebesar 

55%, >25 kg/m2 sebesar 47%; alergi sebesar 47%; 

pengguna obat OTC sebesar 70%; pengguna kontak lensa 

sebesar 64%; dan kualitas tidur buruk sebesar 64%. 

 

SARAN 

Penelitian analitik lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui 

hubungan antara Sindroma Mata Kering dengan karakteristiknya. 

Selain itu, peneliti dapat menggunakan metode diagnosa 

tambahan berupa tes objektif serta memperluas populasi target 

penelitian dengan memperhatikan kemampuan dan kelayakan 

peneliti. nmi 
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