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INTISARI 

 

Kejadian mata kering merupakan salah satu penyakit multifactorial pada 

permukaan mata yang memiliki jumlah prevalensi cukup tinggi di dunia yang bisa 

disebabkan oleh berbagai faktor antara lain usia. Populasi usia lanjut memiliki 

prevalensi lebih tinggi untuk terjadi mata kering karena adanya penurunan 

hormon androgen yang akan berdampak pada atrofi kelenjar lakrimal  mata 

sehingga terjadi penurunan produksi air mata, sedangkan pada usia muda kejadian 

mata kering dapat dipengaruhi oleh durasi menggunakan computer (screen time), 

merokok, penggunaan lensa kontak, lingkungan tropis, pengunaan AC. Penelitian 

ini untuk mengetahui hubungan kejadian mata kering dengan usia berdasarkan 

OSDI di Sultan Agung Eye Center. 

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional  menggunakan subjek uji pengunjung Sultan 

Agung Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan jumlah 

sampel sebanyak 58 orang dengan jenis kelamin laki – laki dan terbagi menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok usia muda (18 - 39 tahun) dan kelompok usia lanjut (≥ 

40 tahun). Subjek uji sebanyak 58 orang tersebut akan dilakukan wawancara 

berkaitan dengan identitas, kriteria eksklusi dan selanjutnya kuisioner OSDI. 

Apabila dari hasil perhitungan skor OSDI di dapatkan hasil ≥13 maka disebut 

mata kering dan  <13  maka disebut mata normal. 

Hasil analisis data dari 58 orang subjek uji diperoleh bahwa 6 orang 

(10,3%) pada kategori usia muda mengalami kejadian mata kering, sedangkan 

sebanyak 25 orang (43,1%) pada kategori usia tua mengalami kejadian mata 

kering. Data hasil penelitian dianalisis dengan Uji Chi Square (p <0,05) di 

dapatkan p = 0,00 (p<0,05) menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kejadian mata kering dengan usia berdasarkan OSDI. Selanjutnya 

dilakukan analisis rasio prevalensi di peroleh PR = 5,75 artinya usia merupakan 

faktor risiko terjadinya mata kering. Selain itu diperoleh nilai CL 0,95 = 23,958 

artinya usia lanjut memiliki resiko 23,958 kali lebih besar mengalami mata kering 

dibandingkan dengan usia muda berdasarkan OSDI. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kejadian mata kering 

memiliki hubungan dengan usia berdasarkan OSDI.  

 

Kata kunci : kejadian mata kering, usia , ocular surface disase index (OSDI) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Mata kering atau dry eye disease (DED) menurut DEWS II merupakan 

penyakit multifactorial pada permukaan mata yang ditandai dengan hilangnya 

homeostatis lapisan air mata, dan disertai gejala mata dimulai dari rasa tidak 

nyaman pada mata hingga nyeri (Craig et al., 2017; Noor et al., 2020) Jumlah 

kejadian mata kering di dunia sebanyak 7%-34% (Aljarousha et al., 2018) 

Terdapat beberapa faktor resiko yang dapat mempengaruhi terjadinya mata 

kering, dibedakan menjadi dua factor yaitu factor yang bisa dimodifikasi dan 

tidak bisa dimodifikasi. Faktor resiko yang bisa dimodifikasi antara lain 

kebiasaan merokok, lingkungan yang panas dan kering, penyakit sistemik 

seperti diabetes melitus dan hipertensi, penggunaan obat–obatan seperti beta 

bloker sedangkan, faktor resiko yang tidak bisa dimodifikasi antara lain usia 

dan jenis kelamin (S et al., 2019). (Farrand et al., 2017) menyatakan bahwa 

prevalensi kejadian mata kering di Amerika yaitu 6,8% dan terdapat 

peningkatan jumlah seiring dengan pertambahan usia, pada usia ≥ 75 tahun 

sebanyak 18,6% sedangkan pada usia 18-34 tahun dimana prevalensinya 

hanya 2,7%. Selain itu penelitian yang dilakukan di Asia yaitu Malaysia, 

Thailand dan Indonesia menunjukan prevalensi kejadian mata kering di 

Malaysia sejumlah 48,5% angka tersebut menunjukan peningkatan pada usia 

≥ 50 tahun (Aljarousha et al., 2018) Thailand sejumlah 8,15% (Supiyaphun 

et al., 2021) dan Indonesia yaitu 26,53% (Noor et al., 2020) dan menunjukan 
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prevalensi tertinggi yaitu > 30 % pada usia 40 - 49 tahun (Asbell and Lemp, 

2011). Hal ini menunjukan bahwa seiring bertambahnya usia mempengaruhi 

dari kejadian mata kering atau dry eye disease (DED). 

Penyebab timbulnya kejadian mata kering berdasarkan faktor risiko 

usia berkaitan dengan penurunan hormon androgen pada usia tua yang 

menyebabkan degradasi aktivitas imun, sekresi kelenjar lakrimal dan anti 

inflamasi. Atrofi kelenjar lakrimal menyebabkan ketidakmampuan kelenjar 

lakrimal untuk memproduksi humour aquous secara adekuat (aqueous 

deficient), selain itu terjadi juga penguapan yang berlebihan dari air mata 

(hyper evaporative) dikarenakan hiperosmolaritas yang terjadi memicu 

proses inflamasi dan pelepasan mediator pro inflamasi seperti MAPK, NF 

dan sitokin pro inflamasi sehingga terjadi apoptosis sel goblet (Asbell and 

Lemp, 2011; Craig et al., 2017; S et al., 2019). Sedangkan pada usia muda 

kejadian mata kering bisa disebabkan karena durasi menggunakan computer 

(screen time) berkaitan dengan penurunan refleks berkedip sehingga terjadi 

peningkatan evaporasi tear film (Tursinawati et al, 2021), merokok dapat 

menganggu dari lapisan lipid pada tear film yang menyebabkan peningkatan 

evaporasi (Thomas et al., 2012), penggunaan lensa kontak yang terbagi 

menjadi dua lapisan yaitu pre dan post tear film dapat menyebabkan 

ketidakstabilan dari tear film, lingkungan tropis dimana paparan sinar 

matahari dan angin yang tinggi dapat meningkatkan evaporasi tear 

film(Supiyaphun et al., 2021), pengunaan AC dimana AC menyebabkan 

kelembaban lingkungan menurun yang berefek pada terjadinya 
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hyperevaportive tear film (Tursinawati et al, 2021). Kejadian mata kering 

terutama  pada perempuan berkaitan dengan perbedaan fungsi hormone 

androgen pada perempuan dan laki-laki, hormone androgen pada perempuan 

mengakibatkan penurunan sintesis lipid di kelenjar meibom sehingga terjadi 

hyperevaporative, sedangkan pada laki-laki akan meningkatkan sintesis lipid 

di kelenjar meibom sehingga dapat mempertahankan keseimbangan tear film  

(Prakash Maurya et al., 2021) Faktor risiko terjadinya mata kering pada usia tua dapat 

menyebabkan beberapa komplikasi seperti kebutaan dan keratopati  (Sharma 

and Hindman, 2014) Pada kejadian mata kering terdapat gejala nyeri, mata 

merah, buram yang menyebabkan gangguan visual dan ada rasa nyeri di 

permukaan mata (Aljarousha et al., 2018; Belmonte et al., 2017). Dari gejala 

yang dialami oleh pasien perlu dilakukan pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang untuk menegakan diagnosis mata kering salah 

satunya dengan menggunakan OSDI dimana pasien dikatakan mengalami 

mata kering apabila hasil skor OSDI ≥13 (Wang et al., 2020). Sehingga dapat 

dilakukan tindakan pencegahan awal dapat dilakukan salah satunya dengan 

pemberian lubrikasi secara topikal pada permukaan mata (Clayton, 2018; de 

Paiva, 2017). 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Sharma and 

Hindman, 2014) menjelaskan bahwa terdapat penurunan produksi air mata 

pada usia 40-63 tahun dibandingkan umur 15- 39 tahun, penurunan produksi 

air mata ini dapat berpengaruh terhadap kejadian mata kering. (Mehmood et 

al., 2017) melakukan penelitian, menunjukan hasil bahwa kejadian mata 
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kering pada populasi usia muda ( <20 tahun) sebanyak 18,7% sedangkan 

untuk populasi usia tua sebanyak 30,1% yang mengalami mata kering, hal 

ini menunjukan adanya hubungan antara kejadian dry eye dengan 

peningkatan usia. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh (de Paiva, 2017) 

menjelaskan bahwa peningkatan usia berhubungan dengan kejadian mata 

kering karena mekanisme penuaan yang terjadi. Pada penelitian sebelumnya 

dengan judul hubungan kejadian dry eye pada mahasiswa fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang dipengaruhi oleh paparan 

AC pada tahun 2020 didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kejadian mata kering (Tursinawati et al. 2021) 

Hasil prevalensi kejadian mata kering di Indonesia menurut (Noor et 

al., 2020) sejumlah 26,53% dan letak Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang yang sesuai demografinya berada di pesisir pantai dimana 

penduduk di wilayah Semarang sering terkena sinar matahari, suhu panas dan 

cuaca yang berangin mendorong peningkatan evaporasi tear film dan kejadian 

mata kering serta belum pernah dilakukan penelitian terkait mendorong 

peneliti untuk menjadikan hal tersebut sebagai masalah dalam penelitian. 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan studi observasional analitik untuk 

mencari hubungan kejadian mata kering dengan usia di Sultan Agung Eye 

Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

1.2. Perumusan Masalah 

 

Apakah terdapat hubungan kejadian mata kering dengan usia 

berdasarkan OSDI pada pasien di Sultan Agung Eye Center, RSI Sultan 
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Agung Semarang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan mata kering dengan usia berdasarkan 

OSDI pada pasien di Sultan Agung Eye Center Semarang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui prevalensi penderita mata kering berdasarkan usia 

dengan metode penegakan OSDI di Sultan Agung Eye Center 

Semarang. 

 

 

2. Mengetahui risiko kejadian mata kering berdasarkan usia di 

Sultan Agung Eye Center Semarang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Sebagai bahan kajian dan pengembangan ilmu pengetahuan 

yang berhubungan dengan kejadian mata kering, khususnya 

pengaruhnya terhadap usia dengan metode penegakan diagnosis 

OSDI. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 

Memberikan informasi pada pembaca mengenai kejadian 

mata kering dapat dipengaruhi oleh faktor usia sehingga bisa 

dilakukan tindakan preventif. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Unit Fungsi Lakrimalis 

 

Unit fungsional kelenjar lakrimal terdiri dari (Garg and Zhang, 2017) : 

 

a. Kelenjar lakrimal 

 

b. Saraf sensorik aferen kornea dan konjungtiva 

 

c. Saraf motorik eferen kelenjar lakrimal 

 

d. Saluran air mata ekskretoris 

 

Unit fungsional lakrimalis mengatur produksi, pengiriman, dan 

pembersihan air mata untuk mempertahankan lingkungan homeostatis 

pada permukaan mata. Secara anatomis, unit fungsional lakrimalis 

meliputi kelenjar lakrimal utama dan aksesori, kelenjar Meibom, sel goblet 

konjungtiva, epitel permukaan, kelopak mata, sistem drainase lakrimal, 

sistem kekebalan kelenjar dan mukosa, dan persarafan interkoneksi. 

Disfungsi unit fungsional lakrimalis merangsang produksi sitokin, 

kemokin dan protease oleh epitel permukaan okular dan sel imun (cytokine 

storm) yang menghasilkan pelepasan autoantigen, aktivasi sel penyaji 

antigen dan migrasi ke kelenjar getah bening dan priming sel T CD4+ 

efektor yang dapat lalu lintas ke permukaan okular dan dapat menyediakan 

sitokin untuk merangsang produksi autoantibodi oleh sel plasma. Mediator 

dan sel imun ini menyebabkan penyakit epitel permukaan okular dan dapat 

mensensitisasi reseptor nyeri (Pflugfelder and Stern, 2020).



7 

 

  

 
 

Gambar 2. 1 Unit Fungsi Lakrimalis 

Sumber: (Yazdani et al., 2019) 
 

 

Gambar 2. 2 Skema Unit Fungsional Lakrimalis 

Sumber: (Pflugfelder and Stern, 2020) 

 

2.1.1. Kelenjar Lakrimalis 

 

Kelenjar lakrimal adalah kelenjar eksokrin tubuloasinar 

yang menghasilkan komponen berair dari film air mata, termasuk 

air, elektrolit, dan protein. Tear film terdiri dari tiga lapisan: (1) 
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lapisan lipid terluar, yang disekresikan oleh kelenjar Meibom, yang 

mencegah penguapan air mata; (2) lapisan humor aqueous, 

diproduksi oleh kelenjar lakrimal, yang menyumbang lebih dari 

90% volume air mata; dan (3) lapisan mukus terdalam, diproduksi 

oleh sel goblet konjungtiva, berfungsi untuk perlindungan 

terhadap terjadinya penguapan yang berlebihan pada lapisan 

aqueous (Garg and Zhang, 2017). 

 

 
Gambar 2. 3 Struktur lapisan air mata   

Sumber : (Yazdani et al., 2019) 

 
 

2.1.2. Kornea 

 

Kornea adalah media refrakta yang bersifat 

avaskuler((Haradhan Chowdhury et al., 2021). Kornea terdiri dari 

komponen seluler dan aseluler. Komponen seluler meliputi struktur 

penyusun yaitu epitel kornea, stroma, membrana descemet endotel 

dan membrana bowman (Sridhar, 2018). 
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Gambar 2. 4 Struktur lapisan kornea 

Sumber : (Haradhan Chowdhury et al., 2021) 
 

 

 

Gambar 2. 5 Histologi lapisan kornea dengan pewarnaan H&E 

Sumber : (Sridhar, 2018) 
 

2.1.3. Konjungtiva 

 

Konjungtiva adalah membran mukosa yang transparan dan 

tipis yang membungkus permukaan posterior kelopak mata 
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(konjungtiva palpebralis) dan permukaan anterior sklera 

(konjungtiva bulbaris). 

Konjungtiva memiliki 3 bagian yaitu konjungtiva palpebra, 

konjungtiva bulbar dan konjungtiva forniks. Konjungtiva mata 

memberikan perlindungan dan pelumasan mata dengan produksi 

musin oleh sel goblet yang ada di epitel konjungtiva (Hidalgo-

Alvarez et al., 2021; Shumway et al., 2022). 

 
 

Gambar 2. 6 Anatomi Skematik Konjungtiva 

Sumber : (Hidalgo-Alvarez et al., 2021) 

2.2. Komponen Lapisan Air Mata 

 

Lapisan air mata disusun oleh tiga bagian yaitu musin , humour 

aqueous dan lipid (Kopacz et al., 2021; Pflugfelder and Stern, 2020) : 

a. Musin 

 

Lapisan musin diproduksi oleh epitel konjungtiva. Lapisan 

musin juga terdiri dari air dan glikoprotein musin berfungsi untuk 

mempertahankan hidrasi membran sel epitel. 

b. Humour aqueous 
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Kelenjar lakrimal utama bertanggung jawab untuk produksi 

humour aquous, terdapat kelenjar krause dan wolfring yang 

merupakan kelenjar lakrimal aksesori terletak di konjungtiva kelopak 

mata superior dan forniks konjungtiva superior. Humour aquous 

memiliki fungsi sebagai pelumas permukaan okular, membersihkan 

benda asing atau kontaminasi. 

c. Lipid 

 

Disekresikan oleh kelenjar meibom, dan sebagian kecil oleh 

kelenjar moll (modified apocrinic, sudoriferous) dan zeiss (modified 

subeceous). Lapisan lipid memiliki fungsi untuk mengurangi 

penguapan air mata dan menjaga stabilitasnya. 

 

 
Gambar 2. 7 Struktur lapisan air mata 

Sumber: (Clayton, 2018) 
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2.3. Kejadian Mata Kering 

 

2.3.1. Definisi 

 

Mata kering / dry eye disease (DED) menurut DEWS II 

merupakan penyakit multifactorial pada permukaan mata yang 

ditandai dengan hilangnya homeostatis lapisan air mata, dan 

disertai gejala mata dimulai dari rasa tidak nyaman pada mata 

hingga nyeri (Craig et al., 2017; Noor et al., 2020). Ada tiga tingkat 

keparahan kondisi ini: ringan, sedang, dan berat. Peningkatan 

keparahan kondisi dapat menyebabkan kerusakan parah pada 

jaringan mata, terutama permukaan kornea (Craig et al., 2017). 

2.3.2. Etiologi 

 

Etiologi dry eye dibagi menjadi dua yaitu kekurangan humour 

aqueous dan adanya proses evaporasi berlebihan dari tear film 

(Alanazi et al., 2019; Craig et al., 2017).  

a. Aqueous tear deficient dry eye (ADDE) 

 

Disfungsi unit fungsional lakrimal menyebabkan 

perubahan inkomposisi dari cairan air mata dan stabilitas film 

air mata yang mengarah ke peradangan permukaan mata. Mata 

tidak menghasilkan air mata yang cukup karena komponen 

anti inflamasi mata kurang dan iritasi mata tidak terkontrol. 

Keadaan ini menimbulkan hiperosmolaritas dari lapisan air 

mata dan sel epitel permukaan bola mata yang akan 
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menstimulasi kaskade inflamasi yaitu MAPK, NFB dan 

sitokin pro inflamasi seperti IL-1, TNF dan MMP-9. 

Mediator inflamasi yang muncul akan menuju ke lapisan air 

mata. Biasanya ditemukan pada pasien yang lebih tua, pada 

wanita pascamenopause, dan pada pasien dengan penyakit 

autoimun seperti sindrom Sjogren primer dan artritis 

rheumatoid. 

ADDE dibedakan menjadi dua, yaitu: 

 

1. Sjorgen syndrome dry eye (SS) 

 

Terjadi karena adanya proses autoimun dari kelenjar 

lakrimalis yang mengakibatkan disfungsi dari sel asinar 

sehingga terjadi hiposekresi dari kelenjar lakrimalis. 

Dibedakan menjadi tipe primer dan sekunder. Terdapat 

juga    gejala berupa mulut kering (xerostomia). 

2. Non – Sjogren dry eye syndrome 

 

Terjadi karena adanya kegagalan fungsi kelenjar 

lakrimal yang dibedakan menjadi empat yaitu defisiensi 

kelenjar lakrimal primer, defisiensi kelenjar lakrimal 

sekunder, obstruksi ductus kelenjar lakrimal dan reflek 

hiposekresi. Defisiensi kelenjar lakrimal primer 

behubungan dengan usia yang menyebabkan penurunan 

volume, aliran dan peningkatan dari evaporasi air mata. 

Defisiensi kelenjar lakrimal sekunder berhubungan 
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dengan adanya infiltrasi kelenjar lakrimal karena kondisi 

seperti AIDS dan limfoma. Obstruksi duktus lakrimalis 

terjadi pada trakoma, eritema multiform dan trauma 

termal atau kimia. Reflek hipoksekresi terjadi karena nya 

adanya penghentian reflek sensori karena penggunaan 

lensa kontak, diabetes dan adanya penghentian reflek 

motoris yang karena paparan obat – obatan sistemik dan 

kerusakan nervus facialis. Hal ini biasanya terjadi 

b. Evaporative dry eye (EDE) 

 

Disebabkan karena adanya penguapan berlebihan 

humor aquous dari permukaan bola mata dengan fungsi 

kelenjar lakrimalis normal. Meningkatnya penguapan dapat 

dipengaruhi oleh keadaan lingkungan dengan kelembaban 

rendah, aliran udara yang tinggi dan keadaan pasien yang 

mengalami Meibomian Gland Dysfunction (MGD), kondisi 

tersebut menyebabkan ketidakstabilan lapisan air mata yang 

melibatkan kematian sel akibat apoptosis, hilangnya sel 

goblet, dan terganggunya musin. Gangguan penghantaran 

dari kelenjar lakrimal ke kantung konjungtiva menyebabkan 

menurunnya aliran air mata. Dibedakan menjadi penyebab 

intrinsic dan ekstrinsik. 

1. Penyebab intrinsic 

 

a. Disfungsi kelenjar meibom (MGD) Merupakan 
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kondisi dimana ada obstruksi pada kelenjar meibom 

sehingga produksi lipid berkurang dan terjadi 

penguapan dari humor aquous menyebabkan 

ketidakstabilan lapisan tear film yang melibatkan 

apoptosis, hilangnya sel goblet, dan terganggunya 

musin. 

b. Disorders of lid aperture 

 

Merupakan kondisi dimana adanya peningkatan 

paparan permukaan sehingga mudah terjadi 

penguapan. 

c. Low blink rate 

 

Kedipan mata secara fisiologis berfungsi 

untuk meratakan atau mendistribusikan humor 

aquous ke permukaan bola mata, jika terjadi kedipan 

mata yang berkurang maka akan menyebabkan 

kekeringan pada permukaan bola mata. kedipan 

yang berkurang dan tidak lengkap bersama dengan 

peningkatan pemecahan film air mata selama tugas 

visual normal akan mengakibatkan gejala 

ketidaknyamanan ocular. Contohnya terjadi pada 

sindorma parkinson. 
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2. Penyebab ekstrinsik 

 

a. Defisiensi vitamin A 

 

Pada kekurangan konsumsi vitamin A bisa 

menyebabkan penurunan jumlah sel goblet di 

konjungtiva dan kerusakan pada kelenjar lakrimal 

yang berdampak pada defisiensi produksi humour 

aqueous. 

b. Penggunaan lensa kontak 

Lensa kontak yang digunakan dalam jangka 

waktu lama akan berdampak pada terjadinya 

perubahan epitel konjungtiva yang berdampak pada 

sel goblet dan produksi musin sehingga terjadi 

penurunan  hidrasi pada permukaan air mata. 

c. Kelainan pada permukaan bola mata 

Terjadinya alergi pada konjungtiva yaitu 

seasonal allergic conjungtivitis (SAC), vernal 

keratoconjuntivitis (VKC) dan atopic 

keratoconjunctivitis (AKC) yang berdampak pada 

ketidakseimbangan tear film pada permukaan mata. 
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Gambar 2. 8 Etiologi mata kering 

Sumber : (Craig et al., 2017) 

2.3.3. Faktor Resiko 

Faktor – faktor resiko yang dapat memicu terjadinya 

kejadian  mata kering yaitu : 

a. Usia 

 

Ada peningkatan kejadian mata kering seiring dengan 

meningkatnya usia. Hal ini dapat dijelaskan pada penelitian 

yang dilakukan oleh (Tursinawati and Swasty, 2021) karena 

pada penelitian ini memiliki sampel berusia muda sedangkan 

pada penelitian lain sampel berusia lebih tua sekitar 40 tahun. 

Adanya kaitan dengan hormon androgen yang meningkatkan 

fungsi kelenjar lakrimal dan kelenjar meibom. Kelenjar 

lakrimal merupakan penghasil utama lapisan aquos dan 
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kelenjar meibom merupakan penghasil lipid. Kadar androgen 

menurun seiring bertambahnya usia, memicu meningkatnya 

kejadian mata kering Selain itu adanya atropi pada kelenjar 

meibom, yang mengatur sintesis lipid sehingga mempermudah 

penguapan dari humour aqueous (Tursinawati and Swasty, 

2021). 

b. Jenis kelamin 

 

Perempuan lebih beresiko mengalami kejadian mata 

kering berkaitan dengan kadar hormon estrogen dapat 

meningkatkan peradangan permukaan mata sehingga 

berpengaruh pada penurunan produksi tear film. Hal tersebut 

juga menjelaskan bahwa terapi penggantian estrogen pada 

wanita pascamenopause tidak dapat meredakan gejala

 mata kering, tetapi dapat memperburuknya (Alkabbani et 

al., 2021; Yu et al., 2021). 

c. Faktor nutrisi 

 

Konsumsi vitamin A yang rendah atau xerophthalmia 

dapat menyebabkan defisiensi musin yang berfungsi untuk 

mempertahankan hidrasi membran sel epitel selain itu terjadi 

penurunan sel goblet di konjungtiva sehingga produksi musin 

menurun yang menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan 

tear film (Colin, 2015; Pellegrini et al., 2020). 

d. Diagnosis penyakit mata lain 
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Pada pasien keratitis terjadi inflamasi yang disebabkan 

karena masuknya patogen ke permukaan mata yang akan 

menganggu dari fungsi dari epitel kornea sehingga ada 

peningkatan penguapan dari tear film yang akan menimbulkan 

mata kering (Narayanan et al., 2013). 

Pada pasien konjungtivitis adanya aktivasi dari sitokin 

proinflamasi seperti IL-1, IL-8 menimbulkan apoptosis sel 

goblet dan sel epitel konjungtiva sehingga kadar musin 

menurun dan menyebabkan mata kering (Akil et al., 2015). 

Pada pasien glaukoma terjadi gangguan pada kelenjar 

meibom yang berfungsi untuk menghasilkan lipid. Sehingga 

pada penderita glaukoma akan terjadi hyper evaporative dari 

tear film yang menimbulkan mata kering (Nijm et al., 2020). 

 

e. Penggunaan obat sistemik 

 

Obat – obatan dapat menurunkan produksi air mata yaitu 

antikolinergik seperti antihistamin, selain itu bisa beta bloker, 

dan anti kejang, diuretik dan beberapa obat – obatan 

psikotropika (Colin, 2015) Selain itu penggunaan obat – obatan 

kortikosteroid dalam jangka waktu 2 minggu dapat menurunkan 

kejadian mata kering (Ryu et al., 2021). 

f. Pemakaian lensa kotak 

 

Penggunaan lensa kontak berkepanjangan akan 

menyebabkan perubahan pada sel epitel terutama epitel 
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konjungtiva yang terdapat sel goblet sehingga berpengaruh 

pada produksi musin sehingga terjadi peningkatan evaporasi 

dari tear film (Colin, 2015). 

g. Bedah refraktif 

 

Operasi bedah refraktif bisa mengganggu persarafan 

kornea yang berperan penting pada produksi air mata sehingga 

dapat menyebabkan terjadinya defisiensi humor aquous yang 

dapat menyebabkan terjadinya mata kering. Contoh operasi 

bedah refraktif yaitu LASIK dan photorefractive keratoplasty 

(Verjee et al., 2020). 

h. Penyakit sistemik 

 

Pada penyakit autoimun seperti rheumatoid arthritis, lupus 

eritematosus sistemik (SLE), skleroderma, granulomatosis 

yang kambuh, dengan poliangiitis (GPA) dan konjungtivitis 

alergi meningkatkan risiko terjadinya kejadian mata kering 

karena adanya perubahan pada lapisan air mata yang 

disebabkan oleh adanya antibodi yang menyerang sel tubuh 

sendiri (Verjee et al., 2020). 

i. Penyakit parkinson 

 

Pada penyakit parkinson refleks berkedip rendah dan 

distribusi air mata yang kurang baik. Pada pasien dengan 

parkinson memiliki blink rate yang sangat menurun hanya dua 

kedipan per menit dibandingkan blink rate normal sekitar 18 
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kali per menit. Hal tersebut menyebabkan terjadinya 

peningkatan penguapan dari humor aquous yang kemudian 

akan memunculkan gejala dari mata kering (Verjee et al., 

2020). 

2.3.4. Klasifikasi 

 

Berdasarkan National Eye Institue / Industry Workshop pada 

tahun 1995 dry eye syndrome diklasifikasikan menjadi dua yaitu 

Aqueous Deficient Dry Eye (ADDE), Evaporative Dry Eye (EDE), 

Decreased weltability dry eye(Kojima et al., 2020). 

 

 

 
Gambar 2. 9 Klasifikasi mata kering 

Sumber : (Colin, 2015) 
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Sedangkan berdasarkan International Dry Eye Workshop yang 

dilaksanakan pada tahun 2007, dry eye syndrome dibagi 

berdasarkan gejalanya yaitu ringan (mild), sedang (moderate) dan 

berat (severe) (Lemp et al., 2007). Pada kasus ringan (mild), gejala 

yang muncul adalah scratchiness, terbakar, atau menyengat, dan 

pengaburan ringan ketika lapisan air mata terganggu. Pada kasus 

sedang (moderate) ditandai dengan ketidak nyamanan mata, dan 

ketajaman secara visual tergganggu. Sedangkan pada kasus berat 

(severe) keadaan mata kering semakin parah, lapisan air mata cepat 

terputus, lapisan air mata mengalami debris, kelopak mata terlihat lebih 

meniscus, meningkatnya mukosa dalam air mata, pewarnaan kornea dan 

konjungtiva, filament mengalami keratitis dan kehilangan corneal cluster 

(Catania et al., 2011). 

2.3.5. Patogenesis 

 

Proses terjadinya mata kering disebabkan oleh dua hal yaitu 

adanya ketidakmampuan kelenjar lakrimal untuk memproduksi 

humour aquous secara adekuat (aqueous deficient) dan penguapan 

yang berlebihan dari air mata (hyper evaporative). Proses aqueous 

deficient disebabkan karena adanya penurunan hormon androgen 

pada usia tua yang memicu degradasi aktivitas imun, sekresi 

kelenjar lakrimal dan anti inflamasi sehingga terdapat atrofi 

kelenjar lakrimal. Selain itu, proses hyper evaporative dikarenakan 

adanya hiperosmolaritas memicu proses inflamasi dan pelepasan 

mediator pro inflamasi MAPK, NFB dan sitokin pro inflamasi 
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seperti IL-1, TNF dan MMP-9 sehingga terjadi apoptosis sel goblet 

(Asbell and Lemp, 2011; Craig et al., 2017; S et al., 2019). 

 

 

 

 
 

Gambar 2. 10 Mekanisme patogenesis mata kering 

Sumber : (Colin, 2015) 
 

 

 

2.3.6. Pemeriksaan 

 

Pemeriksaan yang dilakukan yaitu untuk menilai fungsi air 

mata digunakan untuk menegakan diagnosis dry eye selain 

anamesis yang lengkap dan pemeriksaan segmen anterior mata. 

Pemeriksaan tersebut    meliputi : 

a. Ocular Suface Disease Index (OSDI) 

 

Pemeriksaan ini digunakan untuk menilai keparahan dari 

gejala mata kering (Wang et al., 2020). Terdapat dua belas 
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pertanyaan yang dibagi menjadi tiga kelompok. Total 

penilaian Ocular Suface Disease Index (OSDI) dihitung 

dengan rumus (jumlah skor x 100) / (jumlah pertanyaan 

terjawab x 4). Interpretasi hasil penilaian dibedakan menjadi 

tiga yaitu rendah dengan skor 0-20, sedang dengan skor 21- 

45 dan berat dengan skor 46-100 (Garza-León et al., 2016). 

Selain itu, diagnosis mata kering juga dapat ditegakan apabila 

hasil skor OSDI ≥13 (Wang et al., 2020). 
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Gambar 2. 11 Ocular Surface Disease Index 

Sumber : (Colin, 2015) 

b. Schirmer’s Test 

 

Pemeriksaan ini digunakan untuk menilai kuantitas 

produksi air mata yang dihasilkan oleh kelenjar lakrimal. 

Kertas filter schimer 35 x 5 mm diletakan pada sakus inferior 

1/3 temporal. Pengukuran dilakukan selama 5 menit dengan 

keadaan mata pasien tertutup. Mengukur bagian kertas yang 

basah sebesar > 10 mm dianggap normal, dibawah nilai 

tersebut dianggap mengalami kejadian mata kering (Colin, 

2015). 

 
 

Gambar 2. 12 Lokasi schirmer’s test 

Sumber : (Colin, 2015) 

 

c. Tear Break Up Time (TBUT) 

 

Pemeriksaan ini digunakan untuk menilai adanya 

ketidakseimbangan dari tear film. Dengan cara menempelkan 

zat warna fluorescein ke permukaan bola mata tanpa 

menggunakan anestesi lalu pasien mengedip setelah tersebar 
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ke seluruh permukaan bola mata pasien diperintahkan untuk 

melihat kedepan tanpa mengedip kemudian lakukan 

pemeriksaan kornea dibawah slit lamp. Hitung interval waktu 

antara mengedip dan terbentuknya dry spot pada kornea 

apabila kurang dari 10 detik dianggap mengalami kejadian 

mata kering (Mannis et al., 2002). 

 

 
Gambar 2. 13 Hasil pemeriksaan TBUT yang abnormal 

terlihat ada dry spot 

Sumber : (Colin, 2015) 

 

2.4. Hubungan Usia dengan Kejadian Mata Kering 

 

Pada usia tua terjadi perburukan stabilitas air mata dan berkurangnya 

produksi air mata. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa penurunan 

produksi air mata merupakan dampak dari disfungsi kelenjar lakrimal 

karena peradangan pada populasi usia tua dan penurunan hormon 

androgen. Mekanisme terjadinya mata kering berkaitan dengan usia 

berkaitan dengan peningkatan penguapan air mata dan penurunan fungsi 
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sel goblet dan sel konjungtiva menyebabkan terjadinya apoptosis yang 

berdampak terhadap adanya penurunan hidrasi di permukaan mata yang 

menyebabkan kejadian mata kering (Asbell and Lemp, 2011; Noor et al., 

2020) . Selain itu, stabilitas air mata dipengaruhi oleh posisi kelopak mata 

yang tidak normal seperti ada kelemahan, sindrom kelopak mata floppy, 

retraksi dan lagophthalmos dan adanya disfungsi kelenjar meibom, 

meningkatkan laju penguapan air mata (Rusciano et al., 2018). 

Seiring dengan bertambahnya usia terjadi peningkatkan infiltrasi sel 

CD 4
+
 dan sel CD 8

+
 menyebabkan kerusakan perlahan dari sel acinar 

kelenjar lakrimal dan sel ductal sehingga terjadi degradasi produksi 

humour aqueous (aqeous deficient) (Colin, 2015). Selain itu, berkurangnya 

hormon androgen berkaitan dengan penurunan aktivitas sistem imun dan 

anti inflamasi yang berdampak pada pelepasan mediator pro inflamasi 

MAPK, NFB dan sitokin pro inflamasi seperti IL-1, TNF dan MMP-9 

sehingga terjadi apoptosis sel goblet dan penguapan berlebihan dari tear 

film (hyper evaporative) (Asbell and Lemp, 2011; S et al., 2019). 

Usia yang semakin bertambah akan meningkatkan prevalensi kejadian 

dry eye. Dry eye merupakan suatu kumpulan gejala yang mengakibatkan 

rasa tidak nyaman pada mata. Gejala-gejala tersebut dimulai dari : (1) mata 

terasa panas, (2) mata terasa kering, (3) mata terasa seperti kemasukan 

benda asing, (4) mata berair , (5) mata merah, (6) mata kabur dan (7) mata 

terasa nyeri (Yokoi, 2013). 

Untuk mengevaluasi gejala dan keparahan dari penurunan fungsi tear 
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film akibat mata kering diperlukan pemeriksaan screening OSDI. Tanpa 

adanya evaluasi gejala dan keparahan dari penurunan fungsi tear film 

dapat memperberat kondisi mata kering untuk mencegah keparahan 

yang lebih lanjut seperti peningkatan resiko terjadinya ulkus kornea dan 

kebutaan (Perry Henry D, 2008; Phadatare et al., 2015). 
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Jumlah apoptosis asinus lakrimal 
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2.5. Kerangka Teori 
 

 

 

 
Keterangan : 

 

: Diteliti 

 

: Tidak Diteliti 

 

: Meningkatkan 

 

: Mempengaruhi 

 

Gambar 2. 14 Kerangka Teori 

Lingkungan Screen time 
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OSDI 

Kejadian mata 

kering 

Faktor resiko usia 

2.6. Kerangka Konsep 
 

 
 

 

Gambar 2. 15 Kerangka Konsep 

 

2.7. Hipotesis 
 

Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian mata kering di 

Sultan Agung Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan rancangan cross sectional, yaitu rancangan studi untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, 

dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada 

suatu saat. Penelitian bersifat observasional karena peneliti tidak memberikan 

intervensi atau perlakuan terhadap subjek penelitian, tetapi hanya mengamati 

atau meneliti fenomena yang terjadi. Penelitian observasional akan melihat 

hubungan usia terhadap kejadian mata kering dengan metode penegakan 

diagnosis OSDI (Ocular Surface Disease Index). 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

 

3.2.1 Variabel 

 

3.2.1.1 Variabel Bebas 

 

Usia 

 

3.2.1.2 Variabel Tergantung 

 

Kejadian mata kering yang diukur berdasarkan OSDI 

(Ocular Surface Disease Index) 

3.2.2 Definisi Operasional 

 

3.2.2.1. Usia 
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Merupakan usia responden yang dihitung sejak 

tahun lahir sampai dengan waktu penelitian dilakukan yang 

dinyatakan dalam tahun. 

- Usia muda : 18 – 39 tahun 

 

- Usia lanjut : ≥ 40 tahun  

Skala data : Ordinal 

3.2.2.2. Kejadian Mata Kering 

 

OSDI (Ocular Surface Disease Index) dilakukan 

untuk menilai menilai gejala, keparahan, frekuensi dan efek 

terhadap fungsi dari tear film. Digunakan kuisioner terdiri 

dari 12 pertanyaan yang terbagi dalam 3 kelompok. 

- Kejadian mata kering : skor ≥ 13 

 

- Bukan kejadian mata kering : skor < 13    

Skala data : Ordinal 

3.3. Populasi dan Sampel 

 

3.3.1. Populasi 

 

3.3.1.1. Populasi Target 

 

Populasi target pada penelitian ini adalah semua pasien 

poli mata Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah semua 

pasien poli mata yang berada pada 2 kelompok usia yaitu 

usia muda 18 – 39 tahun dan usia tua > 40 tahun di Sultan 
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Agung Eye Center periode mulai bulan September 2022. 

3.3.2. Sampel 

 

Sampel penelitian diambil dari data hasil pemeriksaan OSDI 

(Ocular Surface Disease Index) di Sultan Agung Eye Center 

Semarang bulan September 2022. Dimana sampel penelitian harus 

memenuhi kriteria sebagai berikut : 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi 

 

a. Pasien berusia minimal 18 tahun 

 

b. Pasien berjenis kelamin laki – laki 

 

c. Bersedia menjadi sampel penelitian 

 

d. Bersedia mengikuti uji pemeriksaan yang dilakukan 

berdasarkan kuisioner OSDI 

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

 

a. Pasien berjenis kelamin perempuan 

 

b. Pasien memiliki diagnosis penyakit mata lain seperti : 

keratitis, konjungtivitis, glaukoma, defisiensi vitamin A 

c. Pasien memiliki riwayat operasi mata, penyakit 

sistemik seperti lupus eritematosus sistemik (SLE) dan 

skleroderma,, serta penyakit parkinson 

d. Pasien sedang menggunakan obat antibiotik atau steroid 

dalam bentuk sistemik maupun topikal dalam kurun 

waktu 2 minggu terakhir 
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e. Pasien menggunakan lensa kontak saat dilakukan 

pemeriksaan 

3.3.2.3 Besar Sampel 

 

Besar sampel minimal untuk penelitian ini 

dihitung dengan         rumus (Dahlan, 2018) : 

 

Keterangan : 

 

Z : deviat baku alfa kesalahan tipe 1 (5%) = 1,96  

Z : deviat baku beta kesalahan tipe 2 (20%) = 0,842 

r : koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna = 0,31 

 

Jadi, n = (
1,96 + 0,842 

) 2 + 3 = 57,658 dibulatkan 58 
0,2 𝑙𝑛 1,89 

 

Maka selanjutnya didapatkan jumlah sampel yang 

harus dipenuhi untuk penelitian ini yaitu sebanyak 58 

sampel. 

3.3.3. Teknik Sampling 

 

Pengambilan sampel dilakukan secara non probability 

sampling dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Caranya 

dengan menghitung subyek yang datang dan memenuhi kriteria 

inluksi akan dipilih subyeknya sebagai sampel penelitian sampai 

dengan jumlah yang diperlukan (Dahlan, 2018). 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 
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Instrumen dan bahan penelitian yang digunakan untuk memperoleh 

data penelitian adalah kuisioner OSDI (Ocular Surface Disease Index) di 

Sultan Agung Eye Center Rumah  Sakit Islam Sultan  Agung Semarang  periode 

bulan September 2022. 

3.5. Cara Penelitian 

 

3.5.1. Persiapan Penelitian 

 

1. Dengan mengajukan proposal penelitian yang berisi; Bab I: latar 

belakang masalah, rumusan masalah, tujuan, manfaat. Bab II: 

tinjauan pustaka, kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis.Bab 

III: jenis dan rancangan penelitian, variabel dan definisi 

operasional, populasi, instrumen penelitan, cara penelitian, 

analisis hasil. 

2. Mempersiapkan instrumen penelitian berupa informed consent 

dan format pengumpulan data sesuai dengan OSDI (Ocular 

Surface Disease Index) yang juga berisikan identitas pasien 

terutama usia. 

3.5.2. Pengajuan Ethical Clearance 

 

Ethical clearance penelitian diajukan ke Komisi Bioetika 

Penelitian Kedokteran Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung. Selanjutnya mengirimkan surat izin penelitian ke 

bagian litbang Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

3.5.3. Pendataan 

 

Setelah mendapatkan izin kemudian dilakukan pendataan 
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jumlah populasi dan dilakukan analisis sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi. Bila pasien memenuhi kriteria inklusi maka selanjutnya 

dilakukan pengambilan sampel tidak berdasar peluang (non 

probability sampling) dan penelitian menggunakan teknik  

consecutive sampling yaitu semua subyek yang datang dan 

memenuhi kriteria pemilihan dimasukan ke dalam penelitian sampai 

subyek yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro, 2011). 

3.5.4. Pemberian Informed Consent 

 

Informed consent diberikan pada pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi sebagai tanda persetujuan untuk mengikuti proses 

pemeriksaan mata kering. 

3.5.5. Pemberian Kuisioner OSDI 

 

Penelitian menggunkan kuisioner OSDI Pada kuesioner OSDI 

jawaban pertanyaan dinyatakan dengan skala 0 hingga 4, skor 0 

menunjukan tidak pernah; 1, jarang atau beberapa waktu; 2, 

kadangkadang atau setengah dari waktu; 3, sering atau sebagian 

besar waktu; dan 4, selalu atau sepanjang waktu. Nilai total skor 

OSDI dihitung dengan rumus OSDI = (jumlah nilai dari semua 

jawaban pertanyaan x 100)/(jumlah pertanyaan terjawab) x 4), 

kemudian jika di dapatkan skor OSDI ≥ 13 menunjukan adanya 

kejadian mata kering (Wang et al., 2020). 

3.5.6. Penilaian Kejadian Mata Kering 

 

Hasil dari perhitungan menggunakan rumus OSDI menunjukan 
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adanya kejadian mata kering apabila di dapatkan skor ≥ 13 yang 

kemudian akan dilanjutkan dengan analisa data (Wang et al., 2020). 

3.5.7. Pengelolaan Data 

 

Pengelolaan data dilakukan setelah data terkumpul dan akan 

dianalisis melalui beberapa proses tahapan yang mencakup kegiatan 

berikut : 

a. Editing, data yang telah terkumpul akan dilakukan pemilihan 

kembali untuk menghindari terjadinya kesalahan. 

b. Coding, data yang telah memenuhi kategori, diberi kode 1 dan 

0 sesuai dengan kriteria pengodean yang sebelumnya agar 

memudahkan memasukan ke dalam format sampel data. 

c. Entry data, data yang terdapat pada format sampel data 

kemudian dimasukan ke dalam program, 

d. Tabulating, data yang dikelompokkan sesuai dengan sifat yang 

dimiliki dan dipindahkan ke dalam tabel. 

e. Cleaning, sebelum data akan dianalisis dilakukan pengecekan 

dan perbaikan terhadap data yang sudah masuk agar tidak terjadi 

kesalahan dalam data yang akan di proses. 
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3.5.8. Alur Penelitian 
 

 

Penentuan populasi dan sampel 

Penentuan besar sampel dan Pengambilan sampel 

Analisis Data 

Hasil Pembahasan 

Kesimpulan 

Laporan dan Publikasi 

Pengambilan data dan Pengolahan data 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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3.6. Tempat dan Waktu 
 

3.6.1. Tempat Penelitian 

 

Penelitian akan dilakukan di Sultan Agung Eye Center Semarang. 

 

3.6.2. Waktu Penelitian 

 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan September 2022. 

 

3.7. Analisis Hasil 

 

Analisis data yang akan digunakan adalah sebagai berikut:  

a. Analisis Univariat  

Analisis ini digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

angka/nilai karakteristik responden, melihat gambaran distribusi 

frekuensi tiap variabel, baik variabel bebas maupun variabel tergantung.  

b. Analisis Bivariat  

Analisis ini merupakan analisis yang digunakan terhadap variabel 

yang di diduga berhubungan atau berkorelasi. Pada analisis bivariat ini 

menggunakan beberapa uji statistik yaitu:  

1. Uji Chi Square (X
2
) untuk melihat hubungan antara kejadian mata 

kering dengan usia berdasarkan Ocular Surface Disease Index 

(OSDI).  

2. Analisis rasio prevalensi (RP) untuk mengetahui perbedaan risiko usia 

terhadap mata kering dan mata normal berdasarkan Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) (Dahlan, 2011).
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1.  Hasil Penelitian  

4.1.1. Analisis Univariat Usia dan Mata Kering berdasarkan OSDI 

Responden dalam penelitian ini merupakan pasien poli mata 

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan jumlah 58 

pasien yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun 

Hasil analisis univariat terhadap usia dan mata kering berdasarkan 

Ocular Surface Disease Index (OSDI) sebagai berikut: 

Tabel 4. 1. Distribusi Frekuensi Usia 

Usia Jumlah (n=58) Presentase 

(100%) 

Usia Muda 29   50 

Usia Lanjut 29 50 

Total Total 58 100 

 

Pada tabel 4.1 diatas menunjukan distribusi pasien 

berdasarkan usianya. Usia muda dengan rentang usia 18-39 tahun 

berjumlah 29 pasien (50%) sedangkan untuk usia lanjut dengan 

rentan usia ≥ 40 tahun                    berjumlah 29 pasien (50%). 

Tabel 4. 2. Distribusi Frekuensi Mata Kering Berdasarkan OSDI 

 Keadaan Mata Jumlah (n=58) Presentase 

(100%) 

Normal 27 46.6 

Mata Kering 31 53.4 

Total 58 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa pasien yang 

mengalami mata kering berjumlah 27 pasien (46.6%) dan pasien 

dalam keadaan normal berjumlah 31 pasien (53.4%) dengan rata – 

rata usia 54 tahun (± 54,11). 

  Tabel 4. 3 Persentase Gejala Mata Kering Berdasarkan OSDI  

Gejala Mata Kering Persentase 

Sensitive Cahaya 61 % 

Mata Berpasir 27,6 % 

Mata Nyeri / Kering 46,4 % 

Penglihatan Kurang Tajam 51,7 % 

Pengliatan Buruk 43 % 

Gangguan Membaca 37,9 % 

Gangguan Mengemudi/Jalan pada 

Malam Hari 

44,8 % 

Gangguan Bekerja dengan 

Komputer 

51,7 % 

Gangguan Menonton Televisi 43,1 % 

Tidak Nyaman di Lingkungan 

Berangin 

50 % 

Tidak Nyaman di Lingkungan 

Terbuka 

62,1 % 

Tidak Nyaman di Lingkungan Ber-

AC 

53,4% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan hasil dari 58 pasien 

berdasarkan kuisioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) gejala 

yang paling sering dialami adalah mata tidak nyaman di lingkungan 

terbuka sebanyak 62,1% dan sensitive terhadap cahaya sebanyak 

61%.  

 

4.1.2. Analisis Bivariat Hubungan Mata Kering dengan Usia 

Berdasarkan OSDI 

Hasil analisis bivariat terhadap hubungan mata kering 
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dengan usia berdasarkan OSDI pada pasien poli mata di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang sebagai berikut: 

Tabel 4. 4 Hubungan Mata Kering dan Mata Normal dengan Usia 

Berdasarkan OSDI  

 

Normal Mata Kering 

 

 

Total 

 

 

p 

   n %       n % n %  

Usia Muda     23 39.7 6 10.3 29   50 0,0000 

Usia Lanjut    4 6.9 25 43.1 29 50  

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa keadaan mata 

normal lebih banyak ditemukan pada pasien usia muda sebanyak 

23 pasien (39,7%) dan usia lanjut sebanyak 4 pasien (6.9%), 

sedangkan keadaan mata kering lebih banyak ditemukan pada 

pasien dengan usia lanjut sebanyak 25 pasien (43,1%) dan usia 

muda sebanyak 6 pasien (10,3%). Selain itu pada tabel 4.3 

didapatkan hasil uji Chi Square menunjukan nilai p = 0,00 (p < 

0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

mata kering dan usia berdasarkan OSDI. Hal ini dapat diartikan 

pula bahwa usia seeorang mempunyai korelasi dengan kejadian 

mata kering berdasarkan Ocular Surface Disease Index (OSDI). 

Tabel 4. 5. Analisis Faktor Risiko Usia terhadap Mata Kering 

Berdasarkan OSDI 

Usia Ocular Surface Disease Total Hasil 
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Index 

Normal Mata 

Kering 

PR CL 

0,95  

 n % n % N %   

Usia 

Muda 
23 39.3 6 10.3 29 50 

 

5,75 

23.598 

(5.991 

– 

95.815) 

Usia 

Lanjut 
4 6.9 25 43.1 29 50 

Total 27 46.6 31 53.4 58 100 

 
Berdasarkan hasil analisis statistik pada table 4.4 

diperoleh nilai Prevalaence Ratio (PR) pada penelitian ini ialah 

5,75 PR > 1 yang berarti bahwa variabel usia merupakan faktor 

resiko terjadinya mata kering berdasarkan Ocular Surface Disease 

Index (OSDI) dan nilai OR = 23.598 ini berarti bahwa yang 

berarti bahwa usia lanjut memiliki resiko 23.598 kali lebih besar 

mengalami mata kering dibandingkan dengan usia muda 

berdasarkan Ocular Surface Disease Index. 

4.2. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa dari total 58 

pasien poli mata Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, terdapat 6 

pasien usia muda (10,3%) mengalami mata kering sedangkan pada pasien 

usia lanjut berjumlah 25 pasien (43,1%), hal ini menunjukan bahwa pasien 

dengan kejadian mata kering berdasarkan Ocular Surface Disease Index 

(OSDI) di dominasi oleh pasien dengan usia lanjut (≥ 40 tahun). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mehmood et al., 2017 

pasien yang mengalami kejadian mata kering terbanyak pada usia lanjut 

sebesar 30,1% sedangkan pada usia muda hanya 18,7%. Pada penelitian 



44 

 

  

yang dilakukan oleh Farrand et al., 2017 menunjukan bahwa prevalensi 

kejadian mata kering pada usia ≥ 75 tahun sebesar 18,6% sedangkan pada 

usia 18-34 tahun sebesar 2,7%. Ocular Surface Disease Index (OSDI) 

sendiri merupakan pemeriksaan yang hanya dapat menilai gejala klinis dan 

keparahan mata kering sehingga perlu dikonfirmasi dengan pemeriksaan 

untuk mengukur sekresi air mata dan stabilitas tear film (Baudouin et al., 

2014; Wang et al., 2020). Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 

Sultan Agung Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

gejala yang paling sering dialami oleh pasien adalah mata tidak nyaman di 

lingkungan terbuka dengan persentase sebesar 62,1% dan sensitive terhadap 

cahaya dengan persentase sebesar 61%, berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Lubis et al, 2018 menunjukan gejala yang paling sering terjadi 

ialah mata terasa kering dengan presentase sebesar 81,1% dan 

ketidaknyamanan pada mata sebesar 75,4%. 

Usia lanjut memiliki kecenderungan mengalami mata kering 

berdasarkan Ocular Surface Disease Index (OSDI) dibanding dengan usia 

muda. Berdasarkan uji korelasi yang dilakukan di dapatkan nilai p value = 

0,000 (p < 0,05) yang berarti bahwa adanya hubungan yang bermakna 

antara mata kering terhadap usia berdasarkan Ocular Surface Disease Index 

(OSDI). Hasil ini sejalan dengan penelitian Sahai et al, 2005 yang dilakukan 

pada 500 pasien dengan hasil uji korelasi nilai p = 0,007 (p <0,05) 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara mata kering 

dengan usia, selain itu sesuai juga dengan penelitian yang dilakukan Wang 
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et al., 2020 pada 1331 subjek dengan hasil uji korelasi nilai p = 0,001 (p 

<0,05). Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Alkabbani et al., 2021 pada 452 subjek yang dibagi menjadi 

empat kelompok usia menunjukan bahwa p = 0,809 (p <0,05) berarti tidak 

didapatkan hubungan signifikan antara mata kering dengan usia. 

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini didapatkan nilai 

Prevalaence Ratio (PR) pada penelitian ini ialah 5,75 PR > 1 yang berarti 

bahwa variabel usia merupakan faktor resiko terjadinya mata kering 

berdasarkan Occular Surface Disease Index (OSDI). Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian Lee et al., 2002 dengan hasil 27,5 PR > 1 bahwa 

peningkatan usia berhubungan dengan kejadian mata kering karena 

dipengaruhi oleh proses penuaan yang terjadi pada usia lanjut. Pada 

penelitian ini juga di dapatkan hasil 95% CL = 23.598 berarti bahwa usia 

lanjut memiliki resiko 23,598 kali lebih besar mengalami mata kering 

dibandingkan dengan usia muda berdasarkan Ocular Surface Disease Index. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan Lee et al., 2002 didapatkan 95% CL = 

37.6 berarti usia lanjut memiliki risiko 37,6 kali terjadi mata kering 

dibandingkan usia muda. Penelitian ini berbanding terbalik dengan 

Alkabbani et al., 2021 yang menunjukan bahwa kelompok subjek penelitian 

> 40 tahun memiliki prevalensi lebih rendah dibanding kelompok usia lain 

dibawah 40 tahun (95% CL = 69.0) . Hasil penelitian  ini juga  sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Farrand et al., 2017 yang menyatakan 

bahwa usia yang bertambah meningkatkan prevalensi kejadian mata kering. 
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Pada proses penuaan terjadi karena atrofi pada kelenjar lakrimal yang  

menyebabkan ketidakmampuan kelenjar lakrimal untuk memproduksi 

humour aquos secara adekuat yang merupakan salah satu penyebab mata 

kering akibat peningkatan usia (Sharma and Hindman, 2014).  

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan penelitian yaitu ada 

beberapa faktor risiko yang tidak dikendalikan pada penelitian ini seperti 

faktor lingkungan seperti lingkungan menggunakan AC, berangin dan 

paparan sinar matahari tinggi, screen time > 8 jam, defisiensi vitamin A. 

 

 



47 

 

  

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, dapat diperoleh 

kesimpulan dari penelitian mengenai Hubungan Kejadian Mata Kering 

dengan Usia Berdasarkan Ocular Surface Disease Index sebagai berikut  :  

a. Kejadian mata kering memiliki hubungan dengan usia berdasarkan 

hasil kuisioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) pada pasien 

Sultan Agung Eye Center Semarang. 

b. Prevalensi penderita mata kering berdasarkan usia dengan metode 

penegakan diagnosis Ocular Surface Disease Index (OSDI) pada 

pasien di Sultan Agung Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang yaitu 43,1% pada usia lanjut  dan 10,3% pada usia muda.  

c. Variabel usia merupakan faktor risiko terjadinya kejadian mata kering 

berdasarkan Ocular Surface Disease Index (OSDI) dengan nilai PR 

adalah 5,75 dan 95% CL yaitu 3.598 

5.2. Saran  

a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengkonfirmasi gejala 

yang dialami pasien dengan pemeriksaan objektif dengan 

menggunakan Schirmer’s Test 1 dan Schirmer’s Test 2  

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan melakukan 



48 

 

  

pengendalian terhadap faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi 

kejadian mata kering seperti faktor lingkungan seperti lingkungan 

menggunakan AC, berangin dan paparan sinar matahari tinggi, screen 

time > 8 jam, defisiensi vitamin A. 
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