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INTISARI

Mata kering dapat terjadi pada mahasiswa yang menjalani pembelajaran
dengan menggunakan laptop semasa pandemi COVID-19. Mahasiswa fokus
menatap layar laptop dalam waktu penggunaan, jeda waktu dan jarak mata ke
layar laptop menyebabkan ketidakstabilan air mata pada permukaan okular
sehingga meningkatkan penguapan air mata serta menyebabkan keluhan mata
kering. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan penggunaan laptop
dengan keluhan mata kering pada mahasiswa FK Unissula.

Penelitian observasional analitik dilakukan terhadap mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Tahun 2018-2020 dengan rancangan
cross sectional diperoleh sampel 148 mata. Penelitian yang dilakukan meliputi
durasi, jarak dan jeda waktu penggunaan laptop. Data diperoleh dari penggunaan
laptop meliputi kuisioner dan data tentang keluhan mata kering diambil dengan
kuisioner OSDI. Analisis dengan uji korelasi Rank Spearman di IBM Statistic
SPSS 25 dengan nilai p-value <0,05 adalah signifikan.

Total 148 mata mahasiswa memiliki durasi > 8jam (73%) dengan, waktu
jeda < 10 menit (2,7%) dan jarak < 50cm (78,4%) mengalami mata kering ringan
(5,4%), sedang (8,1%) dan berat (86,5%). Hasil uji statistik didapatkan hasil yang
signifikan antara durasi dan jarak dengan keluhan mata kering (p = 0,000 dan p =
0,000) dengan tingkat keeratan hubungan adalah sedang (r = 0,480 dan r = -
0,453). Waktu jeda > 10 menit tidak berhubungan dengan keluhan mata kering (p
= 0,578 dan r = -0,065).

Penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan laptop berhubungan
signifikan dengan keluhan mata kering.

Kata kunci: Mata kering, durasi, jarak, jeda penggunaan laptop.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penggunaan laptop di kalangan mahasiswa merupakan hal yang umum
dijumpai, terlebih pada masa pandemi Covid-19 dimana sebagian besar
kegiatan pembelajaran dialihkan secara daring (dalam jaringan). Laptop
menjadi pilihan sarana pembelajaran daripada personal computer (PC) atau
komputer desktop karena memiliki kelebihan praktis dan mudah dibawa
serta harganya lebih terjangkau (Kurmasela et al., 2013). Dibalik beberapa
kelebihan laptop, telah diketahui terdapat juga dampak negatif yang bisa
ditimbulkan, salah satunya yaitu keluhan mata kering akibat bekerja atau
beraktifitas di depan laptop. Kejadian keluhan mata kering dapat meningkat
seiring dengan tingkat atau durasi penggunaan laptop (Kumasela et al.,
2013; Latupono et al., 2021; Muchtar & Sahara, 2016). Mahasiswa Fakultas
Kedokteran (FK) hampir semuanya memanfaatkan laptop untuk kebutuhan
mengerjakan tugas ataupun untuk menunjang aktivitas belajar. Waktu yang
digunakan untuk mengakses laptop biasanya juga berjam-jam sehingga
mungkin untuk menyebabkan keluhan mata kering (Muchtar & Sahara,
2016). Penelitian menggunakan dampak penggunaan laptop terhadap
keluhan mata kering belum dilakukan di FK Unissula, sehingga penelitian
mengenai hal tersebut penting dilakukan agar mahasiswa dapat melakukan

antisipasi agar tidak sampai mengalami keluhan mata kering.



Keluhan mata kering diakibatkan adanya gangguan pada air mata serta
permukaan okuler yang menyebabkan rasa tidak nyaman, gangguan visual,
juga instabilitas film air mata yang dapat merusak permukaan mata
(Soebagjo, 2020). Keluhan mata kering dapat berisiko infeksi mata karena
pasokan air mata berkurang, konjungtivitis, perlukaan epitel kornea, dan
yang terburuk adalah kehilangan penglihatan (Rahmadilla, 2020). Angka
kejadian keluhan mata kering di kalangan pengguna laptop dilaporkan
bervariasi antara 6,3% dari berbagai gejala computer vision syndrome
(CVS) (Hidayati et al., 2017), 25% dari semua penyakit mata (Rahmadilla,
2020), 5-34% di tingkatan global (Elvira & Wijaya, 2018), dan 69,9% pada
mahasiswa FK' Universitas Pattimura (Latupono et al., 2021). Risiko
keluhan mata kering-pada pengguna laptop tanpa kacamata adalah sebesar
68,3% lebih tinggi dibandingkan dengan risiko keluhan mata kering pada
pengguna laptop dengan kacamata lensa minus yang besarnya 20,6%, serta
pengguna kacamata minus plus silinder yang berjumlah sebanyak 8,9%
(Kurmasela et al., 2013). Keluhan mata kering pada mahasiswa FK
dikhawatirkan akan meningkat, ditambah jika penggunaan laptop tidak
dilakukan dengan baik dan tidak memperhatikan dampak kesehatan yang
dapat dialami.

Berbagai penelitian telah melaporkan keterkaitan penggunaan laptop
dengan keluhan mata kering, antara lain pada mahasiswa FK Unsrat
(Kurmasela et al., 2013), pada mahasiswa FK Universitas Pattimura

(Latupono et al., 2021), dan pada mahasiswa FK Universitas Malahayati



(Muchtar & Sahara, 2016). Aktivitas melihat layar laptop dalam durasi
panjang menyebabkan ketidakstabilan air mata pada permukaan okular
sehingga mempermudah penguapan air mata akibat berkurangnya jumlah
kedipan atau kedipan yang tidak lengkap (Akkaya et al., 2018). Mata kering
terkait penggunaan laptop selain karena tingkat kedipan yang rendah juga
karena paparan sinar layar monitor yang langsung mengarah ke kornea
(Alemayehu & Alemayehu, 2019). Pada penelitian-penelitian terdahulu
yang telah dilakukan, penggunaan laptop hanya dikaitkan dengan
ada/tidaknya sindroma atau keluhan mata kering, sedangkan pada penelitian
ini akan menilai tingkatannya dari mulai normal tidak ada keluhan hingga
berat dengan menggunakan kuesioner ocular surface disease index (OSDI)
berdasarkan durasi dan jarak penggunaan-laptop. Kuesioner OSDI dipilih
sebagai instrumen penelitian karena memiliki sensitivitas yang tinggi yaitu
sebesar 97,3% dalam mendeteksi keluhan mata kering (Anjana et al., 2018).
Kuesioner OSDI juga dapat menilai gejala kerusakan permukaan okuler
serta dampaknya pada penglihatan secara lebih cepat. Kuesioner OSDI
dapat mengeksplor berbagai aspek keluhan mata kering seperti frekuensi,
identifikasi faktor presipitasi, dan dampaknya pada kualitas hidup (Nichols
& Mousavi, 2022).

Penulis memiliki keinginan untuk menyelidiki hubungan penggunaan
laptop dengan keluhan mata kering pada mahasiswa FK Unissula. Adapun
alasannya karena sejak Covid-19 mulai muncul di Indonesia dan ditetapkan

sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 semua aktivitas pembelajaran di FK



1.2.

1.3.

Unissula dialihkan secara daring sehingga intensitas penggunaan laptop pun
sudah bisa diprediksikan lebih tinggi. Atas alasan tersebut hendak diketahui
apakah hal tersebut berkontribusi pada tingginya kejadian keluhan mata

kering.

Rumusan Masalah
Apakah penggunaan laptop berhubungan dengan keluhan mata kering

pada mahasiswa FK Unissula?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan penggunaan laptop dengan keluhan
mata kering pada mahasiswa FK Unissula.
1.3.2. Tujuan khusus
1.3.2.1. Mengetahui angka kejadian keluhan mata kering pada
mahasiswa FK Unissula.
1.3.2.2. Mengetahui persentase durasi penggunaan laptop dengan
lama pengguanan > 8 jam/hari.
1.3.2.3. Mengetahui persentase jeda lama waktu penggunaan laptop
dengan durasi < 10 menit pada mahasiswa FK Unissula.
1.3.2.4. Mengetahui persentase pengguanan laptop dengan jarak <

50 cm pada mahasiswa FK Unissula.



1.3.2.5. Mengetahui tingkat keeratan hubungan antara penggunaan
laptop dengan kejadian keluhan mata kering pada

mahasiswa FK Unissula.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan
bagi penelitian selanjutnya mengenai efek penggunaan laptop pada

keluhan mata kering.

1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi
masyarakat pada umumnya dan mahasiswa pada khususnya
mengenai dampak penggunaan laptop pada keluhan mata kering,
sehingga dapat dilakukan upaya untuk meminimalkan keluhan mata

kering.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Keluhan Mata Kering

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Mata kering juga dikenal sebagai penyakit mata Kkering,
sindroma mata kering serta keratokonjungtivitis sikka merupakan
penyakit yang terjadi karena adanya gangguan pada permukaan
okular yang dicirikan dengan hilangnya homestasis film air mata
yang disertai dengan gejala okular akibat hiperosmolaritas,
ketidakstabilan film air mata, inflamasi dan kerusakan permukaan
okular serta ketidaknormalan neurosensori (Golden et al., 2021).
Keluhan pada mata ini penyebabnya polifaktorial dapat akibat dari
air mata ataupun permukaan okuler yang menyebabkan rasa tidak
nyaman, gangguan visual, juga instabilitas film air mata yang
berpotensi merusak permukaan mata (Soebagjo, 2020). Dry eye
memiliki gejala meliputi fotophobia, kemerahan, gatal, rasa terbakar,

dan sensasi benda asing pada mata (Javadi dan Feizi, 2011).

Etiologi

Etiologi yang berkontribusi pada keluhan mata Kkering
multifaktorial, terdiri atas faktor okular lokal, penyakit sistemik, dan
penyebab iatrogenik seperti pengobatan dan pembedahan dengan

penjelasan sebagai berikut (Golden et al., 2021):
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Pengobatan sistemik yang dapat berisiko pada keluhan mata
kering diantaranya antihistamin, antihipertensi,
anxiolitik/benzodiazepin, diuretik, hormon sistemik, obat
antiinflamasi nonsteroid, kortikosteroid sistemik dan hirup,
antikolinergik, isotretinoin, dan antidepresan.

Obat topikal seperti tetes mata glaukoma atau toksisitas bahan
pengawet sediaan tetes mata.

Penyakit kulit di sekitar kelopak mata seperti rosasea dan eksim
Disfungsi kelenjar meibomian disertai dengan penebalan dan
eritema kelopak mata serta ketidakadekuatan atau perubahan
sekresi kelenjar meibomian.

Bedah mata seperti bedah refrakiif, katarak, dan keratoplasti.
Luka bakar atau bahan kimia yang mengenai konjuntiva.

Alergi okular.

Penggunaan komputer atau perangkat layar yang menyebabkan
kurangnya aktifitas mengedip

Konsumsi vitamin dalam dosis berlebih ataupun yang tidak
mencukupi, terutama defisiensi vitamin A yang dapat berakibat
pada xeroftalmia dan munculnya bintik Bitot pada konjungtiva.
Penurunan sensasi kornea atas penggunaan lensa kontak yang
terlalu lama, infeksi virus herpes, atau sebab lain dari neurotropik

kornea.



2.1.3.

11. Penyakit sistemik seperti sindrom Sjogren dan autoimun atau
gangguan jaringan ikat seperti rheumatoid arthritis, lupus dan
tiroid.

12. Faktor lingkungan seperti paparan iritan gas kimia, asap rokok,

polusi, atau tingkat kelembaban yang rendah.

Patogenesis

Keluhan mata kering diakibatkan oleh disfungsi Lacrimal
Functional Unit (LFU) vyang terdiri dari kelenjar lakrimal,
permukaan okuler kelopak mata, dan saraf sensorik serta motorik
yang menghubungkannya. Akibat dari disfungsi LFU adalah
ketidakstabilan lapisan air mata sehingga menimbulkan terjadinya
iritasi  mata  dan gangguan  pada epitel yang disebut
keratoconjunctivitis sicca (DEWS, 2007).

Disfungsi LFU dapat terjadi karena penurunan faktor
pendukung seperti androgen yang berfungsi sebagai anti-inflamasi,
penyakit inflamasi sistemik (arthtitis rheumatoid), penyakit pada
permukaan mata (HSV Keratitis), bedah refraksi (LASIK) yang
dapat mengganggu fungsi nervus trigeminus, dan obat-obatan yang
dapat mengganggu nervus kolinergik yang menstimulasi sekresi air
mata (DEWS, 2007). Kegagalan kelenjar air mata untuk
memproduksi air mata dan penguapan air mata yang berlebih
mengakibatkan hiperosmolaritas. Keadaan ini mengakibatkan

hiperosmolaritas sel epitel permukaan okuli dan menstimulasi proses



2.14.

inflamasi yang melibatkan MAP kinase dan NFkB signaling
pathway serta munculnya sitokin inflamasi dan matrix
metalloproteinases (MMPs). Pelepasan sitokin inflamasi dan MMP
akan mengakibatkan apoptosis sel permukaan okuli, diantaranya sel
Goblet sehingga menyebabkan penurunan sekresi musin dan terjadi

hiperosmolaritas lapisan air mata (Hessen dan Akpek, 2014).

Klasifikasi
Keluhan mata kering oleh Tear Film and Ocular Surface
Society Dry Eye Workshop Il (TFOS DEWS 11) dibagi atas Aqueous
Tear-Deficient Dry Eye (ADDE) dan Evaporative Dry Eye (EDE)
(Craig et al., 2017):
1. Aqueous Tear-Deficient Dry Eye
Aqueous Tear-Deficient Dry Eye adalah sindroma mata
kering yang terjadi akibat kegagalan glandula lakrimal dalam
memproduksi air mata. Penyebab ADDE terdiri atas Sjogren
Syndrome Dry Eye (SSDE) dan Non-Sjogren Syndrome Dry Eye
(NSSDE). SSDE terjadi karena proses autoimun sistemik dimana
kelenjar lakrimal menjadi target infiltrasi sel T aktif sehingga
terjadi penurunan produksi air mata. NSSDE terjadi bukan
karena proses autoimun sistemik, melainkan karena defisiensi
kelenjar lakrimal primer, defisiensi kelenjar lakrimal sekunder,
obstruksi duktus kelenjar lakrimal, dan reflex hyposecretion

(Casey & Marina, 2021).
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2. Evaporative Dry Eye
Mata kering evaporasi terjadi akibat hilangnya air mata
berlebih pada permukaan okuli dengan kondisi kelenjar lakrimal
yang masih normal. EDE dapat disebabkan oleh faktor intrinsik
seperti adanya inflamasi pada glandula meibom, gangguan
kelopak mata, efek obat isotretionin, dan intensitas kedip yang
rendah (Casey & Marina, 2021).

Asia Dry Eye Society (ADES) pada tahun 2020,
mengkategorikan keluhan mata kering menjadi 3 (tiga) jenis
berdasarkan konsep diagnosis terkait dengan film air mata dan ketiga
Jjenis keluhan mata kering tersebut berhubungan dengan letak lapisan
aqueous, musin terkait membran, dan lipid/sekretori musin. Kategori
tersebut meliputi (Casey & Marina, 2021):

1. Keluhan mata kering akibat defisiensi aqueous
Defisiensi agueous merupakan bentuk klasik mata kering
yang menyebabkan ketidakstabilan lapisan air mata. Defisiensi
aqueous dapat disebabkan antara lain oleh sindrom Sjogren dan
filamentary keratitis.
2. Keluhan mata kering akibat peningkatan evaporasi
Keluhan mata kering akibat peningkatan evaporasi terjadi
karena abnormalitas komponen lipid sehingga ketidakstabilan air

mata juga dapat terjadi.
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3. Keluhan mata kering akibat penurunan keterbasahan

Keluhan mata kering akibat penurunan keterbasahan

disebabkan karena defisiensi musin terkait membran yang

menurunkan keterbasahan kornea dan konjungtiva sehingga

terjadi ketidakstabilan air mata.

2.1.5. Pemeriksaan

Pemeriksaan keluhan mata kering dapat dilakukan melalui:

2.151

2.15.2

Pengamatan Tanda dan Gejala

Pengamatan tanda dan gejala keluhan mata kering
biasanya ditanyakan pertama kali oleh dokter mata sebelum
melakukan pemeriksaan fisik. Adapun tanda dan gejala
yang dapat dijumpai pada keluhan mata kering meliputi:
mata berpasir, rasa panas atau terbakar, gatal, menyengat,
kering, sakit dan juga perih, peka pada cahaya, berwarna
merah, penglihatan samar atau buram, berasa ada benda
asing dalam mata, terdapat cairan berserabut (lendir) yang
keluar dari mata, sulit membuka mata ketika bangun tidur,
mata terasa cepat lelah, dan lain-lain (Boesoirie et al.,
2020).
Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik keluhan mata kering dilakukan
melalui investigasi keberadaan injeksi konjungtiva, erosi

epitel kornea pungtata, reduksi tear meniscus, disfungsi
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kelenjar meibom serta telangiektasis (Boesoirie et al.,
2020).
2.1.5.3 Uji Diagnosis
1. Schirmer Test
Pemeriksaan ini dibagi menjadi dua, Vyaitu

schirmer | test dan schirmer Il test. Schirmer Il test
dilakukan dengan memberikan stimulasi pada mukosa
nasal menggunakan cotton-tipped applicator untuk
mengukur reflex secretion. Schirmer | test dapat
dilakukan dengan anestesi dan tanpa anestesi. Schirmer
| test tanpa anestesi bertujuan untuk menilai sekresi air
mata total (basal secretion dan reflex secretion),
sedangkan schirmer | test dengan anestesi hanya menilai
basal secretion. Pemeriksaan = dilakukan dengan
menempatkan strip test di bagian konjungtiva fornicis
inferior selama 5 menit dengan mata tertutup. Jika
dalam waktu 5 menit bagian basah strip kurang dari 10
mm pada schirmer | test maka didapatkan indikasi
abnormalitas produksi air mata (Li et al., 2012; Qiu dan
Yang, 2016).

2. Tear Break Up Time (TBUT)

Kesetabilan dari air mata dapat dinilai dengan

TBUT menggunakan strip fluoresin yang ditempelkan
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pada konjungtiva tarsal inferior. Strip fluoresin ini akan
dinilai menggunakan slit lamp dengan filter kobalt biru
dan dinilai dry spot pertama yang muncul. Nilai normal
tes ini 15 sampai dengan 35 detik, hasil kurang dari 10
detik menandakan ada ketidakstabilan lapisan air mata
(Khurana, 2007).
. Rose Bengal Staining

Rose Bengal Staining merupakan pemeriksaan
dengan strip yang terbasahi saline. Strip dibasahi
dengan salin paling tidak 1 menit supaya dapat
memberikan noda pada permukaan okuli. Teknik ini
mudah divisualisasikan pada konjungtiva daripada
kornea dan mudah diamati dengan red free filter
(Khurana, 2007).
Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI)

Kuesioner OSDI merupakan alat skrining keluhan
mata kering yang terdiri atas 12 pertanyaan terdiri atas
3 (tiga) pertanyaan gejala okular, 6 (enam) pertanyaan
tentang keterbatasan fungsi terkait dengan visus, dan 3
(tiga) pertanyaan tentang faktor pencetus lingkungan.
Tiap pertanyaan dinilai dengan skor 0 — 4, 0 untuk tidak

pernah, 1 untuk jarang, 2 untuk kadang-kadang, 3 untuk
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sering dan 4 untuk selalu (Amparo et al.,, 2015;
Dougherty et al., 2011).

Uji diagnosis keluhan mata kering dengan
kuesioner OSDI dihitung dengan cara menjumlah skor
dikalikan 100 dibagi dengan jumlah pertanyaan yang
dijawab dikali empat (4) dan dikelompokkan dalam
normal (total skor 0 — 12), ringan (total skor 13 — 22),
sedang (total skor 23 — 32) dan berat (total skor 33 —
100) (Amparo et al., 2015).

Terdiri dari 12 pertanyaan mencakup 3 (tiga)
pertanyaan gejala okular (mata terasa sensitif, berpasir,
nyeri atau Kkering), 6 (enam) pertanyaan tentang
keterbatasan fungsi visual (penglihatan kurang tajam
atau buruk, menemui masalah saat beraktivitas
(berjalan/mengemudi malam hari, menonton televisi,
bekerja di depan komputer)), dan 3 (tiga) pertanyaan
tentang faktor pencetus lingkungan (lingkungan
berangin, sangat kering, dan dalam ruangan
berpendingin) dalam satu minggu terakhir. Tiap
pertanyaan dinilai dengan skor 0 — 4, 0 untuk tidak
pernah, 1 untuk jarang, 2 untuk kadang-kadang, 3 untuk
sering dan 4 untuk selalu (Amparo et al.,, 2015;

Dougherty et al., 2011).
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Apakah saudara mengalami
hal-hal tersebut dibawah ini
dalam seminggu terakhir?

Selalu Sering Kadang Jarang Tidak

Tidak ada
jawaban

1) Mata terasa sensitif bila
terkena cahaya

2) Mata terasa berpasir

3) Mata terasa nyeri atau
kering

4) Penglihatan kurang tajam
atau terasa tidak enak

5) Penglihatan buruk

Apakah Saudara mengalami

masalah dengan mata saat

melakukan aktivitas berikut

selama seminggu terakhir?

6) Membaca

7) Berjalan/mengemudi pada
malam hari

8) Bekerja pada komputer /
menjahit

9) Menonton televisi

Apakah Saudara merasakan

ketidaknyamanan pada

kondisi lingkungan tertentu

selama seminggu terakhir?

10) Kondisi lingkungan

berangin
11) Kondisi ruangan Yyang

lembab
12) Kondisi  area/ruangan

ber-ac

Total skor x 100
Skor OSDI =

Jumlah pertanyaan x 4

Uji diagnosis keluhan mata kering dengan kuesioner OSDI

dihitung dengan cara menjumlah skor dikalikan 100 dibagi dengan

jumlah pertanyaan yang dijawab dikali empat

(4) dan

dikelompokkan dalam normal (total skor 0 — 12), ringan (total skor
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13 — 22), sedang (total skor 23 — 32) dan berat (total skor 33 — 100)

(Amparo et al., 2015).

Faktor Risiko

Faktor risiko terjadinya keluhan mata kering diantaranya:

2.1.6.1.

2.1.6.2.

2.1.6.3.

Jenis kelamin

Perbedaan fisiologis antara laki-laki dan perempuan
menyebabkan perempuan lebih rentan terhadap penyakit.
Perempuan juga lebih mudah stres yang akan direspon oleh
sistem sarah otonom yang dapat mempengaruhi lingkungan
intrinsik mata sehingga berakibat pada kelelahan visual
(Latupono et al., 2021).
Usia tua

Seiring bertambahnya usia ada peningkatan risiko
penyakit pada saluran kelenjar lakrimal yang berakibat pada
obstruksi  saluran. Obstruksi terjadi akibat fibrosis
interasinar, fibrosis periductal, atrofi sel asinar, dan
berkurangnya peredaran darah paraductal (DEWS, 2007).
Usia tua atau usia lanjut yaitu seseorang yang telah
mencapai usia 60 tahun atau lebih (Kemetrian Kesehatan
RI, 2014).
Diabetes melitus (DM)

Hiperglikemia pada DM menyebabkan disfungsi LFU

(lacrimal function unit), dinamika air mata yang abnormal
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(metabolisme enzim yang abnormal serta disfungsi lapisan
air mata), dan penurunan sekresi musin. Keadaan tersebut
mendasari terjadinya keluhan mata kering (Zhang et al.,
2016). Kondisi DM dapat diamati dari tanda dan gejala
seperti peningkatan frekuensi buang air kecil (BAK), rasa
haus dan lapar yang berlebihan, penurunan berat badan,
terdapat permasalahan kulit seperti gatal atau menjadi gelap
pada daerah sekitar leher atau ketiak, mengalami
penyembuhan luka yang lambat, dan rentan terinfeksi
jamur, mengalami iritasi genital, cepat letih dan mudah
tersinggung, sering kesemutan atau mati rasa, serta
pandangan kabur atau penggunaan obat-obatan pengendali
kadar gula darah (P2PTM Kemenkes RI, 2019).
Defisiensi vitamin A

Vitamin A berperan dalam perkembangan sel goblet
dan ekspresi glycocalyx mucins. Defisiensi vitamin A dapat
menimbulkan ketidakstabilan air mata karena vitamin A
berperan memberi nutrisi bagian mata, termasuk pada
kornea. Defisiensi vitamin A menyebabkan penurunan
pelumasan bola mata sehingga menyebabkan mata kering
dan juga dapat berakibat kerusakan sel asinar pada kelenjar
lakrimal (DEWS, 2007). Salah satu jenis penyakit mata

yang disebabkan oleh defisiensi vitamin A adalah
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xeropthalmia yang dicirikan dengan mata kering, mata
terasa gatal, terasa ada benda yang mengganjal mata, terasa
pedih atau terbakar, mata merah dan nyctalopi atau rabun
senja terjadi penurunan tajam penglihatan saat malam hari
atau pada lingkungan dengan pencahayaan yang kurang
(Hall, 2019).
Konsumsi obat-obatan tertentu

Jenis obat yang dapat berisiko pada mata kering
diantaranya yaitu obat sistemik seperti antihipertensi
(amlodipine, captopril, valsartan, bisoprolol), antidiabetik
(metformin, glibenklamid, insulin, glurenorm) antihistamin
(obat- gejala alergi), analgesik (asam mefenamat, natrium
diklofenak),  antipiretik  (parasetamol, ibuprofen),
decongestan (berbagai jenis obat batuk) serta obat topikal
seperti beta-blocker atau analog prostaglandin untuk
pengobatan glaucoma (timolol,  betaxolol, carteolol,
metipranolol), androgenik agonis, kolinergik, antivirus, dan
obat topikal okular non steroid untuk pengobatan skleritis
(Oviani & Meida, 2014).
Connective tissue disease

Penyakit jaringan ikat terjadi akibat proses autoimun
yang menyerang kelenjar lakrimal. Terjadi infiltrasi sel T

teraktivasi pada kelenjar lakrimal yang menyebabkan
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kematian sel asinar dan sel duktular (DEWS, 2007). Salah
satu jenis penyakit jaringan ikat pada mata yaitu pterygium
yang pada onset awal asimptomatik, seiring
perkembangannya didapatkan gejala seperti mata merah,
gatal, perih di area selaput mata, ada rasa mengganjal di
mata, dan mata berair (Serra et al., 2019). Sindroma Sjogren
juga memiliki hubungan erat dengan disfungsi lakrimal
karena penyakit autoimun, dengan hilangnya produksi air
mata timbul mata kemerahan, rasa panas pada mata, gatal,
dan sensitif bila terkena cahaya (Soebagjo, 2020).
Terapi radiasi

Terapi radiasi mengakibatkan metaplasia pada
kelenjar meibomian yang menyebabkan disfungsi dari
kelenjar meibomian. Contoh terapi radiasi yang berefek
samping mata kering yaitu terapi laser mata. Seseorang
yang pernah menjalani operasi mata LASIK juga dapat
mengalami mata kering pasca operasi. Gejala dapat muncul
beberapa minggu setelah operasi dan menghilang setelah
berupa bulan, tetapi terdapat juga kasus yang terus terjadi
(Bhandare et al., 2012).
Penggunaan lensa kontak

Mata kering juga dapat terjadi akibat iritasi karena

penggunaan lensa kontak (Bhandare et al., 2012). Keluhan
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mata kering lebih banyak ditemukan pada pengguna lensa
kontak diatas 4 jam. Penggunaan lensa kontak dapat
menurunkan volume air mata di permukaan okular (Thalia
& Rasyid, 2019). Riwayat penggunaan lensa kontak juga
berakibat pada keluhan mata kering, penggunaan selama 5-
7 tahun dapat menurunkan sensibilitas kornea yang
berakibat pada penurunan refleks berkedip dan produksi
lapisan air mata (Syaqdiyah et al., 2018).
Terapi hematopoietic stem cell

Terapi hematopoietic stem cell atau transplantasi
sumsum  tulang dapat mengakibatkan terjadinya graft-
versus-host disease yang menyebabkan kerusakan kelenjar
meibomian. Kerusakan tersebut akibat dari sel T pendonor
yang menyerang kelenjar meibomian host (Abud et al.,
2019). Indikasi umum dari cangkok sumsum tulang yaitu
untuk leukemia (kanker darah), limfoma (kanker jaringan
limfatik) dan multiple myeloma (sel-sel darah pembentuk

antibodi) (Diong, 2017).

2.1.6.10.Hepatitis C

Infeksi virus hepatitis C menyebabkan penurunan
konsentrasi lactoferrin pada sel asinar kelenjar lakrimal.
Penurunan konsentrasi lactoferrin berakibat pada disfungsi

sel asinar kelenjar lakrimal yang berakibat pada penurunan



21

volume air mata (Rajalakshmy et al., 2014). Hepatitis C
tidak menunjukkan gejala di tahap awal, namun bila infeksi
sudah lama berlangsung hingga mengakibatkan kerusakan
hati akan memunculkan gejala lemas, tidak nafsu makan
dan penyakit kuning (Sutjahjo, 2015).
2.1.6.11.Defisiensi androgen

Defisiensi androgen menyebabkan perubahan profil
lipid dari sekresi kelenjar meibomian yang mempengaruhi
stabilitas air mata dan berakibat pada terjadinya EDE.
Defisiensi androgen lebih umum dialami oleh laki-laki usia
50-an tahun atau lebih (Azcarate et al., 2014). Defisiensi
androgen juga dapat ditemui pada perempuan yang sudah
menopause yang dapat mengakibatkan penurunan efek
protektif dalam penekanan inflamasi yang menjadi dasar
terjadinya keluhan mata kering. Androgen juga berperan
dalam produksi lipid pada kelenjar meibomian. Pemberian
terapi estrogen pada pasien post menopause pada penelitian
sebelumnya memiliki hasil yang berlawanan sehingga
belum diketahui dengan jelas keterkaitan estrogen dengan
kejadian keluhan mata kering (Sriprasert et al., 2016;

Lurati, 2019).
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2.1.6.12.Bedah refraksi
Tindakan bedah refraksi, kerusakan pada saraf
mengakibatkan penurunan produksi, pengeluaran, dan
pembersihan dari air mata. Lesi yang terbentuk juga
menyebabkan peningkatan sitokin pro-inflamasi sehingga
terjadi penumpukan mediator inflamasi pada saraf kornea
(Shtein, 2014).
2.1.6.13.Penggunaan alat-alat digital
Pekerjaan atau aktivitas yang sehari-hari dilakukan di
depan komputer atau laptop serta alat-alat digital lain
seperti smart phone, dapat menyebabkan mata harus terbuka
secara lebar untuk menatap layar monitor sehingga
menyebabkan intensitas serta frekuensi kedip menurun dan
mengakibatkan evaporasi air mata secara berlebihan

(Soebagjo, 2020).

2.2. Penggunaan Laptop
2.2.1. Definisi
Laptop secara istilah berasal dari dua kata lap (pangkuan) dan
top (di atas) artinya perangkat yang bisa digunakan di atas pangkuan
atau juga dikenal sebagai komputer jinjing yang bisa dibawa dan
digunakan di lokasi manapun. Laptop dan notebook memiliki arti
serupa, hanya berbeda dalam ukurannya. Laptop memiliki display

berukuran < 14 inch sedangkan notebook > 15 inch (Abidin, 2010).
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2.2.2. Bagian-bagian Laptop

Bagian-bagian laptop terdiri atas hardware (perangkat keras)

dan software (perangkat lunak), sebagai berikut:

2.2.2.1.

2.2.22.

Perangkat Keras

Perangkat keras laptop terdiri atas 4 komponen utama
meliputi input (keyboard, touch pad, universal serial bus
(USB)), kartu memori, eternet, modem, video cam, baterali,
wifi, cooling fan) komponen pemrosesan (central
processing unit atau CPU, processor, maiboard, soundcard,
video adapte, wireless adapter, dan lain-lain), output (layar
liquid crystal display (LCD), dan penyimpanan (harddisk,
optical drive). Terkait dengan risiko gangguan atau
penyakit maka perangkat keras laptop yang berpotensi
menimbulkan risiko terletak pada layar/monitor (Abidin,
2010).
Perangkat Lunak

Perangkat lunak atau software laptop adalah program-
program yang digunakan untuk  menjalankan /
mengoperasikan laptop. Software tersebut bisa berupa
software olah kata, angka, data, gambar, ataupun software
untuk searching internet, sosial media dan lain sebagainya

(Rachmadi, 2020).
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2.2.3. Radiasi bersumber dari laptop

Laptop merupakan alat elektronik yang memancarkan radiasi
sama seperti alat elektronik lainnya (Radha dan Gurupranesh, 2014).
Radiasi yaitu energi yang terpancar dalam bentuk gelombang atau
partikel. Radiasi elektromagnetik (EM) merupakan gelombang yang
terpancar dalam ruangan dan menembus zat yang transparan. Radiasi
EM yang berasal dari laptop termasuk jenis radiasi EM non pengion
buatan manusia yaitu sinar X yang terpancar melalui monitor laptop
atau LCD (Ozdemir dan Kargi, 2011).

Jenis radiasi EM yang dipancarkan oleh laptop meliputi
kategori berfrekuensi rendah, tinggi dan radiasi panas. Radiasi EM
frekuensi rendah terjadi sebagai hasil konversi energi pemfungsian
laptop, frekuensi tinggi didapat dari transmitter saat laptop
terhubung dengan jaringan internet, dan radiasi panas berasal dari
bagian dalam laptop saat laptop digunakan. radiasi-radiasi inilah
yang berkontribusi pada berbagai keluhan yang dirasakan oleh
pengguna laptop. Radiasi panas yang mengenai anggota badan yang
digunakan untuk memangku laptop dapat berdampak pada
infertilitas, sementara penggunaan laptop yang lama dengan posisi
penggunaan yang tidak ergonomis berisiko pada computer vision
syndrome (CVS) termasuk di dalamnya keluhan mata kering (Radha

dan Gurupranesh, 2014).
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2.2.4. Pengukuran Penggunaan Laptop

Pengukuran penggunaan laptop dapat dinilai dari lama
penggunaan, jarak penggunaan, dan jeda waktu istirahat. Lama
penggunaan laptop bervariasi, beberapa penelitian menyatakan
sekitar 2-3 jam/hari dengan waktu jeda sekitar 10-15 menit
(Kurmasela et al., 2013), 5-6 jam/hari secara terus menerus
(Zubaidah, 2012) sedangkan jarak penggunaan laptop yang
dianjurkan minimal adalah 50 cm (Latupono et al., 2021).

Penelitian Zubaidah (2012) menggunakan angka indeks untuk
mengukur penggunaan komputer/laptop. Indeks tersebut dihitung
berdasarkan riwayat penggunaan laptop dalam tahun dan rata-rata
penggunaan -laptop per hari dalam hitungan jam. Riwayat
penggunaan laptop 1-4 jam diberi skor 1, 5-8 tahun diberi skor 2, 9-
12 tahun diberi skor 3, dan >12 tahun diberi skor 4. Penggunaan
laptop perhari dibedakan - atas 1-5 jam/hari dberi skor 1, 6-10
jam/hari diberi skor 2, 11-15 jam/hari diberi skor 3 dan >15 jam/hari
diberi skor 4. Skor riwayat penggunaan faptop dalam tahun dan rata-
rata penggunaan laptop per hari berikutnya dijumlahkan dan
penggunaan laptop dibedakan atas penggunaan laptop ringan jika

total skor yang didapat 1-4, sedang 5-8, dan berat 9-16.
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2.3. Hubungan Penggunaan Laptop dan Keluhan mata kering

Penggunaan laptop dalam jangka waktu lama (sekitar empat jam atau
lebih) dapat menyebabkan mata kering. Keluhan berupa mata kering
tersebut muncul karena mata terlalu lama berfokus pada LCD sehingga
frekuensi kedip mata menurun dan menurunkan produksi tear atau air mata.
Berkedip merupakan suatu mekanisme gerakan menutup mata dalam waktu
sekejap secara reflek yang berperan untuk membasahi permukaan mata
(Azkadina, 2012).

Kondisi mata membutuhkan adaptasi saat bekerja dengan laptop baik
itu adaptasi jarak pandang dengan LCD serta huruf-huruf ataupun gambar-
gambar yang ditampilkan. Proses adaptasi tersebut mendorong mata untuk
berakomodasi dan berkonvergensi secara berlebihan hingga menyebabkan
mata lelah dan tegang akibat otot siliaris mata yang harus bekerja keras
untuk mencapai akomodasi dan konvergensi yang dibutuhkan. Ketegangan
otot siliaris mata tersebut menyebabkan frekuensi berkedip dan produksi air
mata menjadi berkurang (Priliandita, 2015). Jarak ideal penggunaan laptop
adalah 50 cm dari mata pengguna, ukuran huruf juga harus disesuaikan
dengan jarak penggunaan laptop yang pada jarak 50 cm tinggi huruf dan
angka yang disarankan adalah sekitar 30 mm. Selain dari jarak mata dengan
layar laptop, yang perlu diperhatikan dalam penggunaan laptop adalah jeda
waktu istirahat. Jeda waktu istirahat dari menggunakan laptop yang
disarankan adalah 10 menit tiap 1 jam. Istirahat dari menatap layar laptop

dapat mengistirahatkan mata dari menatap monitor/layar secara terus
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menerus dan memberikan kesempatan pada mata untuk berkedip (Zubaidah,
2012).

Bekerja atau beraktivitas di depan laptop juga membutuhkan kondisi
mata yang harus terbuka secara lebar agar dapat menatap layar monitor
secara utuh sehingga menyebabkan intensitas serta frekuensi kedip menurun
dan mengakibatkan evaporasi air mata secara berlebihan karena posisi mata
harus menatap lurus ke depan (Soebagjo, 2020). Evaporasi yang tinggi
tersebut mempengaruhi  hiperosmolaritas atau mengakibatkan stres
hiperosmolar yang berakibat pada efek proinflamasi dengan cara
mengaktivasi mitogen-activated protein kinase (MAPK) dan nuclear factor
kappa beta (NF-xB) sehingga sitokin-sitokin proinflamasi seperti
interleukin-1, - tumor  necrosis ~ factor-a (TNF-a), dan  matrix
mettaloproteinase (MMP) terstimulasi dan menyebabkan apoptosis sel-sel
goblet akibat hilangnya mucin glikokaliks dan kerusakan epitel. Apoptosis
tersebut berdampak pada ketidakstabilan film air mata yang juga dapat
menyebabkan stres hiperosmolar. Ketidakstabilan film air mata juga
disebabkan karena penurunan sensitivitas kornea dan refleks sekresi air
mata akibat inflamasi kronik (Pflugfelder & de Paiva, 2017).

Keluhan atau keluhan mata Kkering diperparah jika aktivitas
penggunaan laptop dilakukan di ruang berpendingan atau ruangan ber-AC
(air conditioning) karena alat tersebut berfungsi mengalirkan udara kering,
tingkat pencahayaan yang sangat terang, serta posisi monitor yang tidak

sejajar (lebih tinggi) dengan posisi pandang mata horizontal sehingga



28

menyebabkan area permukaan okular yang terpapar radiasi EM lebih luas

(Riski et al., 2015).
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2.4. Kerangka Teori
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Gambar 2.1. Kerangka Teori

2.5. Kerangka Konsep

Penggunaan laptop > Keluhan mata kering

Gambar 2.2. Kerangka Konsep
2.6. Hipotesis
Terdapat hubungan antara penggunaan laptop dengan keluhan mata

kering pada mahasiswa FK Unissula.



3.1.

3.2.

BAB IlI

METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan

rancangan penelitian cross sectional.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
Penggunaan laptop
3.2.1.2. Variabel Terikat

Keluhan mata kering

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Penggunaan Laptop

Penggunaan laptop pada penelitian ini adalah lama
menggunakan laptop dalam sehari-hari, baik itu untuk
kegiatan belajar, bermain game, atau bersosial media yang
biasanya dilakukan. Penggunaan laptop dibedakan dari lama
penggunaan < 8 jam/hari dan > 8 jam/hari (Jansen et al.,
2021), jeda waktu penggunaan laptop <10 menit/hari dan >
10 menit/hari setelah paparan laptop (Kurmasela et al.,
2013), serta jarak mata dengan layar laptop <50 cm dan >

50 cm (Latupono et al., 2021).
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Skala: nominal
3.2.2.2. Keluhan mata kering
Keluhan mata kering yaitu sekumpulan keluhan mata
kering yang dinilai dengan kuesioner OSDI dan
diinterpretasikan sebagai berikut (Amparo et al., 2015):
1) Normal: skor 0 — 12
2) Keluhan mata kering ringan: skor 13 — 22
3) Keluhan mata kering sedang: skor 23 — 32
4) Keluhan mata kering berat: skor 33 — 100
Skala: ordinal
3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
3.3.1.1. Populasi Target
Populasi- target penelitian ini yaitu mahasiswa FK
Unissula
3.3.1.2. Populasi Terjangkau
Populasi target penelitian ini yaitu mahasiswa FK

Unissula tahap akademik angkatan 2018-2020.

3.3.2. Sampel
Sampel penelitian ini adalah bagian dari populasi target yang
memenubhi Kriteria sebagai berikut:
3.3.2.1. Kriteria Inklusi

1) Perempuan
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2)

32

Berusia 19-25 tahun

3) Tercatat sebagai mahasiswa aktif

4)

Bersedia berpartisipasi dalam penelitian

Kriteria Eksklusi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Memiliki riwayat penyakit sistemik (DM, hipertensi,
hepatitis C)

Memiliki riwayat penyakit mata yang tidak dapat
dikoreksi dengan penggunaan kacamata (misalnya
kekeruhan ' kornea, katarak, glaukoma, pterigium,
penyakit saraf mata, kelainan retina, kekeruhan badan
mata, rabun senja dan lain-lain)

Pernah menjalani terapi laser pada mata (misalnya
LASIK)

Sedang dalam penggunaan obat-obatan sistemik atau
topikal seperti antihipertensi, andiabetik, dekongestan,
analgesik,  antipiretik, ~ beta  blocker  (analog
prostaglandin), androgenik agonis, antivirus, okular
nonsteroid dan lain-lain.

Menggunakan air mata buatan atau lensa kontak selama
4 jam/hari atau riwayat penggunaan lensa kontak 5-7
tahun.

Pernah atau sedang dalam terapi cangkok sumsum

tulang
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3.3.2.3. Besar Sampel
Besar sampel ditentukan menggunakan rumus besar
sampel penelitian untuk uji hipotesis analitik korelatif

(Dahlan, 2014):

{(Za +2p)%}

N = 0,5In[(1+71)/(1 -]}

+3

Keterangan rumus:

N = jumlah sampel

o = deviat baku a (tingkat kesalahan tipe I) = 5%, Za = 1,96

B = dewiat baku B (tingkat kesalahan tipe II)= 20%, Zp =
0,842

r = estimasi nilai r (korelasi) yang dianggap bermakna =
0,4

maka besar sampel yang dibutuhkan adalah:

b {(1,96 + 0,842)2}
— {0,5In[(1 +(0,4))/(1 — (0,4)]}

_ 7,851
~ 0,076

N

13

s

N =103,3 +3
N =106,3
N = 106
Jadi besar sampel yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah 106 mata mahasiswa FK Unissula.
3.3.2.4. Teknik Sampling
Perekrutan sampel penelitian ini dilakukan secara
total sampling dimana sample diperolen memenuhi dari

kriteria inklusi dan ekslusi.
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini terdiri atas alat tulis, kuesioner OSDI dan

lembar pertanyaan mengenai identitas responden serta lama penggunaan

laptop dalam sehari-hari.

Cara Penelitian

1.

2.

Menyusun proposal penelitian

Pengajuan ethical clearance dan perijinan, setelah mendapat
persetujuan dilakukan pengambilan data dengan cara membagikan
kuesioner OSDI dan lembar identitas diri responden serta lama
penggunaan laptop kepada responden secara langsung atau melalui
Google Formulir (G-Form) jika penelitian secara langsung tidak
memungkinkan.

Merekap data-data yang penelitian yang sudah diperoleh dan
melakukan skrining sampel.

Melakukan koding pada data-data yang telah dikumpulkan dan
menginput dalam software Microsoft Excel.

Melakukan analisis/pengolahan data menggunakan perangkat lunak
IBM Statistic SPSS 25.

Menyusun laporan hasil penelitian
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3.6. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

\ 4

Pengajuan ethical clearance dan
perijinan

|

Pemilihan sampel sesuai dengan
kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi

y

Pembagian kuesioner OSDI dan
penggunaan laptop

\4
Analisis hasil

Gambar 3.1. Alur Penelitian
3.7. Tempat dan Waktu
3.7.1. Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di FK Unissula Semarang.

3.7.2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian pada bulan Agustus 2022 sampai bulan

September 2022.
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3.8. Analisis Hasil
Analisis hasil dilakukan secara univariat untuk mengetahui gambaran
karakteristik responden, penggunaan laptop dan keluhan mata kering yang
disajikan dalam nilai frekuensi dan persentase. Analisis lain yang dilakukan
yaitu analisis bivariat menggunakan uji korelasi Rank Spearman untuk
mengetahui hubungan penggunaan laptop dan keluhan mata kering pada

tingkat kemaknaan p < 0,05 (Dahlan, 2016).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa Angkatan
2018, 2019 dan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung
dengan jumlah sampel penelitian Penelitian telah dilaksanakan pada bulan
Agustus-September 2022 pada Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung populasi awal berjumlah 601 mahasiswa dengan 190
mahasiswa pada angkatan 2018, 210 mahasiswa pada angkatan 2019 dan
201 mahasiswa pada angkatan 2020. Setelah melalui penapisan dengan
kriteria inklusi- dan eksklusi didapatkan 74 mahasiswa yang memenuhi
syarat penelitian. Keseluruhan mahasiswa tersebut diambil sebagai sampel
penelitian dan diperhitungkan jumlah mata sebagai sampel adalah 148 mata.
Adapun deskripsi karakteristik mahasiswa sebagai berikut:

Tabel 4.1. Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik Jumlah (n=74) Presentase (100%b)
Usia

19 tahun 1 1,4

20 tahun 8 10,8

21 tahun 40 54,1

22 tahun 24 32,4

23 tahun 1 1,4
Jumlah Mata 148 100

Pada tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa sebagian besar usia pada
responden penelitian ini ialah 21 tahun dengan jumlah 40 mahasiswa
(54,1%) dengan jumlah mata yang dimiliki oleh responden yang berjumlah

148 mata (100%).
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Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Laptop

Penggunaan  Jumlah 5 o0 o0 Presentase (100%6)

Laptop (n=74)
Durasi =
> 8 jam 54 108 73
< 8 jam 20 40 27
Waktu Jeda =
<10 menit 2 4 2,7
>10 menit 72 144 97,3
Jarak =
<50cm 58 116 78,4
>50 cm 16 32 21,6

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan penggunaan laptop pada
mahasiswa yang berdasarkan durasi, waktu jeda, dan jarak mata dengan
laptop. Berdasarkan durasi sebagian besar mahasiswa menggunakan laptop
dalam kurun waktu > 8 jam/hari dengan jumlah 54 mahasiswa dengan 108
jumlah mata (73%), berdasarkan waktu jeda penggunaan laptop sebagian
besar mahasiswa > 10 menit dengan jumlah 72 mahasiswa dengan 144
jumlah mata (97,3%), dan berdasarkan jarak mata dengan laptop sebagian
besar mahasiswa memberikan jarak < 50 cm dengan jumlah 58 mahasiswa
dengan 116 jumiah mata (78,4%).

Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan Keluhan Mata Kering
Dengan Kuisionner OSDI

Keluhan Mata Kering Jumlah Jumlah Mata Presentase
(n=74) (100%0)
Mata Kering Ringan 4 8 54
Mata Kering Sedang 6 12 8,1
Mata Kering Berat 64 128 86,5

Dari tabel 4.3 data tersebut menunjukan bahwa mayoritas mahasiswa

mengalami keluhan mata kering berat berjumlah 64 mahasiswa (86,5%)
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dengan jumlah 128 mata yang berdasarkan skor OSDI (Ocullar Surface
Disease Index).

Tabel 4.4. Distribusi Penggunaan Laptop Berdasarkan Keluhan Mata

Kering
Penggunaan Keluhan Mata Kering Total
Laptop Normal Ringan Sedang Berat
n % n % n % n % n %
Durasi =
> 8 jam 0 0% 0 0% 2 27% 52 703% 61 73%
< 8 jam 0 0% 4 54% 4 54% 12 162% 20 27%
Total 74 100%
Jeda Waktu =
<10menit 0 0% O 0% O 0% 2 27% 2 27%
>10menit 0 0% 4 54% 6 81% 62 838% 72 97,3%
Total 74 100%
Jarak =
<50 cm 0 0% 2 27% 6 81% 99 743% 58 78,4%
>50 cm 0 0% 2 27% 1 14% 55 122% 16 21,6%
Total 74 100%

Dari tabel 4.4 didapatkan bahwa mahasiswa yang menggunakan
laptop berdasarkan durasi penggunaan > 8 jam/jam lebih banyak mengalami
keluhan mata kering yang berjumiah 61 mahasiswa dengan 122 jumlah mata
(73%) dibandingkan durasi penggunaan < 8 jam/hari. Berdasarkan jeda
waktu penggunaan laptop > 10 menit lebih banyak mahasiwa yang
mengalami keluhan mata kering berjumlah 72 mahasiswa dengan 144
jumlah mata (97,3%) dibandingkan jeda waktu < 10 menit, dan berdasarkan
jarak penggunaan < 50 cm lebih banyak mahasiswa yang mengalami

keluhan mata kering berjumlah 58 mahasiswa dengan 116 jumlah mata

(79,4%) dibandingkan jarak penggunaan > 50 cm.
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4.1.1. Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat terhadap hubungan penggunan laptop
dengan keluhan mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung sebagai berikut:
Tabel 4.5. Hubungan Penggunaan Laptop Berdasarkan Durasi

dengan Keluhan Mata Kering
Keluhan Mata Kering

Durasi Jum-

Peng- To-

&g Nor- Ri- Se-  Be- % lah p r
gunan | q ; tal Mata

Laptop ma ngan ang ra
> 8 jam 0 0 2 52 54 108 <00 0,48
< 8 jam 0 4 4 12, 20 40 00 0
Total 0 4 6 66 74 148

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa hasil korelasi
menggunakan uji Spearman antara penggunaan laptop berdasarkan
durasi dengan keluhan mata kering didapatkan nilai p value = 0,000
(<0,05) menandakan adanya hubungan yang bermakna diantara
kedua variabel tersebut dan nilai r value= 0,480 mengarah positif
yang artinya bahwa semakin lama durasi penggunaan laptop maka
akan semakin tinggi tingkat keparahan dari keluhan mata kering

pada kedua mata mahasiswa dengan kekuatan korelasi sedang.
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Tabel 4.6. Hubungan Penggunaan Laptop Berdasarkan Jeda
Waktu dengan Keluhan Mata Kering

Keluhan Mata Kering

Jeda
Waktu To. Jum-
Peng- Nor- Ri- Se- Be- ., lah p r
gunaan  mal ngan dang rat Mata
Laptop
<10menit 0 0 0 2 2 2 057 0,066
> 10 menit 0 4 6 62 72 144 8 ’
Total 0 4 6 64 74 148

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan bahwa hasil korelasi
menggunakan uji Spearman antara penggunaan laptop berdasarkan
jeda waktu dengan keluhan mata kering didapatkan nilai p value =
0,578 (>0,05) menandakan tidak ada hubungan yang bermakna
diantara kedua variabel tersebut dan nilai r value= -0,065 mengarah
negatif yang artinya bahwa semakin lama jeda waktu penggunaan
laptop maka akan semakin rendah tingkat keparahan dari keluhan
mata kering pada kedua mata mahasiswa.

Tabel 4.7. Hubungan Penggunaan Laptop Berdasarkan Jarak
dengan Keluhan Mata Kering

: Jumlah

Jarak Keluhan Mata Kering Total Mata p r
Peng-  \or-  Ri-  Se- Be-

gunaan mal ngan dan rat

Laptop 9 9

<50 cm 0 2 1 55 58 116

>50cm 0 2 5 9 16 3o <0000 0,-453
Total 0 4 6 64 74 148

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan bahwa hasil korelasi
menggunakan uji Spearman antara penggunaan laptop berdasarkan

jarak dengan keluhan mata kering didapatkan nilai p value = 0,000
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(<0,05) menandakan adanya hubungan yang bermakna diantara
kedua variabel tersebut dan nilai r value= -0,453 mengarah negatif
yang artinya bahwa semakin dekat jarak mata dalam menggunakan
laptop maka akan semakin tinggi tingkat keparahan dari keluhan
mata kering pada kedua mata mahasiswa. Hasil nilai koefisien
korelasi atau hubungan keeratan antara kedua variabel tersebut (r)
menunjukan -0,453 yang berarti korelasi antara jarak penggunaan

laptop dengan keluhan mata kering adalah sedang.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa jumlah responden
ialah 74 mahasiswa dengan jumlah mata sebanyak 148 mata yang terbagi
dari 3 angkatan. Sebagian besar responden berusia 21 tahun sebanyak 40
mahasiswa (54,1%), Respon pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan
berjumlah 74 mahasiswa (100%). Berdasarkan dari skor OSDI terkait
dengan keluhan mata kering pada mahasiswa didapatkan bahwa sebagian
besar mahasiswa mengalami keluhan mata kering berat sebanyak 64
mahasiswa (86,5%) dan tidak ada mahasiswa yang tidak mengalami keluhan
mata kering atau dalam keadaan normal.

Pada penelitian ini menunjukan bahwa penggunaan laptop
berdasarkan durasi terhadap keluhan mata kering diperoleh data sebanyak
54 mahasiswa dengan 108 jumlah mata (73%) mengalami keluhan mata
kering berat dengan durasi penggunaan laptop > 8 jam/sehari. Hasil analisis

didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara durasi



43

penggunaan laptop terhadap keluhan mata kering (p < 0,00), serta nilai r =
0,480 yang menandakan hubungan antara kedua variabel sedang. Hal ini
sesuai dengan penelitian (Cardona et al., 2014) yang menjelaskan bahwa
hubungan durasi penggunaan laptop dengan keluhan mata kering
disebabkan oleh penurunan jumlah kedipan mata dan kedipan mata tidak
sempurna. Jumlah rata-rata mata normal berkedip sebanyak 15 Kali
permenit, sedangkan pada seorang yang sedang terfokus pada layar laptop
atau komputer akan mengalami penurunan menjadi 4-6 kali permenit
(Bhootra, 2014). Ketika seseorang yang berkedip secara sempurna maka
lapisan air mata akan melapisi secara keseluruhan dengan mendistribusikan
air mata (dari kelenjar lakrimal) dan lipid (dari kelenjar meibom) pada
permukaan mata. Oleh karena itu, penurunan jumiah kedipan dan kedipan
mata tidak sempurna dapat mempengaruhi dari lapisan air mata yang
mengakibatkan terjadinya evaporasi yang berlebihan sehingga berpotensi
mengakibatkan keluhan mata kering (Kim et al., 2021).

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil sebagian besar mahasiswa
memiliki jeda waktu penggunaan laptop > 10 menit dengan keluhan mata
kering berat sebanyak 62 mahasiswa dengan 124 jumlah mata (83,8%), akan
tetapi berdasarkan hasil analisis tidak didapatkan hubungan yang bermakna
antara jeda waktu penggunaan laptop terhadap keluhan mata kering (p >
0,05). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Azkadina (2012) bahwa jeda
waktu penggunaan laptop atau komputer < 10 menit memiliki resiko 10 kali

lebih besar terhadap keluhan mata kering. Hal ini didasari oleh penelitian
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Rosenfield (2011) adanya penyebab multifaktorial yang mempengaruhi
keluhan mata kering terhadap pengguna komputer seperti faktor lingkungan
(kelembaban, udara dan suhu), faktor pencahayaan yang buruk, dan
kecerahan layar. Berdasarkan penelitian Shantakumari et al (2014) bahwa
penggunaan laptop atau komputer diruangan yang sangat terang atau gelap
dapat berpotensi mengalami keluhan mata kering, sehingga tingkat
kecerahan dan kontras dari layar perlu disesuaikan dengan pencahayaan
ruangan sekitar.

Pada penelitian ini sebagian besar mahasiswa menggunakan laptop
dengan jarak < 50 cm sebanyak 58 mahasiswa dengan 116 jumlah mata
(78,4%), dengan hasil analisis didapatkan hubungan bermakna antara jarak
penggunaan dengan -keluhan mata kering (p < 0,05) dengan hubungan
keeratan kearah negatif yang berarti semakin dekat jarak mata terhadap
laptop justru akan semakin tinggi keluhan mata kering. Hal ini sejalan
dengan penelitian Insani (2018) menunjukan bahwa adanya hubungan
antara jarak penglihatan laptop terhadap keluhan mata kering (p = 0,027).
Penelitian oleh Nurhayati et al (2022) didapatkan hubungan keeratan yang
lemah antara jarak penglihatan terhadap keluhan mata kering (r = 0,320).
Didasari penelitian oleh Septivianti & Triningrat (2018) hal ini dipengaruhi
adanya penyebab multifaktorial yang mempengaruhi terjadinya keluhan
mata kering seperti kondisi lingkungan (paparan matahari, tingginya aliran

udara, tempertatur suhu tinggi, ataupun kelembaban dalam ruangan)
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Hasil dari peneilitian ini menjelaskan bahwa penggunaan laptop
berdasarkan durasi dan jarak memiliki pengaruh terhadap keluhan mata
kering, sedangkan penggunaan laptop berdasarkan jeda waktu tidak
memiliki pengaruh terhadap keluhan mata kering. Peneliti menyadari bahwa
penelitian ini  memiliki keterbatasan yaitu penelitian ini dilakukan
berdasarkan kuesioner dan tidak dilakukan pemeriksaan fisik dalam
menegakan diagnosis yang lebih akurat. Pada penelitian ini tidak menilai
faktor kondisi lingkungan seperti pencahayaan, kecerahan layar dan paparan
media elektorik lain seperti smartphone, televisi, dan lainya yang dapat

menyebabkan keluhan mata kering.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

5.1.1.

5.1.2.

5.13

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

Saran

Terdapat hubungan penggunaan laptop terkait durasi dan jarak
penggunaan laptop dengan keluhan mata kering pada mahasiswa FK
Unissula.

Persentase insidensi berdasarkan keluhan mata kering pada
mahasiswa FK Unissula sebanyak 86,5% dengan keluhan mata
kering berat.

Persentase berdasarkan penggunaan laptop mahasiswa FK Unissula
> 8 jam/hari sebanyak 73%.

Persentase berdasarkan jeda wakiu penggunaan laptop mahasiswa
FK Unissula < 10 menit/hari sebanyak 2,7%.

Persentase berdasarkan jarak penggunaan laptop mahasiswa FK
Unissula < 50 cm sebanyak 79,4%.

Terdapat tingkat kerataan antara durasi dengan keluhan mata kering
adalah sedang (r = 0,480) dan tingkat keeratan jarak penggunaan

laptop dengan keluhan mata kering adalah sedang (r = 0,453).

Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan pemeriksaan fisik untuk

menegakkan diagnosis dry eye serta memperhatikan kondisi lingkungan

seperti pencahayaan, kecerahan layar dan paparan media elektronik lainnya.
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