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ABSTRACT

Dry eye disease (DED) is a multifactorial disease that occurs on the eye. DED symptoms can affect
vision, daily activities, productivity at work and general quality of life therefore the modifiable risk
factors is important to control. This study was aimed to determined the relationship between gender, age,
use of computers, use of air-conditioner rooms, and smoking habits to the risk of dry eye disease in
educational staff at the Faculty of Medicine Universitas Andalas. The method used was an observational
analytic with a cross sectional design through direct interviews with educational staff using the OSDI
guestionnaire and tested with the Mann-Whitney correlation test and Spearman Rank correlation test.
The results of the study showed that there was a significant relationship between age (p=0,012) and
computer use (p=0,000) to DED, but there was no significant relationship between gender (p=0,877), use
of air-conditioner (p=0,463), dan smoking habits (p=0,206) to DED. The conclusion of this study is that
age and duration of computer use are related to DED, increasing age and the longer duration of
computer use, the higher risk of suffer from DED.
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ABSTRAK

Dry eye disease (DED) atau penyakit mata kering merupakan penyakit multifaktorial pada mata yang
memengaruhi penglihatan, aktivitas sehari-hari, produktivitas kerja, dan kualitas hidup secara umum
sehingga penting untuk mengontrol faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara jenis kelamin, usia, penggunaan komputer, penggunaan ruangan ber-AC
serta kebiasaan merokok dengan risiko kejadian dry eye disease pada tenaga kependidikan Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas. Metode yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain
cross sectional melalui wawancara langsung pada tenaga kependidikan menggunakan kuesioner OSDI
dan diuji dengan uji korelasi Mann-Whitney dan Rank Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara usia (p=0,012) dan penggunaan komputer (p=0,000) dengan
DED, namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin (p=0,877), penggunaan AC
(p=0,463), dan kebiasaan merokok (p=0,206) dengan DED. Kesimpulan penelitian ini adalah usia dan
durasi penggunaan komputer berhubungan dengan DED, dimana semakin bertambah usia serta semakin
lama durasi penggunaan komputer dapat meningkatkan risiko menderita DED.

Kata Kunci: dry eye disease, faktor risiko, OSDI, tenaga kependidikan
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PENDAHULUAN

Dry eye disease (DED) atau
penyakitmata kering  adalah

penyakit yang  disebabkan  oleh
banyak faktor yang ditandai dengan adanya
ketidakstabilan pada tear film atau lapisan air
mata yang menimbulkangejala
ketidaknyamanan dan gangguan penglihatan
ataupun tanpa gangguan penglihatan dan dapat
diikuti dengan kerusakan pada permukaan
okular, terjadinya inflamasi, serta terdapat
kelainan neurosensorik (Tsubota et al, 2020).
Prevalensi global kejadian DED berkisar 5%-
50% bahkan bisa mencapai 75% pada orang
dewasa di atas usia 40 tahun. Pada orang
dewasa yang lebih muda usia 18-45 tahun
didapatkan sekitar 2,7% yang mengalami DED.
Kejadian DED lebih tinggi di Asia dibanding
Eropa dan Amerika Utara dan lebih sering
terjadi pada perempuan serta kejadiannya
meningkat seiring pertambahan usia (Rouen et
al, 2018).

Lapisan air mata berfungsi untuk
melindungi permukaan mata dan menjaga
fungsi  penglihatan normal.  Stabilitas
lapisan air mata dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, berupa faktor eksternal
dan faktor internal (Yazdani et al, 2019).
Faktor internal seperti usia dan jenis
kelamin sedangkan faktor eksternal seperti
lingkungan dengan kelembaban udara yang
rendah, paparan polutan seperti asap rokok,
kebiasaan menggunakan komputer dengan
durasi yang lama, kebiasaan penggunaan
lensa kontak, dan penggunaan obat-obatan
lokal dan sistemik serta  prosedur
pembedahan seperti LASIK (Rouen et al,
2018).

Hormon seks terutama hormon
androgen memiliki peran dalam
mengurangi penguapan pada lapisan air
mata, merangsang fungsi kelenjar meibom,
mencegah terjadinya keratinisasi, serta
mendukung terjadinya perkembangan dan
diferensiasi dari sel-sel epitel. Penurunan
kadar androgen pada perempuan
menopause serta penurunan  produksi
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hormon seks yang berkurang seiring
dengan pertambahan usia dapat memicu
terjadinya DED (Zemanova, 2021). Usia
juga dikaitkan dengan efek penuaan yang
meningkatkan stres oksidatif sehingga
memicu  terjadinya  inflamasi  pada
permukaan mata dan menyebabkan DED
(Seen & Tong, 2018). Kandungan zat kimia
berbahaya pada asap rokok juga dapat
menyebabkan inflamasi pada permukaan
mata melalui stres oksidatif (Miglio et al,
2021).

Lapisan air mata didistribusikan ke
selurun permukaan mata melalui proses
berkedip. Normalnya mata akan berkedip
sebanyak 12 kedipan per menit (Maliborski
& RoOzycki, 2014). Penurunan frekuensi
berkedip  seperti  pada  penggunaan
komputer, smartphone, dan televisi dapat
menyebabkan distribusi lapisan air mata
yang tidak merata sehingga stabilitas air
mata  terganggu dan  menyebabkan
terjadinya DED (Jansen et al, 2014). Pada
penggunaan ruangan ber-AC dengan
kelembaban udara yang rendah dapat
meningkatkan laju penguapan air mata
yang juga dapat memicu terjadinya DED
(Miguel et al, 2016). DED apabila tidak
ditatalaksana ~ dengan baik  dapat
menyebabkan gangguan penglihatan, hal ini
dikarenakan lapisan air mata merupakan
media refraktif pertama pada permukaan
mata (Khalil et al, 2018).

Pada suatu studi dikatakan bahwa
pekerjaan juga dapat menjadi faktor risiko
pemicu terjadinya DED. Salah satu
pekerjaan yang menjadi faktor risiko
terjadinya DED adalah tenaga administrasi
(Bazeer et al, 2019). Analisis pekerjaan
yang menjadi faktor risiko DED telah
dilakukan sebelumnya pada dosen seperti
yang dilakukan oleh Vayisoglu dan kawan-
kawan tahun 2019 dan pada pekerja
kantoran seperti pada penelitian yang
dilakukan oleh Kawashima dan kawan-
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kawan tahun 2015 dan belum ada penelitian
yang meneliti pekerjaan tenaga
kependidikan  sebagai  faktor  risiko
terjadinya DED.213  Qleh karena itu,
dilakukan  penelitian  pada  tenaga
kependidikan khususnya tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas  Andalas.  Penelitian  ini
bertujuan untuk menganalisis factor risiko
yang dapat memicu terjadinya DED pada
tenaga kependidikan sehingga masyarakat
terutama tenaga kependidikan Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas dapat
melakukan deteksi dini dan pencegahan
DED.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan desain cross
sectional yang dilakukan dalam kurun
waktu bulan Desember 2022 sampai bulan
Januari 2023 yang dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas Limau
Manis, Jati, Klinik Medika Andalas
Universitas Andalas, dan RSUP DR M.
Djamil Padang. Sampel diambil secara acak
menggunakan teknik simple random
sampling dengan jumlah sampel 125 orang
tenaga  kependidikan  yang bersedia
melakukan wawancara untuk penelitian dan
tidak sedang menderita penyakit pada mata
selain DED serta tidak pernah menjalani
prosedur pembedahan pada mata.

Ruang lingkup penelitian ini adalah
faktor risiko kejadian DED pada tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas yang terdiri dari jenis
kelamin, wusia, penggunaan komputer,
penggunaan  ruangan  ber-AC, dan
kebiasaan merokok. Data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data primer
langsung dari hasil wawancara
menggunakan kuesioner demografi dan
kuesioner OSDI dan akan dianalisis
menggunakan uji korelasi Mann-Whitney
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dan uji korelasi Rank Spearman. Nomor
surat  etik  penelitian  ini  adalah
26/UN.16.2/KEP-FK/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik [ 'eKuensi  Persentase

(n) (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 58 46,6
Perempuan 67 53,6
Total 125 100

Mayoritas responden  berjenis
kelamin perempuan, hal ini dikarenakan
distribusi jenis kelamin perempuan pada
tenaga kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas secara keseluruhan
lebih banyak dibandingkan laki-laki dan
mayoritas usia responden berkisar antara
36-45 tahun.

Tenaga kependidikan FK Unand
yang tidak menggunakan komputer baik
di kantor ataupun di rumah disebabkan
karena beberapa tenaga kependidikan
bekerja di lapangan seperti pengelola
sarana prasarana, satpam, driver atau
sopir, dan pengantar surat. Tenaga
kependidikan yang tidak menggunakan
AC di kantor juga dikarenakan ada
beberapa tenaga kependidikan yang
bekerja di lapangan serta adanya lokasi
tempat tenaga kependidikan bekerja di
kantor yang tidak menggunakan AC
seperti  Front Office (FO) atau
laboratorium.

Pada penelitian ini ditemukan
bahwamayoritas tenaga kependidikan FK
Unandtidak memiliki kebiasaan merokok.
Tenaga  kependidikan FK  Unand
mayoritas menderita dry eye disease atau
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penyakit mata Kkering derajat ringan.
Variasi tingkat keparahan DED pada
tenaga kependidikan ini dapat disebabkan
oleh perbedaan tingkatan paparan faktor
risiko pada setiap individu serta tingkat
keparahan DED yang dinilai berdasarkan
kuesioner OSDI ini bersifat subjektif
sehingga masing-masing individu
walaupun dengan faktor risiko yangsama
dapat mengalami gejala DED yang
berbeda.

Hubungan Jenis Kelamin dengan
Kejadian DED

Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin
dengan

DED
DED
Jenis Kelamin P=0,877
n=125

Berdasarkan tabel 2 didapatkan
nilai P pada uji korelasi Mann-Whitney
adalah 0,877 (p>0,05) yang berarti faktor
jenis kelamin dengan tingkat keparahan
DED berhubungan akan tetapi secara
statistiktidak signifikan.

Hasil penelitian ini  sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sherry et al, 2020 pada populasi di
Lebanon begitu juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ho etal, 2022 yang
menemukan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan antara kejadian DED pada
laki-laki maupun perempuan, sehingga
jenis kelamin merupakan faktor risiko
yang masih samar.

Hal ini bisa dipengaruhi oleh
banyak faktor seperti faktor lingkungan
yang merugikan seperti paparan angin atau
matahari. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Echieh et al, 2021 vyang
membandingkan gejala mata kering atau
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DED antara pekerja di luar ruangan
dengan pekerja di dalam ruangan
menemukan bahwa pekerja di luar
ruangan memiliki risiko yang lebih tinggi
untuk menderita DED. Hal ini diakibatkan
oleh paparan angin, debu, polusi ataupun
sinar matahari secara terus menerus pada
pekerja di luar ruangan. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Wolffsohn et al,
2021 menemukan bahwa kualitas tidur
juga dapat memicu terjadinya DED.
Penurunan kualitas tidur menyebabkan
terjadinya penurunan produksi hormon
androgen dan menggangguirama sirkadian
tubuh sehingga menggangu aktivitas dari
renin-angiotensin-aldosteron (RAA) yang
memicu terjadinya  diuresis  dan
menyebabkan penurunan produksi air
mata di kelenjar lakrimal. Menurut
peneliti, pada penelitian ini  tidak
ditemukan adanya hubungan antara jenis
kelamin dengan DED karena ada berbagai
macam faktor lainnya seperti aktivitas di
luar ruangan yang dapat memengaruhi
kejadian DED pada tenaga kependidikan
FK Unand mengingat bahwasanya DED
bersifat multifaktorial.

Hubungan Usia dengan Kejadian DED

Hubungan usia dengan kejadian
DED pada tenaga kependidikan Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas sebagai
berikut :

Tabel 3. Nilai Median Skor Usia dengan

DED
n Skor Usia Median
125 1-6 3
Tabel 4. Hubungan Usia dengan DED
DED
Usia r=0,225
p=0,012
n=125

539

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

e-ISSN:2528-665X;Vol. 8; No.3 (October, 2023): 536-544

SkorDED

oo

=4 000 O co

u-{ 000000 §6 0O GO

=4 000000 040000000 O 0O
© 00 dooo

Usia

Gambar 1. Grafik Hubungan Usia
dengan DED

Pada tabel 4 didapatkan nilai P
pada uji korelasi Rank Spearman adalah
0,012 (p<0,05) yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik
dengan koefisien korelasi 0,225 yang
berarti didapatkan pola hubungan yang
positif dengan korelasi lemah antara usia
dengan DED. Pada gambar 1 ditemukan
pola garis lurus landai yang naik dari Kiri
bawah ke kanan atas yang menandakan
terdapat hubungan linear dan positif
antara usia dengan DED. Hubungan
positif ini artinya adalah bahwa semakin
tinggi usia (X) maka semakin tinggi risiko
kejadian DED ().

Usia dikaitkan dengan proses
penuaan pada fisiologis mata. Penuaan
menyebabkan  terjadinya  perubahan
struktural pada kelenjar lakrimal, terjadi
atrofi kelenjar lakrimal akibat fibrosis dan
hiperplasia duktus pada sel-sel asinar di
kelenjar lakrimal yang menyebabkan
berkurangnya produksi air mata (Dietrich
& Schrader, 2016). Penuaan juga dikaitkan
dengan radikal bebas penyebab inflamasi
pada permukaan mata serta penurunan
hormon androgen yang membantu
mempertahankan kestabilan dari lapisan
air mata (Liguori et al, 2018).

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wang et al,
2021 yang menemukan bahwa terdapat

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License
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hubungan antara usia dengan kejadian
DED dengan korelasi yang positif antara
usia dengan DED. Ini menandakan bahwa
dengan pertambahan usia maka lebih
tinggi risiko untuk menderita DED.
Menurut peneliti, penelitian ini sejalan
dengan penelitian lainnya, karena dari data
yang didapatkan lebih banyak tenaga
kependidikan usia tua yang menderita
DED.

Hubungan Penggunaan
dengan Kejadian DED
Hubungan penggunaan komputer
dengan kejadian DED pada tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas sebagai berikut :

Komputer

Tabel 5. Nilai Median Skor Penggunaan
Komputer dengan DED

Skor Penggunaan

n Komputer Median

125 0-3 2

Tabel 6. Hubungan Penggunaan
Komputer dengan DED

DED
Penggunaan Komputer r=0,307
p =0, 000
n=125
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Gambar 2. Grafik Hubungan Penggunaan

Komputer dengan DED
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Pada tabel 6 didapatkan nilai P
pada uji korelasi Rank Spearman adalah
0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik
dengan koefisien korelasi 0,307 yang
berarti didapatkan pola hubungan positif
dengan korelasi cukup kuat antara
penggunaan komputer dengan DED. Pada
gambar 2 menunjukkan pola garis lurus
sedikit curam yang naik dari kiri bawah
ke kanan atas yang menandakan terdapat
hubungan yang cukup kuat, bersifat
linear, dan positif diantara kedua variabel.
Hubungan positif ini artinya adalah
bahwa semakin tinggi durasi penggunaan
komputer (X) maka semakin tinggi risiko
DED (Y).

Ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Vayisoglu et al,
2019 yang menemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan  antara
penggunaan komputer dengan DED. Pada
penelitian yangdilakukan oleh Vayisoglu
et al menemukan bahwa rerata durasi
penggunaan komputer pada responden
yang menderita DED adalah

6 jam dan pada penelitian lain yang
dilakukan oleh Gumiis et al, 2009
menemukan  bahwa  durasi rerata
penggunaan komputer pada responden
yang menderita DED adalah 8 jam.

Penggunaan

komput

er menyebabkan frekuensi mata dalam
berkedip berkurang sehingga distribusi
lapisan air mata tidak merata dan memicu
terjadinyja DED, apabila  frekuensi
berkedip berkurang karena mata yang
terlalu fokus dan tegang akibat lama
menatap layar komputer dapat
menyebabkan kurangnya distribusi lapisan
air mata ke seluruh permukaan mata
(Vayisoglu et al, 2019).

Pada penelitian yang dilakukan
oleh Yan et al, 2022 menemukan bahwa
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penggunaan komputer dalam jangka
waktu yang lama juga berhubungan secara
signifikan dengan menurunnya kualitas
tidur yang juga dapat memicu terjadinya
DED.

Pada penelitian ini  hanya
berfokus pada  faktor  penggunaan
komputer dan  tidak  memasukkan
penggunaan perangkat digital lainnya ke
dalam analisis data seperti smartphone,
tablet, dan televisi dikarenakan subjek
penelitian ini adalah tenaga kependidikan
yang lebih erat berhubungan dengan
komputer dan lebih banyak menghabiskan
waktunya dengan bekerja menggunakan
komputer sehari-hari, dan menurut peneliti
hal inilah yang menyebabkan adanya
hubungan antara penggunaan komputer
dan DED.

Hubungan Penggunaan AC dengan
Kejadian DED

Hubungan penggunaan AC dengan
kejadian DED pada tenaga kependidikan
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
sebagai berikut :

Tabel 7. Nilai Median Skor Penggunaan

AC
dengan DED
n Skor Penggunaan AC ~ Median
125 0-3 2

Tabel 8. Hubungan Penggunaan AC

denganDED
DED
Penggunaan AC r = 0,066
p=0,463
n=125
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Gambar 3. Grafik Hubungan Penggunaan
AC dengan DED

Pada tabel 8 didapatkan nilai P
pada uji korelasi Rank Spearman adalah
0,463 (p>0,05) vyang berarti faktor
penggunaan AC dengan kejadian DED
berhubungan tetapi tidak signifikan secara
statistik.

Penggunaan AC menyebabkan
kelembaban suhu yang rendah sehingga
mempercepat laju penguapan lapisan air
mata dan memicu terjadinya mata kering
(Miguel et al, 2016).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Vayisoglu
et al, 2019 yang tidak menemukan adanya
hubungan antara penggunaan AC dengan
kejadian DED.

Menurut peneliti, pada penelitian
ini tidak ditemukannya adanya hubungan
antara penggunaan AC dengan DED
karena tidak adanya tolak ukur atau
parameter pasti berapa kelembaban suhu
yang menjadi acuan yang dapat memicu
terjadinya DED.

Hubungan Kebiasaan Merokok dengan
Kejadian DED

Hubungan kebiasaan  merokok
dengan kejadian DED pada tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas sebagai berikut :
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Tabel 9. Nilai Median Skor Kebiasaan
Merokok dengan DED

n Skor Kebiasaan Median
Merokok
125 0-1000 0
Tabel 10. Hubungan Kebiasaan Merokok
dengan DED
DED
Kebiasaan Merokok r=0,114
p =0, 206
n=125

(]

SkorDED
=

©- 000000 CPOOO 00000 ©C 0O ©

KebiasaanMerokok

Gambar 4. Grafik Hubungan Kebiasaan
Merokok dengan DED

Berdasarkan tabel 10 didapatkan
nilai P pada uji korelasi Rank Spearman
adalah 0,206 (p>0,05) yang berarti faktor
kebiasaan merokok dengan kejadian DED
berhubungan tetapi tidak signifikan secara
statistik.

Kandungan zat kimia berbahaya
pada asap rokok elektronik lebih rendah
dibandingkan zat kimia berbahaya yang ada
pada rokok tradisional (Makrynioti et al,
2020). Zat kimia berbahaya yang
terkandung dalam asap rokok dapat memicu
terjadinya DED melalui efek sistemik dan
stres oksidatif yang merusak lapisan lipid
pada permukaan mata dengan menyebabkan
inflamasi pada kelenjar lakrimal sehingga
menyebabkan produksi air mata berkurang
(Miglio et al, 2021).
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Ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Shanti et al, 2020 pada
populasi di Palestina yang menemukan
bahwa kebiasaan merokok tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
DED. Menurut peneliti, keragaman bentuk
rokok yang dikonsumsi oleh responden
seperti rokok tradisional ataupun rokok
elektronik  dapat mempengaruhi  hasil
penelitian ini, serta perbedaan dosis zat
kimia yang terkandung dalam asap rokok
inilah yang mungkin dapat mempengaruhi
kejadian DED.

SIMPULAN

Pada  penelitian  ini dapat
disimpulkan bahwa usia dan durasi
penggunaan komputer berhubungan secara
signifikan dengan terjadinya DED, dimana
dengan semakin bertambahnya usia maka
semakin tinggi risiko untuk menderita
DED, begitu juga dengan penggunaan
komputer, semakin lama  durasi
penggunaan komputer maka semakin
tinggi juga risiko untuk menderita DED.
Meskipun demikian, faktor risiko lainnya
tetap perlu diperhatikan mengingat DED
merupakan penyakit multifaktorial. Oleh
karena itu, masyarakat khususnya tenaga
kependidikan dan orang disekitarnya agar
dapat memperhatikan faktor risiko pemicu
DED sehingga dapat melakukan deteksi
dini dan pencegahangejala DED yang lebih
lanjut.
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