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INTISARI

Sindrom mata kering (SMK) merupakan penyakit multifaktorial yang sering
dikaitkan dengan penggunaan lensa kontak lunak. Penelitian ini bertujuan
membandingkan hasil pemeriksaan SMK menggunakan Ocular Surface Disease
Index (OSDI), Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8), dan Tear Break-
Up Time (TBUT) pada mahasiswa pengguna lensa kontak di Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung. Penelitian ini merupakan studi observasional
deskriptif dengan metode penelitian cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari
50 responden menggunakan teknik pengambilan sampel purposive. Data
dikumpulkan melalui kuesioner OSDI dan CLDEQ-8 serta pemeriksaan TBUT,
kemudian dianalisis secara deskriptif. Menunjukkan prevalensi SMK tertinggi
terdeteksi oleh TBUT (64%), diikuti CLDEQ-8 (56%), dan OSDI (42%). Lama
penggunaan lensa >1 tahun (58%) dan durasi >8 jam/hari (46%) berkorelasi positif
dengan kejadian SMK. Temuan ini mengindikasikan bahwa metode objektif
(TBUT) lebih sensitif mendeteksi gangguan stabilitas lapisan air mata dibanding
kuesioner subjektif. Perbedaan hasil antara OSDI dan CLDEQ-8 diduga karena
spesifisitas CLDEQ-8 dalam menilai gejala terkait lensa kontak. Penelitian ini
menegaskan pentingnya kombinasi pemeriksaan subjektif dan objektif untuk
diagnosis komprehensif SMK, terutama pada populasi pengguna lensa kontak
dengan paparan durasi panjang.

Kata Kunci: Sindrom Mata Kering, OSDI, CLDEQ-8, TBUT, Lensa Kontak
Lunak

Xiv
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom mata kering juga dikenal sebagai keratoconjunctivitis sicca
(KCS) merupakan penyakit multifaktorial pada air mata dan permukaan mata
yang menimbulkan gejala seperti rasa tidak nyaman, gangguan pengelihatan
dan ketidakstabilan lapisan air mata yang berisiko merusak permukaan mata
(Messmer, 2015). Beberapa penyebab yang berisiko tinggi menimbulkan
sindrom mata kering yakni meliputi usia, jenis kelamin, bedah refraksi kornea,
konsumsi alkohol, perokok, riwayat penyakit hipertensi dan DM, polusi udara
serta penggunaan lensa kontak (Qian and Wel, 2022). Penggunaan lensa kontak
lunak sering dikaitkan dengan kejadian sindrom mata kering dan menjadi salah
satu alasan penderita datang untuk mencari pengobatan pada klinik mata.
Widya (2018) melaporkan bahwa lama pemakaian lensa kontak berhubungan
dengan kejadian mata kering, dimana semakin lama pemakaian lensa kontak,
maka risiko kejadian mata kering semakin meningkat.

Penelitian yang dilakukan Almutairi (2021) di Saudi Arabia
menyebutkan 57,4% pengguna lensa kontak mengalami sindrom mata kering.
Amelia (2021) melaporkan bahwa 39,2% pengguna lensa kontak di Kota
Jambi, Indonesia menderita sindrom mata kering berdasarkan penggunan
kuesioner Ocular Surface Disease atau OSDI. Letak lensa kontak pada
permukaan mata membagi lensa tear film menjadi pre dan post lensa sehingga

meningkatkan penguapan dan ketidakstabilan lapisan film air mata dan



terjadinya hiperosmolaritas yang ditandai dengan gejala sindrom mata kering
(Kojima, 2018). Keterlambatan penegakan diagnosis sindrom mata kering
seringkali terjadi akibat kurangnya pengetahuan pengguna lensa kontak
sehingga memperburuk gejala yang dialami hingga dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti ulkus kornea dan gangguan pengelihatan permanen
seperti kebutaan (Loh and Agarwal, 2010).

Penegakan diagnosis sindrom mata kering dilakukan melalui
kombinasi berupa penilaian gejala awal menggunakan kuesioner seperti OSDI
dan Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 serta pemeriksaan lanjutan berupa
Tear Break-Up Time maupun pemeriksaan Schirmer (Elvira and Victor, 2018).
OSDI merupakan kuesioner yang paling umum digunakan dalam penilaian
awal sindrom mata kering (Elvira and Victor, 2018). CLDEQ-8
dikembangakan khusus ‘untuk mengidentifikasi hubungan penggunaan lensa
kontak dengan kejadian sindrom mata kering pada populasi khusus (Diec et al.,
2017). Namun, penelitian yang dilakukan oleh Alghamdi 2018) melaporkan
tidak ada perbedaan hasil yang signifikan terkait hasil skor OSDI, CLDEQ-8
dan DEQ-5 dalam penegakan diagnosa kejadian mata kering.

Penelitian tentang perbandingan hasil pemeriksaan sindrom mata
kering menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna lensa
kontak lunak belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan sindrom mata kering
menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna lensa kontak lunak

terutama di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung.



1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan sindrom mata kering

menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna lensa kontak

lunak.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan sindrom mata

kering menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna

lensa kontak lunak.

1.3.2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui jumlah kejadian sindrom mata kering berdasarkan
skor OSDI pada pengguna lensa kontak lunak di Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Mengetahui jumlah kejadian sindrom mata kering berdasarkan
skor CLDEQ-8 pada pengguna lensa kontak lunak di Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Mengetahui jumlah kejadian sindrom mata kering berdasarkan
skor TBUT pada pengguna lensa kontak lunak di Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Membandingkan jumlah kejadian sindrom mata kering

berdasarkan OSDI, CLDEQ-8 dan TBUT pada pengguna lensa



kontak lunak di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan

Agung Semarang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
mengenai perbandingan hasil pemeriksaan sindrom mata kering
menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna lensa
kontak lunak.
1.4.2. Manfaat prakitis
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi tenaga
kesehatan mengenai perbandingan hasil pemeriksaan sindrom mata
kering menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna

lensa kontak lunak.
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2.1. Sindrom Mata Kering pada Pengguna Lensa Kontak Lunak
2.1.1 Definisi Sindrom Mata Kering

Sindrom mata kering dikenal juga dengan istilah
keratoconjunctivitis sicca (KCS), dry eye disease (DED), ocular
surface disease (OSD) atau dysfunctional tear syndrome (DTS) (Huang
etal., 2022).

Tear Film and Ocular Surface Society Dry Eye Workshop 11
mengartikan sindrom mata kering sebagai suatu penyakit multifaktorial
pada area permukaan mata yang ditandai dengan homeostasis lapisan
air mata dan disertai dengan gejala seperti ketidakstabilan dan
hiperosmolaritas lapisan air mata, timbulnya peradangan, dan
kerusakan permukaan mata, serta kelainan neurosensori yang berperan
sebagai etiologinya (Craig et al., 2017)

Mata kering dapat disebabkan dari berkurangnya sekresi air
mata dari kelenjar lakrimalis, meningkatnya penguapan air mata, atau
produksi air mata yang berkualitas buruk. Ketidakstabilan air mata
dapat menyebabkan peradangan dan kerusakan pada permukaan okular,
dan abnormalitas pada nosisepsi sehingga mengakibatkan rasa tidak
nyaman pada area mata dan gangguan pada kinerja visual. Gejala
sindrom mata kering yang sering terjadi yaitu timbul rasa gatal yang

bersifat persisten, kemerahan pada mata, kekeringan, hingga sensasi



2.1.2

terbakar yang berkaitan dengan sensasi lanjutan dari adanya benda
asing pada mata, sensitif pada cahaya dan pengelihatan tidak fokus atau
kabur (Rolando dan Barabino, 2023).
Etiologi Sindrom Mata Kering

Perkembangan sindrom mata kering dapat dipengaruhi oleh
berbagai penyebab yang bersifat multifaktorial. Di antaranya, dapat
ditemukan faktor lokal dari mata, penyakit sistemik, faktor
sosiodemografi, kondisi lingkungan, serta penyebab iatrogenik seperti
penggunaan obat-obatan dan tindakan pembedahan. Beberapa etiologi
yang berpotensi dan atau berkaitan dengan kejadian sindrom mata
kering di antaranya penyakit sistemik termasuk sindrom sjogren dan
kelainanautoimun atau jaringan ikat lainnya seperti rheumatoid
arthritis dan lupus serta penyakit tiroid, obat-obatan sistemik seperti
anti-histamin, antihipertensi, non-steroid anti-inflammatory drugs
(NSAID), kortikosteroid sistemik atau inhalasi, obat anti-kolinergik,
dan anti depresan, obat-obatan topikal termasuk pada obat tetes
glaukoma atau toksisitas pengawet pada obat tetes mata yang
mengandung bahan pengawet, penyakit kulit pada kelopak mata atau di
sekitarnya seperti rosasea atau eksim, disfungsi kelenjar meibom
dengan penebalan dan eritema pada kelopak mata serta berubah atau
kurang memadainya sekresi kelenjar meibom, pembedahan pada area
mata termasuk bedah refraksi, bedah Kkatarak, keratoplasti, dan

pembedahan pada area kelopak mata (blepharoplasty), luka bakar kimia
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atau termal yang melukai area konjungtiva, alergi pada area mata,
penggunaan perangkat elektronik seperti komputer yang dapat
mengurangi kedipan mata ketika melihat layar, berlebihan dan atau
berkurangnya dosis vitamin, terutama kekurangan vitamin A yang dapat
menyebabkan xerophthalmia dan munculnya bintik bitot pada
konjungtiva pada kasus yang parah, penurunan sensasi pada kornea
akibat dari pemakaian lensa kontak jangka panjang, infeksi virus herpes
atau penyebab neurotropik kornea lainnya, serta faktor kondisi
lingkungan termasuk paparan bahan iritan seperti asap kimia, asap
rokok, polusi atau kelembapan yang rendah (Mark et al, 2023).
Patofisologi Sindrom Mata Kering

Sindrom mata kering dibagi menjadi dua jenis utama, yaitu
aqueous deficient dry eye (ADDE) dan evaporative dry eye (EDE).
Keduanya dapat menyebabkan Kketidakstabilan dan hiperosmolaritas
pada air mata (Trent dan Andrew, 2023). Pada dasarnya lapisan film air
mata terdiri dari tiga lapisan: (1) lapisan terluar yakni lapisan lipid yang
berfungsi menjaga stabilitas lapisan aqueous dengan menghambat
penguapan dan mencegah infeksi mikroba; (2) lapisan tengah atau
agueous yang berfungsi menyediakan oksigen untuk epitel kornea,
melumasi mata, juga menyingkirkan partikel asing yang menyebabkan
iritasi; dan (3) lapisan terdalam, yakni lapisan musin yang bersifat
hidrofilik di atas permukaan mata sehingga membentuk lapisan

pelindung di atas sel epitel (Tseng et al., 2018). Ketidakstabilan dan
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hiperosmolaritas lapisan film air mata disebabkan oleh adanya
penurunan sekresi kelenjar lakrimal pada lapisan aqueous film air mata
dan meningkatnya penguapan cairan air mata yang disebabkan oleh
beberapa hal, seperti paparan udara yang tinggi, cuaca kering dan
penggunaan lensa kontak. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan
kekeringan pada kornea dan epitel konjungtiva termasuk sel goblet
yang berakibat kematian sel akibat apoptosis yang berfungsi untuk
menghasilkan musin sebagai lubrikan lapisan mata. Selain itu, kondisi
ini merangsang respon inflamasi seperti aktivasi sel CD4+ dan sel T-
helper untuk menghasilkan sitokin pro inflamasi sehingga terjadi iritasi
dan kerusakan pada struktur permukaan mata dan kelenjar lakrimal
(Alda, 2020; Davis, Yan dan Michale, 2021).
Faktor Risiko Sindrom Mata Kering

Sindrom mata kering dipengaruhi oleh beberapa hal yang
selanjutnya diklasifikasikan menjadi menjadi faktor risiko tinggi,
meliputi:  usia, jenis - kelamin — perempuan, terapi estrogen
postmenopausal, penggunaan antihistamin, penyakit pembuluh darah
kolagen, bedah refraksi kornea, iradiasi, transplantasi, kekurangan
vitamin A, Hepatitis C, insufisiensi androgen, lama penggunaan lensa
kontak; faktor risiko moderat, yakni: penggunaan obat antidepresan
trisiklik, inhibitor reuptake serotonin selektif, diabetes mellitus, infeksi
HIV, kemoterapi sistemik, operasi katarak, keratoplasti, isotretinoin,

kelembaban udara rendah, sarcoidosis, disfungsi ovarium; dan faktor
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risiko rendah, meliputi: merokok, etnis hispanik, obat antikolinergik,
alkohol, menopause, jerawat, asam urat, kontrasepsi oral, dan
kehamilan (Messmer, 2015).
Klasifikasi Sindrom Mata Kering

Asia Dry Eye Society memperbarui pembagian penyakit mata
kering menjadi 3 kategori. Klasifikasi ini ditunjukkan pada Gambar 2.1,
yang menggambarkan pembagian mata kering berdasarkan letak
kelainan pada epitel dan lapisan air mata, yaitu mata kering akibat
defisiensi cairan aqueous, mata kering akibat meningkatnya penguapan
dan mata kering akibat penurunan keterbasahan permukaan mata.
Kestabilan lapisan air mata dipengaruhi oleh komponen-komponen air
mata seperti lipid, aqueous atau secretory mucin, dan membrane-
associated mucin. Peningkatan penguapan pada lapisan air mata dapat
disebabkan oleh abnormalitas pada lapisan lipid yang mengakibatkan
ketidakstabilan lapisan air mata. Defisiensi cairan aqueous yang
merupakan bentuk umum dari sindrom mata kering juga menyebabkan
ketidakstabilan pada lapisan air mata. Penurunan keterbasahan
permukaan mata dapat diakibatkan oleh defisiensi membrane-
associated mucin yang juga menyebabkan ketidakstabilan pada lapisan

air mata (Tsubota et al., 2020).
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Gambar 2.1. Klasifikasi Mata Kering
(Casey and Marina, 2021).

2.1.6 Sindrom mata kering pada pengguna lensa kontak

Ketika lensa kontak dimasukan pada permukaan mata, lapisan
air mata terbagi menjadi dua, yaitu pre dan post lensa, dikarenakan
lapisan air mata terpisah, volume lapisan air pada bagian pre lensa
berkurang. Keterbatasan permukaan lensa kontak tidak setinggi
permukaan kornea karena kurangnya lapisan musin hidrofilik, lapisan
air mata pra lensa menjadi tidak stabil dan mudah pecah dalam waktu
singkat setelah berkedip. Karena lapisan air mata berfungsi sebagai
pelumas, gesekan antara kelopak mata dan permukaan mata meningkat
di lokasi pecahnya lapisan air mata. Jika volume volume air mata tidak

mencukupi, lapisan air mata post lensa juga menjadi tipis dan gesekan
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antara lensa kontak dan permukaan kornea atau konjungtiva meningkat.
Gesekan antara lensa kontak dan permukaan mata dapat menyebabkan
sensasi benda asing, kekeringan dan ketidaknyamanan (Kojima, 2018).
Kelenjar meibom berperan penting dalam menjaga kesehatan
lapisan air mata dengan menyediakan konstituen lapisan lipid pada
cairan air mata. Lapisan lipid menstabilkan lapisan air mata dengan
mencegah penguapan komponen air dan menurunkan tegangan
permukaan lapisan air mata. Ada dua kemungkinan, salah satunya
adalah mekanisme tidak langsung yang dijelaskan oleh penurunan
volume pada film air mata pre lensa dan kemungkinan lainnya adalah
mekanisme langsung, yang dijelaskan oleh rangsangan mekanis
langsung ke kelenjar meibom oleh lensa kontak (Kojima, 2018).
Gesekan  antara  lensa  kontak = dengan  permukaan
keratokonjungtiva menyebabkan peradangan pada permukaan mata.
Perubahan ini dapat menyebabkan terjadinya infiltrasi sel inflamasi
yang = menyebabkan  sekresi = stikoin  inflamasi dan matriks
metaoloprotease (MMPs). Sitokin inflamasi dan MMP dapat dapat
menyebabkan pada epitel permukaan mata dan ketidakstabilan lapisan
air mata (Kojima, 2018). Prevalensi terjadinya sindrom mata kering
bervariasi, menurut penelitian yang dilakukan Rahmy pada tahun 2017
menunjukan bahwa prevalensi terjadinya sindrom mata kering pada
pengguna lensa kontak di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta mencapai

839 (Rahmy, 2017).
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2.2. Pemeriksaan Sindrom Mata Kering dengan TBUT

Tear Break-Up Time menjadi pemeriksaan yang digunakan untuk
kriteria secara global dalam mendiagnosis mata kering. Prinsip dari
pemeriksaan ini ialah evaporative atau menghitung kecepatan evaporasi
lapisan film air mata. Lapisan film air mata memiliki fungsi untuk melindungi
lapisan sel okular, dimana stabilitas lapisan film air mata sangat bergantung
pada ketahanan lapisan tersebut dalam menjaga strukturnya dari evaporasi,
sehingga peningkatan penguapan dan ketidakstabilan lapisan film air mata
dapat terjadi apabila stabilitas lapisan air mata terganggu. Pemeriksaan TBUT
dilakukan dengan meneteskan campuran fluorescein dan normal saline
menggunakan mikropipet atau berbentuk strip kedalam lapisan air mata yang
selanjutnya pasien diminta berkedip beberapa kali kemudian waktu dari
kedipan terakhir dihitung dan dilakukan pemantauan dibawah sorotan cahaya
biru kobalt menggunakan slit lamp untuk melihat munculnya titik kering atau
bercak gelap pertama pada kornea. Waktu normal untuk pecahnya lapisan film
air mata ialah 15-20 detik. Nilai skor pemeriksaan TBUT dengan waktu kurang
dari 5-10 detik mengindikasikan adanya ketidakstabilan lapisan film air mata
yang diinterpretasikan sebagai kejadian mata kering (Phadatare et al., 2015;

Tsubota, 2018; Wu et al., 2022).
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2.3. Pemeriksaan Sindrom Mata kering dengan Ocular Surface Disease Index

(OSDI)

Ocular Surface Disease Index atau biasa dikenal sebagai kuesioner
OSDI merupakan kuesioner penilaian yang paling umum digunakan untuk
menegakkan diagnosa pada kejadian mata kering. Kuesioner ini terdiri dari 12
pertanyaan mencakup domain pengalaman, Kkinerja dan kuliatas hidup
berkaitan dengan ketidaknyamanan pada mata yang berguna untuk mendeteksi
dan mengklasifikasikan tingkat keparahan pada sindrom mata kering. OSDI
juga digunakan untuk mengevaluasi gejala iritasi pada mata secara cepat dan
dampaknya terhadap fungsi pengelihatan, serta mengukur beberapa hal seperti
frekuensi gejala, faktor dalam lingkungan, serta kualitas hidup yang berkaitan
dengan pengelihatan (Wolffsohn et al., 2017).

Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner OSDI dibagi menjadi empat
skala dengan bobot nilai berbeda, dimana:
e 0 =tidak sama sekali,
e 1 =terkadang/ jarang,
e 2 =separuh besar waktu,
e 3 =hampir seluruh waktu/ sering,
e 4 =setiap saat/selalu.

Total skor kuesioner OSDI dihitung menggunakan rumus:

jumlah skor untuk seluruh pertanyaan x 100
jumlah total pertanyaan yang terjawab x 4

Skor OSDI =

Jumlah total nilai yang didapatkan memiliki rentang nilai O hingga 100

yang merupakan nilai tertinggi dan mengindikasikan tingginya derajat sindrom
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mata kering yang dimiliki. Nilai skor > 13 merupakan batas antara pasien
dengan gejala dan pasien tanpa gejala (Chatterjee, Agrawal and Chaturvedi,
2021). Interpretasi hasil pada penilaian OSDI adalah Normal = 0-12 poin,
gejala ringan 13-22 poin, gejala sedang 23-32 poin, dan gejala berat 33-100

poin (Ni Sayu et al., 2023).

Pemeriksaan Sindrom Mata Kering dengan Contact Lens Dry Eye
Questionnaire-8 (CLDEQ-8)

Ketidaknyamanan saat memakai lensa kontak (contact lens discomfort)
secara utama didiagnosis berdasarkan gejala dibandingkan berdasarkan
pengamatan pada tanda-tanda yang terlihat, sehingga penggunaan gejala
sebagai hasil pengukuran merupakan hal yang tepat karena berhubungan
langsung pada pengalaman pasien dengan lensa kontak. Kuesioner merupakan
instrumen paling sering digunakan, yang telah terbukti dapat mengukur dan
mendiagnosis gejala pada permukaan mata. Diagnosis contact lens discomfort
harus dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang dapat menyelidiki gejala
ketidaknyamanan yang unik pada contact lens discomfort. Terdapat satu
kuesioner spesifik yang didesain untuk mengidentifikasi pengguna lensa
kontak yang beresiko menderita ketidaknyamanan saat memakai lensa kontak
dan memerlukan penanganan klinis, yakni Contact Lens Dry Eye
Questionnaire-8 (Arroyo-del Arroyo et al., 2022).

TFOS workshop 2013 juga menyebutkan bahwa tidak ada instrumen

spesifik yang dapat direkomendasikan untuk mendiagnosis contact lens
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discomfort berdasarkan tinjauan literatur berbasis bukti, tetapi penggunaan
CLDEQ-8 merupakan pendekatan terbaik untuk diagnosis contact lens
discomfort yang telah tervalidasi (Chalmers et al., 2016).

Terdapat delapan pertanyaan dalam kuesioner tersebut yang berisi
tentang frekuensi dari rasa tidak nyaman pada mata, rasa kering pada mata,
pandangan kabur atau tidak jelas, frekuensi menutup mata dan melepas lensa
kontak untuk mengurangi rasa tidak nyaman pada mata. Kuesioner ini
selanjutnya diisi oleh responden untuk diberi skor pada setiap jawaban yang
diberikan. Skor tertinggi dalam kuesioner ini adalah 37, skor tersebut yang
digunakan untuk menunjukkan apakah terdapat kejadian mata kering pada
responden. Interpretasi dari baseline status atau skor pada CLDEQ-8 adalah
skor < 6 = sempurna, skor 7-9 = sangat baik, skor 10-13 = baik, skor 14-17 =
cukup baik, dan skor > 18 = buruk, interpretasi dapat dilihat pada tabel di
bawah ini'(Chalmers et al., 2012).

Tabel 2.1. Baseline Skor Berdasarkan CLDEQ-8 (Chalmers et al., 2012)

No. Skor Interpretasi Kondisi Mata
1 <6 Sempurna
2 7-9 Sangat Baik
3 10-13 Baik
4 14-17 Cukup Baik
5 > 18 Buruk

Hubungan kuesioner OSDI dan CLDEQ-8 dengan pemeriksaan TBUT
OSDI merupakan kuesioner penilaian yang digunakan untuk menilai

gejala subjektif terkait kondisi mata kering (Wolffsohn et al., 2017). Sedangkan

TBUT adalah tes untuk mengukur kecepatan evaporasi lapisan film air mata

(Phadatare et al., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Cihan Unlii pada tahun
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2012 menyebutkan bahwa penilaian gejala dengan menggunakan OSDI dan
diperkuat pemeriksaan TBUT maka dapat lebih menghemat waktu dalam
mendiganosis sindrom mata kering (Unlii et al., 2012). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ferdi pada tahun 2023 yang menunjukan bahwa
korelasi derajat keparahan sindrom mata kering yang dibuktikan dengan nilai
Skor OSDI yang makin tinggi berkorelasi dengan nilai skor TBUT yang lebih
rendah. Hal ini dapat menunjukan bahwa pasien dengan gejala sindrom mata
kering memiliki ketidakstabilan lapisan air mata (Ferdi, 2023). Sementara itu,
CLDEQ-8 merupakan kuisioner khusus yang digunakan pada pengguna lensa
kontak. Dimana kuisioner ini pertama kali diciptakan pada tahun 2008 untuk
menunjukan status dan derajat sindrom mata kering pada pengguna lensa
kontak. Mylona menyebutkan bahwa skor dari CLDEQ berkorelasi dengan
skor OSDI dan menunjukan bahwa kedua kuisioner ini saling melengkapi guna
menilai derajat keparahan gejala mata kering pada pengguna lensa kontak, serta
menunjukan bahwa CLDEQ-8 terbukti valid untuk dapat dijadikan sebagai
standar untuk menilai ketidanyamanan lensa kontak (Mylona and Aletras,
2023). Alghamdi et al (2018) menyebutkan bahwa meskipun kuesioner OSDI
tidak dirancang untuk mengurukur gejala pada pemakai lensa kontak namun
dapat digunakan secara bergantian dengan CLDEQ-8 untuk menilai gejala
pada pengguna lensa kontak. Penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
skor CLDEQ-8 dengan nilai TBUT. Pengguna lensa kontak yang mengalami
ketidaknyamanan lebih cenderung memiliki nilai TBUT yang rendah,

menandakan bahwa stabilitas film air mata mereka terganggu. Hal ini
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menunjukkan bahwa ketidaknyamanan yang dilaporkan dalam CLDEQ-8
dapat berhubungan langsung dengan kondisi fisik dari film air mata (Craig et

al., 2017) .
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2.6. Kerangka Teori
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Variabel yang dikendalikan:
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Jenis kelamin
Lama penggunaan lensa kontak
Merokok
Konsumsi alkohol
Riwayat operasi katarak dan bedah
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Gambar 2.2. Kerangka Teori
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2.7. Kerangka Konsep

Skor OSDI Pengguna
Lensa Kontak

Skor Pemeriksaan TBUT

Sindrom Mata Kering
Pengguna Lensa Kontak

\ 4

Skor CLDEQ-8
Pengguna Lensa Kontak |——

Gambar 2.3. Kerangka Konsep

2.1. Hipotesis
HO : Tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan sindrom mata Kkering
menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna lensa
kontak lunak.
H1 : Ada perbedaan hasil pemeriksaan sindrom mata kering menggunakan

OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna lensa kontak lunak.



BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
Observasional Analitik dengan rancangan penelitian cross sectional dimana
penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaan sindrom
mata kering menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada pengguna lensa

kontak lunak mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula angkatan 2021-2024.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel bebas
Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini
adalah hasil pemeriksaan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada
pengguna lensa kontak lunak.
3.2.1.2. Variabel tergantung
Variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini adalah
sindrom mata kering.
3.3.2. Definisi Operasional
3.3.2.1. Skor OSDI (Ocular Surface Disease Index)
Skor OSDI merupakan skor yang didapatkan dari

kuesioner skrinning gejala mata kering. Kuesioner terdiri dari

20
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12 pertanyaan. Penilaian dilakukan sebelum pemeriksaan

TBUT. Jumlah jawaban kemudian dikategorikan sebagai

berikut:
<13 : Normal
> 13 : Sindrom mata kering

Skala  : Nominal
Skor The Eight Contact Lens Dry Eyes Questionare (CLDEQ-8)

Skor CLDEQ-8 adalah skor yang didapatkan dari
kuesioner skrinning gejala mata kering khusus pengguna lensa
kontak. Kuesioner terdiri dari 8 pertanyaan. Penilaian
dilakukan sebelum pemeriksaan TBUT. Skor diklasifikasikan
sebagai berikut:
<18 : Normal
>18  :Sindrom mata kering
Skala : Nominal
Tear Break-Up Time Test (Pemeriksaan TBUT)

Skor dari pemeriksaan untuk diagnosa sindrom mata
kering dengan menghitung interval waktu pecah air mata yang
ditandai dnegan timbulnya bercak gelap pada kornea. Hasil
pemeriksaan selanjutnya dikategorikan sebagai berikut:
<10 detik : Sindrom mata kering
> 10 detik  : Normal

Skala : Nominal
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi penelitian

3.3.2.

3.3.1.1.

3.3.1.2.

Populasi Target

Populasi target dalam penelitian ini adalah mahasiswa
Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang menggunakan
lensa kontak lunak.
Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah
mahasiswa -~ FK = unissula angkatan 2021-2024 yang

menggunakan lensa kontak lunak.

Sampel penelitian

Sampel yang dimasukan dalam data penelitian ini adalah

mahasiswa FK Universitas Islam Sultan Agung Semarang angkatan

2021-2024 yang menggunakan lensa kontak lunak dan telah memenubhi

kriteria inklusi dan eksklusi.

3.3.2.1.

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi:
1. Mahasiswa PSPK unissula angkatan 2021 — 2024
2. Pengguna lensa kontak lunak

3. Berjenis kelamin wanita
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Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi pada penelitian ini meliputi:
1. Subyek menolak
2. Subyek dengan sakit DM
3. Konsumsi alkohol
4. Perokok
5. Riwayat operasi katarak dan bedah refkrasi kornea
6. Penggunaan obat-obatan antihistamin, antidepresan
trisiklik
7. Riwayat Hepatitis C, dan kekurangan vitamin A
Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sebesar 50 sampel berdasarkan jumlah keseluruhan
populasi pengguna lensa kontak lunak di Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang bersedia

mengikuti penelitian.

3.3.2.4. Teknik Sampling

Penelitian ini menggunakan Teknik sampling non-
probability sampling yaitu, purposive sampling yaitu subjek
yang dimasukkan dalam penelitian dipilih berdasarkan
pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden tersebut
dapat memberikan informasi yang memadai dan mewakili

keseluruhan populasi (Sudigdo and Sofyan, 2011).
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Instrumen dan Bahan Penelitian
1. Gadget

2. Alattulis

3. Stopwatch

4. Kuisioner OSDI

5. Kuisioner CLDEQ-8

6. Cahaya biru kobalt

7. Strip fluorescein

8. NaCl 0,9%

Cara Penelitian
3.5.1. Perencanaan
Pengajuan proposal penelitian yang meliputi perumusan
masalah, adanya studi pendahuluan, menentukan populasi dan sampel
penelitian, serta membuat rancangan penelitian.
3.5.2. Pengajuan Ethical Clearence
Seluruh tindakan yang dilakukan dalam penelitian ini telah
mengikuti persyaratan etik. Ethical clearance penelitian diajukan pada
Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang, serta pengajuan surat izin

penelitian di Fakultas Kedokteran Unissula Semarang.
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Pendataan dan Pemberian Informed Consent

Populasi sampel yang didapatkan melalui survey pendahuluan
diambil berdasarkan kriteria inklusi dan Kkriteria eksklusi, yang
selanjutnya diberikan informed consent dengan menjelaskan tujuan
serta prosedur penelitian dan tindakan yang dilakukan selama penelitian
berlangsung, kemudian meminta persetujuan pasien yang bersangkutan
agar berkenan mengikuti penelitian ini.
Pengisian Kuesioner Skrinning OSDI dan CLDEQ-8

Penilaian terhadap gejala dan keluhan pada sindrom mata kering
dilakukan pada responden yang telan memenuhi kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi serta telah menyetujui untuk mengikuti penelitian,
dengan menggunakan Kkuesioner OSDI dan CLDEQ-8 yang telah
disediakan.
Evaluasi Pemeriksaan TBUT

Pemeriksaan TBUT dilakukan di tempat gelap pada responden
yang telah melakukan pengisian kuesioner dengan menggoreskan strip
fluorescein yang telah dibasaht larutan NaCl 0,9% pada kelopak mata
bawah responden, selanjutnya reponden diminta untuk mengedipkan
mata sebanyak 3 kali agar merata. Pada tahap berikutnya, responden
diminta untuk menahan kedipan mata guna dilakukan pengamatan
menggunakan cahaya biru kobalt. Hasil pemeriksaan TBUT diperoleh

dengan menghitung selang waktu dari kedipan terakhir hingga
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munculnya bercak hitam yang menandakan lapisan air mata mulai

pecah.

3.6. Tempat dan Waktu Penelitian
3.6.1. Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Fisiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
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3.7. Alur Penelitian

Memenuhi Kriteria Inklusi dan
Eksklusi

Mahasiswa FK Unissula
Pengguna lensa kontak lunak

[Mengisi OSDI dan CLDEQ-S]
Melaksanakan Pemeriksaan
TBUT

[ Analisis Data

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.8. Analisa Hasil
Data penelitian yang telah dikumpulkan selanjutnya dilakukan uji
deskriptif yang meliputi variabel bebas dan variabel tergantung. Analisis
Deskripsi untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik responden,
melihat distribusi frekuensi tiap variabel dan membandingkan secara langsung
hasil pemeriksaan sindrom mata kering menggunakan OSDI, CLDEQ-8 dan

TBUT pada pengguna lensa kontak lunak.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaan
sindrom mata kering menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT pada
mahasiswa PSPK Unissula pengguna lensa kontak lunak. Responden pada
penelitian ini yakni mahasiswa PSPK FK Unissula Angkatan 2021-2024
pengguna lensa kontak lunak yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang berjumlah 50 responden. Adapun dalam Tabel 4.1 disajikan data yang
menggambarkan karakteristik responden yang mencakup angkatan dan usia
dari responden penelitian. Mayoritas responden berasal dari angkatan 2024
dengan jumlah 20 mahasiswa (40%) dan dengan rentang usia 17-23 tahun.

Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Angkatan
2021 8 16
2022 T 14
2023 15 30
2024 20 40
Total 50 100
Usia
17 tahun 4 8
18 tahun 16 32
19 tahun 14 28
20 tahun 6 12
21 tahun 7 14
22 tahun 2 4
23 tahun 1 2
Total 50 100

29
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Penggunaan lensa kontak lunak dikelompokkan menjadi 2 yakni, dari
lama penggunaan serta durasi penggunaan lensa kontak lunak per hari.
Menurut lama penggunaan lensa kontak lunak dibagi menjadi 3 kategori yang
dapat dilihat pada Tabel 4.2 dan Gambar 4.1., yakni lama penggunaan 3-6 bulan
dengan jumlah 11 responden (22%), 7-12 bulan dengan jumlah 10 responden
(20%) dan > 1 tahun dengan jumlah responden terbanyak yaitu 29 mahasiswa
(58%). Didapatkan juga hasil dimana responden dengan lama penggunaan
lensa kontak > 1 tahun lebih banyak mengalami sindrom mata kering
berdasarkan pemeriksaan TBUT, yakni sebesar 19 responden.

Tabel 4.2. Distribusi Lama Penggunaan Lensa Kontak Lunak terhadap
Sindrom Mata Kering Berdasarkan Tes TBUT

Lama

penggunaan Mata kering Normal Frekuensi (%)
3-6 bulan 9 2 11 (22%)
7-12 bulan 4 6 10 (20%)
> 1 tahun 19 10 29 (58%)
Total 50

Grafik Lama Penggunaan Lensa Kontak Lunak
Terhadap Sindrom Mata Kering

20
15
10
.
: B
3-6 bulan 7-12 bulan > 1 tahun

B Mata kering Normal

Gambar 4.1. Grafik Lama Penggunaan Lensa Kontak Lunak Terhadap
Sindrom Mata Kering
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Pada Tabel 4.3 dan Gambar 4.2 dijelaskan karakteristik responden
pengguna lensa kontak berdasarkan durasi penggunaan per hari yang
dikategorikan menjadi 3 yakni <4 jam dengan jumlah responden sebanyak 8
orang (16%), pada pengguna lensa kontak durasi 4-8 jam dengan jumlah
responden sebanyak 19 orang (38%), dan > 8 jam dengan responden terbanyak
yaitu sebanyak 23 orang 46%. Responden yang mengalami mata kering
berdasarkan durasi penggunaan harian banyak didapatkan pada penggunaan
lensa kontak selama 4-8 jam perhari dan > 8 jam dalam sehari dengan total 14
responden.

Tabel 4.3. Distrubusi Durasi Penggunaan Lensa Kontak Lunak terhadap
Sindrom Mata Kering Berdasarkan Tes TBUT

per%lgjgzar?;an Mata kering Normal Frekuensi (%)
<4 jam 4 4 8 (16%)
4-8 jam 14 5 19 (38%)
> 8 jam 14 9 23 (46%)
Total 50

Grafik Durasi Penggunaan Lensa Kontak Lunak
Terhadap Sindrom Mata Kering

15

10
5
0 l

<4 jam 4-8 jam > 8 jam

W Mata kering Normal

Gambar 4.2. Grafik Durasi Penggunaan Lensa Kontak Terhadap Sindrom

Mata Kering
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Hasil pemeriksaan sindrom mata kering dengan menggunakan
kuesionar OSDI, CLDEQ-8 dan pemeriksaan TBUT pada tabel 4.4. dan
Gambar 4.3 didapatkan responden yang mengalami sindroma mata kering
berdasarkan kuesioner OSDI sebanyak 21 responden (42%). 29 responden
(56%) terdeteksi mengalami mata kering berdasarkan kuesioner CLDEQ-8 dan
sebanyak 32 responden (64%) terdiagnosa mata kering menggunakan
pemeriksaan TBUT. Hal ini menunjukan bahwa responden yang terdiagnosa
sindrom mata kering lebih banyak terdeteksi menggunakan pemeriksaan TBUT
dibandingkan dengan kedua kuesioner lainnya, yakni kuesioner OSDI dan
CLDEQ-8.

Tabel 4.4. Hasil Pemeriksaan Sindrom Mata Kering Menggunakan
OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT

Hasil Pemeriksaan

Alat Ukur Mata Kering Normal Total
OsDI 21 (42%) 29 (58%) 50 (100%b)

CLDEQ-8 28 (56%) 22 (44%) 50 (100%b)
TBUT 32 (64%) 18 (36%) 50 (100%b)

Hasil Pemeriksaan Sindrom Mata Kering
Menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT

35
30
25
20
15
10

o wun

OsDI CLDEQ-8 TBUT

B Mata Kering Normal

Gambar 4.3. Grafik Kuesioner Hasil Pemeriksaan Sindrom Mata Kering
Menggunakan OSDI, CLDEQ-8, dan TBUT
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4.2. Pembahasan

Sindrom mata kering sebagai suatu penyakit multifaktorial pada area
permukaan mata yang ditandai dengan homeostasis lapisan air mata dan
disertai dengan gejala seperti ketidakstabilan dan hiperosmolaritas lapisan air
mata, timbulnya peradangan, dan kerusakan permukaan mata, serta kelainan
neurosensori yang berperan sebagai etiologinya (Craig et al., 2017). Mata
kering dapat disebabkan dari berkurangnya sekresi air mata dari kelenjar
lakrimalis, meningkatnya penguapan air mata, atau produksi air mata yang
berkualitas buruk. Ketidakstabilan air mata dapat menyebabkan peradangan
dan kerusakan pada permukaan okular, dan abnormalitas pada nosisepsi
sehingga mengakibatkan rasa tidak nyaman pada area mata dan gangguan pada
kinerja visual (Rolando and Barabino, 2023).

Berdasarkan analisis deskriptif, ditemukan perbedaan prevalensi
sindrom mata kering yang signifikan antar ketiga alat ukur. Pemeriksaan TBUT
menunjukkan persentase tertinggi (64%), diikuti CLDEQ-8 (56%), dan OSDI
(42%). Hal ini mengindikasikan bahwa metode objektif (TBUT) cenderung
mendeteksi lebih banyak kasus mata kering dibandingkan metode subjektif
yaitu menggunaan kuisioner. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh
Wolffsohn et al (2017) yang menyatakan bahwa TBUT memiliki sensitivitas
tinggi dalam menilai stabilitas lapisan air mata, sementara kuesioner seperti
OSDI lebih bergantung pada persepsi gejala subjektif yang dirasakan pasien.
Chalmers et al (2012) menyebutkan TBUT memiliki akurasi tinggi dalam

mendiagnosa mata kering pada pengguna lensa kontak jangka panjang,
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dikarenakan TBUT mengukur parameter objektif seperti waktu pecahnya film
air mata. Penelitiian oleh Insua Pereira and Lira (2018) menyatakan bahwa
OSDI lebih efektif dalam menangkap gejala subjektif pasien, seperti rasa tidak
nyaman, dibandingkan tes objektif. Namun, dalam penelitian ini, OSDI justru
menunjukkan persentase terendah. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan
oleh karakteristik responden yang bersifat homogen dan bias pelaporan gejala.
Mylona et al (2023) menyatakan ada korelasi yang signifikan antara

skor OSDI dan CLDEQ-8, dimana peningkatan skor OSDI derajat berat sejalan
dengan peningkatan skor CLDEQ-8 pada pengguna lensa kontak (Mylona et
al, 2023). Penelitian lain oleh Marcelo et al (2022) menunjukan pengguna lensa
kontak memiliki skor OSDI yang lebih tinggi dibanding dengan bukan
pengguna lensa kontak (Marcelo et al., 2022). Belum ada penelitian yang
secara eksplisit menjelaskan adanya perbedaan antara nilai skor OSDI dan
CLDEQ-8 sejauh ini, sebagian besar penelitian membahas mengenai skor
OSDI atau CLDEQ-8 secara terpisah dengan faktor lain seperti lama
penggunaan dan derajat keparahan dry eye. Penelitian oleh Nadia (2024)
meneliti hubungan fama dan durasi dari penggunaan lensa kontak dengan
kejadian mata kering berdasarkan CLDEQ-8, Test Schrimer dan TBUT, namun
tidak membandingkan CLDEQ-8 dengan OSDI. Perbedaan hasil antara OSDI
dan CLDEQ-8 mungkin disebabkan oleh karakteristik masing-masing
kuesioner. CLDEQ-8 dirancang khusus untuk pengguna lensa kontak, sehingga
pertanyaannya lebih spesifik terhadap gejala terkait pemakaian lensa, seperti

rasa tidak nyaman saat memakai lensa atau mata merah (Craig et al., 2017).
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Sementara OSDI bersifat lebih umum, dimana kuesioner ini berfokus pada
gejala sindrom mata kering yang dirasakan pasien serta dampak yang dirasakan
pada kegiatan sehari-hari.

Responden yang menggunakan lensa kontak >1 tahun memiliki
prevalensi mata kering tertinggi (58%), sedangkan durasi >8 jam/hari
menunjukkan 46% kasus mata kering. Hasil ini konsisten dengan studi oleh
Pult (2018) yang menyatakan bahwa penggunaan lensa kontak jangka panjang
dan durasi harian yang melebihi 8 jam dapat mengganggu stabilitas lapisan air
mata akibat gesekan mekanis dan penurunan produksi air mata. Namun, perlu
diingat bahwa penelitian ini bersifat cross-sectional, sehingga tidak dapat
menyimpulkan hubungan kausal antar variabel. Penelitian oleh Britten-Jones
et al (2024) dalam studi nya terhadap 500 pengguna lensa kontak menemukan
bahwa penggunaan > 1 tahun meningkatkan risiko mata kering sebesar 3, 2
kali. Hasil berbeda ditunjukan pada penelitian Zhang et al (2022) yang
menemukan bahwa gejala mata kering lebih dominan pada pengguna lensa
kontak < 6 bulan akibat adaptasi awal. Temuan ini bertolak belakang dengan
hasil penelitian kami, di mana kelompok 3 - 6 bulan memiliki prevalensi mata
kering lebih rendah (22%). Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh
karakteristik responden yang lebih muda (18 - 23 tahun), yang memiliki
kemampuan adaptasi fisiologis lebih baik.

Durasi penggunaan lensa kontak lunak per hari menunjukkan korelasi
positif dengan insiden sindrom mata kering. Sebanyak 46% responden yang

menggunakan lensa kontak > 8 jam/hari mengalami mata kering berdasarkan
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tes TBUT, diikuti oleh kelompok 4-8 jam/hari (38%) dan < 4 jam/hari (16%).
Hal ini mengindikasikan bahwa paparan lensa kontak dalam durasi panjang (>
8 jam/hari) secara signifikan meningkatkan risiko gangguan stabilitas film air
mata, yang terdeteksi melalui penurunan waktu pecahnya air mata (TBUT).
Britten-Jones et al 2024 dalam studi longitudinal terhadap 300 pengguna lensa
kontak menemukan bahwa durasi penggunaan > 6 jam/hari meningkatkan
risiko 2,3 kali kejadian mata kering. Hasil berbeda ditunjukan oleh Young et
al (2011) yang menyatakan bahwa durasi penggunaan lensa kontak tidak selalu
berkorelasi dengan gejala mata kering pada populasi usia muda (<25 tahun),
karena adaptasi fisiologis yang lebih baik. Namun, dalam penelitian ini,
mayoritas responden berusia 18-20 tahun (72%) tetap menunjukkan risiko

tinggi mata kering pada penggunaan > 8 jam/hari.

Keterbatasan Penelitian
Peneliti mengetahui masih adanya beberapa kekurangan dalam
penelitian ini, yaitu:
1. Penggunaan alat slit lamp yang belum digunakan pada penelitian
2. Belum banyaknya penelitian yang dapat digunakan sebagai pendukung
dalam penelitian ini, terutama penelitian mengenai perbandingan hasil
pemeriksaan sindrom mata kering menggunakan kuesioner OSDI,

CLDEQ-8 dan TBUT pada pengguna lensa kontak lunak.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dalam karya tulis ini, maka

peneliti dapat menyimpulkan, yaitu:

1.

Adanya perbandingan hasil pemeriksaan sindrom mata Kkering
menggunakan OSDI, CLDEQ-8 dan TBUT pada pengguna lensa kontak
lunak.

Jumlah kejadian sindrom mata kering berdasarkan skor OSDI pada
pengguna lensa kontak lunak di Fakultas Kedokteran Universitas Sultan
Agung Semarang sebanyak 19 mahasiswa (38%)

Jumlah kejadian sindrom mata kering berdasarkan skor CLDEQ-8 pada
pengguna lensa kontak lunak di Fakultas Kedokteran Universitas Sultan
Agung Semarang sebanyak 28 mahasiswa (56%)

Jumlah kejadian sindrom mata kering berdasarkan skor TBUT pada
pengguna lensa kontak funak di Fakultas Kedokteran Universitas Sultan
Agung Semarang sebanyak 32 mahasiswa (64%)

Jumlah kejadian sindrom mata kering berdasarkan TBUT lebih banyak
dibandingkan menggunakan OSDI dan CLDEQ-8 pada pengguna lensa
kontak lunak di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung

Semarang.
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5.2. Saran
Sebagai perbaikan pada penelitian serupa dikemudian hari, peneliti
menyarankan bahwa penggunaan slit lamp dapat dilakukan untuk dapat
memberikan visualisasi mata yang baik dan juga pemeriksaan yang dapat

dibantu oleh dokter spesialis mata atau tenaga ahli lainnya.
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