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ABSTRACT 

 

FACTORS RELATED WITH DRY EYE SYNDROME AMONG 

ADMINISTRATION STAFF WHO WORKED WITH COMPUTERS IN 

THE OFFICE OF THE LOCAL REPRESENTATIVES (DPRD) 

SECRETARIAT OF LAMPUNG DISTRICT 

 

 

By 

 

ANNISA PUTRI PERDANI 

 

 

Background: The utilitation electronic device such as computers is something 

that is currently considered important among worker. However continuous use 

with a long duration can cause impairment of vision. Visual impairment caused by 

using a computer based on the American Optometric Association is called 

Computer Vision Syndrome (CVS). The most common symptoms associated with 

CVS are dry eye, other complaints that can arise such as tense eyes, headaches, 

blurred vision, sandy eyes and light sensitivity. 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between 

age, sex, work long time and duration of rest with the incidence of dry eye 

syndrome among employees in secretariat office who worked with computers at 

Placement in Central Lampung Region.  

Method: This study was an observational quantitative study with a cross sectional 

design. There were 53 respondents who participated in this study which were 

taken using concecutive sampling. Data collection was conducted using kuesioner 

and Schirmer's test as measure of instrument that assest the quantity of tears. In 

this study using alpha is 0,05. Data analysis with Fisher Exact test.  

Result: The prevalence of dry eye syndrome was 91%, with subject characteristic 

was age > 30 years 53%, female gender 57%, work long time > 3 hours 92%, rest 

duration < 5 minutes 60%. There was no relationship between age (p = 0.176), sex 

(p = 0.374) and there was a relationship between work long time (p = 0.04), rest 

duration (p = 0.007) 

Conclusion: There is a relationship between work long time and duration of rest 

but there is no relationship between age and sex 

 

Keywords: Computer vision syndrome, Dry eye syndrome, Schirmer’s test.  



 

 

 

ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN  

DRY EYE SYNDROME PADA STAF ADMINISTRASI YANG  

BEKERJA DENGAN KOMPUTER DI KANTOR SEKRETARIAT 

 DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH (DPRD)LAMPUNG TENGAH 

 

 

 

Oleh 

 

ANNISA PUTRI PERDANI 

 

 

Latar Belakang: Penggunaan media elektronik seperti komputer merupakan hal 

yang saat ini dianggap biasa pada seorang pekerja. Penggunaan secara terus-

menerus dengan durasi yang lama dapat menimbulkan gangguan pada 

penglihatan. Gangguan penglihatan yang disebabkan oleh penggunaan komputer 

berdasarkan The American Optometric Association dinamakan Computer Vision 

Syndrom (CVS). Gejala yang paling umum terjadi terkait CVS adalah mata kering 

(dry eye), keluhan lain yang dapat muncul seperti mata tegang, sakit kepala, 

pandangan buram, mata terasa berpasir dan sensitif terhadap cahaya.  

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia, jenis 

kelamin, lama bekerja dan durasi istirahat dengan kejadian dry eye syndrome pada 

pegawai sekretariat yang bekerja dengan komputer di kantor sekretariat Dewan 

Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan 

desain cross sectional. Terdapat 53 responden yang mengikuti penelitian ini yang 

diambil dengan menggunakan concecutive sampling. Penelitian dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dan Schirmer’s test sebagai alat ukur yang menilai 

kuantitas air mata. Pada penelitian ini menggunakan α = 0.05. Analisis data 

menggunakan uji Fisher Exact. 

Hasil: Prevalensi kasus dry eye syndrome adalah 91%, dengan usia > 30 tahun 

53%, jenis kelamin perempuan 57%, lama bekerja >3 jam 92%, durasi istirahat < 

5 menit 60%. Tidak terdapat hubungan antara usia (p=0,176), jenis kelamin 

(p=0,374) terdapat hubungan antara lama bekerja (p=0,04), durasi istirahat 

(p=0,007) 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin terdapat 

hubungan antara lama bekerja dan durasi istirahat  

 

Kata kunci : Computer Vision Syndrome, dry eye syndrome, Schirmer’s test.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Penggunaan alat komunikasi dan media elektronik merupakan hal yang biasa 

bagi masyarakat di Indonesia. Selain sebagai suatu hal yang dianggap biasa, 

penggunaan alat dan media elektronik dapat memudahkan manusia untuk 

bekerja dan manusia akan lebih produktif dengan menggunakan sarana 

tersebut. Perkembangan ilmu komputer yang dianggap pesat diiringi 

peningkatan penggunaan komputer di masyarakat menyebabkan timbul 

berbagai fungsi bagi penggunanya. Lama pengoperasian komputer berbeda-

beda setiap individu, mulai dari pelajar atau mahasiswa, pekerja kantor atau 

seorang operator. Komputer dianggap memudahkan suatu pekerjaan, kini 

komputer tidak hanya digunakan di lingkup perkantoran, tetapi beberapa 

pekerjaan menjadikan komputer sebagai alat dalam menyelesaikan pekerjaan 

seperti  designer, staff  pengajar, fotografer dalam proses editing gambar dan 

masih banyak pekerjaan lain yang menggunakan komputer (Affandi, 2015).  

 

Penggunaan komputer dapat memberikan efek yang buruk terhadap kesehatan  

individu penggunanya. Salah satunya adalah gangguan mata akibat 

penggunaan mata yang terus menerus menatap monitor komputer (Octavia, 

2015). Komputer yang banyak digunakan manusia dapat menimbulkan 
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penyakit akibat kerja sama halnya dengan mesin pada sektor industri. Hal ini 

dikarenakan komputer mengeluarkan radiasi berupa sinar ultraviolet (UV) 

dan sinar X serta gelombang yang dapat langsung dideteksi oleh mata 

(Permana, 2015).  

 

Gangguan penglihatan yang disebabkan oleh penggunaan komputer 

berdasarkan The American Optometric Association dinamakan Computer 

Vision Syndrom (CVS). Gejala yang paling umum terjadi terkait CVS adalah 

mata tegang, sakit kepala, pandangan buram, mata kering (dry eye), dan sakit 

pada leher serta bahu. Gejala-gejala tersebut dapat disebabkan oleh 

pencahayaan yang buruk, tidak adanya filter screen, jarak pandang yang tidak 

sesuai, postur duduk yang buruk, kelainan refraksi mata yang tidak 

terkoreksi, dan kombinasi dari berbagai faktor (AOA, 2017). 

 

Kumpulan gejala yang timbul saat terlalu lama menggunakan komputer 

adalah sindrom mata kering (Dry Eye Syndrome) yang ditandai dengan mata 

merasa kering, mata terasa panas dan iritasi yang ditandai kemerahan, mata 

berpasir disertai photophobia yakni keadaan terjadinya kepekaan cahaya yang 

berlebih  (Lee, 2015). Mata kering merupakan gangguan pada film air mata 

yang terjadi akibat kekurangan air mata atau berlebihan penguapan air mata 

yang dapat memicu kerusakan pada permukaan okular interpalpebral (Javadi,  

2011).  

 

Terdapat beberapa faktor resiko yang dapat mencetuskan terjadinya kejadian 

dry eye syndrome. Faktor-faktor yang memicu peningkatan resiko terjadinya 

dry eye syndrome baik pada wanita maupun pria dan beberapa diantaranya 
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adalah faktor yang  tidak dapat dihindari, seperti usia lanjut, hormonal yang 

lebih sering dialami oleh wanita, obat-obatan yang dapat menurunkan 

produksi air mata seperti antidepresan, antihistamin, kontrasepsi oral, dan  

pemakaian lensa kontak, faktor lingkungan, mata yang menatap komputer 

terus-menerus, serta pasien yang telah menjalani operasi refraktif (Asyari, 

2007).  

 

Menurut Occupational Safety and Health Administration (OSHA) di Amerika 

dilaporkan dari 40 juta pengguna komputer 80 persen  mengalami kelelahan  

mata (Dewi, 2009). Gejala kelelahan mata dibagi menjadi 3 yaitu gejala 

visual seperti penglihatan rangkap, gejala okular seperti nyeri pada kedua 

mata, dan gejala referal seperti mual dan sakit kepala (Pakasi, 1999). 

Berbagai gangguan fisik yang timbul akibat kelelahan mata seperti sakit 

kepala, penglihatan ganda, photofobia, penurunan ketajaman penglihatan, dan 

terjadinya keluhan-keluhan lain seperti mata kering dan mata merah (Bridger, 

2003).  

 

Survei yang telah dilakukan oleh optometris di Amerika Serikat menunjukkan 

bahwa lebih dari 10 juta pemeriksaan mata pertahun memiliki masalah 

penglihatan oleh penggunaan komputer. Serangkaian gejala yang timbul 

akibat penggunaan komputer disebut dengan Computer Vision Syndrome 

(CVS). Gejala yang timbul bervariasi seperti mata kering (dry eye) dan 

mengalami iritasi, mata tegang, sakit kepala, mata kabur (untuk penglihatan 

jarak dekat atau jarak jauh), kemampuan memfokuskan mata melambat, sakit 

pada leher dan atau punggung dan peka terhadap cahaya (Affandi, 2005). 
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Penelitian Noer (2009) terhadap 60 orang Radar Controller di PT Angkasa 

Pura II Bandara Soekarno Hatta Tangerang mendapatkan sebanyak 52 orang 

(86,7%) pekerja mengalami keluhan kelelahan mata. Studi yang di lakukan 

Cahyono (2005) terhadap 37 petugas operator komputer sistem informasi di 

RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta mendapatkan sebanyak 34 orang 

(91,9%) petugas mengalami keluhan CVS, dengan timbulnya gejala seperti 

mata kering, mata tegang,  penglihatan kabur dan sakit kepala. 

 

Laporan angka kejadian penyakit mata kering masih bervariasi karena definisi 

dan kriteria diagnosis untuk penelitian masih beragam. Berdasarkan data dari 

International Dry Eye WorkShop (DEWS) 2007, 5-30% penduduk usia di atas 

50 tahun menderita mata kering. Penelitian Women’s Health Study dan 

Physician’s Health Study melaporkan angka kejadian mata kering pada 

perempuan lebih tinggi (3,2 juta) dibandingkan dengan laki-laki (1,6 juta) 

usia di atas 50 tahun (Schaumberg, 2003). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Schaumberg (2003) melaporkan bahwa 

prevalensi dry eye pada populasi di Amerika Serikat yang berumur ≥ 50 tahun 

yaitu perempuan sebanyak 7,8% atau sekitar 3,2 juta dan laki-laki sebanyak 

4,7% atau sekitar 1,6 juta. Senada dengan hasil tersebut, Beaver Dam Eye 

Study melaporkan terdapat 14,4% populasi dengan keluhan dry eye dan 99% 

diantaranya orang berkulit putih. Penelitian oleh Melbourne study di Australia 

melaporkan prevalensi sekitar 7,4% diantara populasi dengan rata-rata umur 

59 tahun. Penelitian yang dilakukan dikota Makassar Indonesia, kasus dry eye 

lebih banyak ditemukan pada wanita dengan perbandingan wanita : laki-laki 

sekitar 2:1 (Syawal, 2005). 
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Pemanfaatan komputer juga telah dimanfaatkan dalam bidang perkantoran di 

Lampung Tengah, salah satunya Kantor Sekretariat Dewan Perwakilan 

Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah. Pegawai Sekretariat Dewan 

Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah menjadikan komputer 

sebagai fasilitas utama dalam penunjang bekerja dengan lama bekerja kurang 

lebih 6 jam dan dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada mata ,seperti 

dry eye syndrome. Mata kering yang ditimbulkan berdasarkan faktor-faktor 

pencetus kejadian dry eye syndrome menarik untuk dikaji lebih dalam karena 

keberadaan operator komputer atau staff lain yang berkontak setiap harinya 

dengan komputer harus diutamakan kesehatannya. 

 

Berdasarkan survei pra penelitian yang dilakukan pada tanggal 27 Juli 2018 

di Kantor Sekretariat DPRD Lampung Tengah, dilakukan pengecekan 

terhadap 20 orang karyawan secara random sampling dengan kuesioner 

Ocular Surface Disease Index (OSDI) yang bertujuan untuk mendapatkan 

prevalensi staf yang memiliki gejala dry eye syndrome secara acak dari 

berbagai faktor dan didapatkan hasil 2 orang termasuk dalam kategori normal, 

16 orang kategori mild-moderate dan 2 orang termasuk dalam kategori 

severe. Mengingat akan terus bertambah efek yang ditimbulkan akibat 

paparan cahaya komputer dan faktor pencetus lain terhadap mata maka perlu 

dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian dry eye syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan 

Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Paparan yang terjadi pada pegawai sekretariat yang setiap hari berkontak 

dengan komputer baik dari segi lama bekerja dan frekuensi istirahat pasca 

terpapar menyebabkan akan timbul efek berupa penurunan daya produktivitas 

akibat masalah yang mereka alami. Semakin bertambahnya usia dan berbagai 

faktor hormonal pada wanita dapat menyebabkan penurunan produktivitas 

dan  apabila masalah ini berlangsung secara terus menerus akan timbul 

komplikasi baik komplikasi dini maupun lanjutan. Berdasarkan uraian latar 

belakang tersebut diatas, dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut 

Apakah terdapat faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah. 

 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum: 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi kasus dry eye syndrome pada pegawai 

sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung 

Tengah. 

2. Mengetahui karakteristik responden yaitu usia pada pegawai 

sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung 

Tengah. 
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3. Mengetahui karakteristik responden yaitu jenis kelamin pada 

pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

4. Mengetahui karakteristik responden yaitu lama bekerja pada 

pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

5. Mengetahui karakteristik responden yaitu durasi istirahat mata pada 

pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

6. Mengetahui hubungan usia dengan kejadian dry eye syndrome pada 

pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

7. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat 

Daerah (DPRD) Lampung Tengah. 

8. Mengetahui hubungan lama bekerja di depan komputer dengan 

kejadian dry eye syndrome pada pegawai sekretariat Dewan 

Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah. 

9. Mengetahui hubungan durasi istirahat mata dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat 

Daerah (DPRD) Lampung Tengah. 
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1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah data dan informasi tentang faktor faktor yang berhubungan 

dengan kejadian dry eye syndrome pada pegawai sekretariat Dewan 

Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah. 

 

1.4.2 Bagi Subjek Penelitian 

Dapat memberikan informasi kepada Kantor Kesekretariatan DPRD 

Lampung Tengah khususnya pegawai sekretariat untuk melakukan 

pengaturan waktu istirahat yang tepat guna serta melakukan kontrol jam 

penggunaan komputer agar tidak menggangu kesehatan mata serta 

produktivitas kerja dan pengaturan dalam menempatkan posisi staf 

dengan berdasarkan faktor usia dan jenis kelamin.  

 

1.4.3 Bagi Institusi 

Bagi Sekretariat DPRD Lampung Tengah, penelitian ini untuk 

mengetahui prevalensi dry eye syndrome pada pegawai sekretariat 

DPRD Lampung Tengah dan sebagai masukan kepada Kantor 

Kesekretariatan DPRD Lampung Tengah dalam menetapkan waktu 

istirahat, frekuensi istirahat dan penempatan pekerjaan berdasarkan 

faktor usia dan jenis kelamin untuk meningkatkan kualitas perlindungan 

tenaga kerja. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian yang dilakukan dapat digunakan sebagai referensi atau 

acuan pustaka bagi penelitian selanjutnya. 
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1.4.5 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini memberikan informasi kepada masyarakat untuk 

menerapkan istirahat pada mata saat jam kerja agar menurunkan resiko 

terjadinya dry eye syndrome. 

 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Anatomi Mata 

2.1.1 Anatomi Kelopak Mata 

Kelopak mata atau palpebra merupakan salah satu bagian pada mata 

yang memiliki fungsi melindungi bola mata serta mengeluarkan sekresi 

kelenjar yang membentuk film air mata di depan kornea. Fungsi lain 

palpebra adalah melindungi bola mata dari trauma seperti benturan, 

trauma sinar dan keringnya bola mata (Ilyas, 2015). 

 

Kelopak mata memiliki lapisan kulit yang tipis pada bagian depan dan 

dibagian belakang ditutupi oleh selaput lendir tarsus yang disebut 

dengan konjungtiva tarsal. Konjungtiva tarsal melewati forniks 

menutup menuju bulbus okuli. Fungsi konjungtiva menghasilkan musin 

yang berasal dari sel Goblet.  

 

Bagian-bagian pada kelopak mata : 

- Kelenjar seperti: Sebasea, Moll atau kelenjar keringat, kelenjar Zeis  

dan kelenjar Meibom 

- Pembuluh darah yang memperdarahi adalah a.palpebra 

- Otot-otot mata seperti: M. orbikularis okuli yang berjalan melingkar 

di dalam kelopak atas dan bawah. M. Rioland merupakan otot yang 
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terdapat pada tepi margo palpebra. M. Levator palpebra yang 

berorigo pada anulus foramen orbita dan berinsersi pada tarsus atas 

dengan sebagian menembus M. Orbikularis okuli (Ilyas, 2015). 

 
Gambar 1. Anatomi mata 

Sumber : http://www.lifeinharmony.me/anatomy-of-palpebra/anatomy-of-palpebra-the-

eye-part 

 

2.1.2 Anatomi Konjungtiva 

Konjungtiva merupakan membran yang menutupi bagian sklera dan 

kelopak mata bagian belakang. Konjungtiva memiliki sel goblet yang 

menghasilkan musin yang berfungsi sebagai pelumas yang membasahi 

bola mata terutama kornea.  

 

Bagian- bagian konjungtiva sebagai berikut : 

- Konjungtiva tarsal yang menyelubungi tarsus 

- Konjungtiva bulbi menutupi sklera dan mudah digerakkan dari 

sklera di bawahnya 
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- Konjungtiva forniks merupakan tempat peralihan antara 

konjungtiva tarsal dan bulbi (Ilyas, 2015).  

 

2.1.3 Anatomi Sistem Lakrimalis 

Sistem lakrimal pada manusia terdiri dari dua bagian, yakni sistem 

sekresi yang berupa kelenjar lakrimalis dan sistem ekskresi yang terdiri 

dari pungtum lakrimalis, kanalis lakrimalis, sakus lakrimalis, duktus 

nasolakrimalis, dan meatus inferior. Kelenjar lakrimalis terletak pada 

bagian lateral atas mata yang disebut dengan fossa lakrimalis. Sakus 

lakrimal terletak dibagian depan rongga orbita. Air mata dari duktus 

lakrimal akan mengalir ke dalam rongga hidung yang terdapat didalam 

meatus inferior (Ilyas, 2015). 

 

Film air mata berperan dalam kesehatan mata. Air mata akan mengalir 

dari sakus lakrimal melalui pungtum lakrimal. Bila terdapat keadaan 

pungtum lakrimal yang tidak menyinggung bola mata, maka air mata 

akan keluar pada margo palpebra yang disebut dengan epiforasi. 

Namun epifora juga dapat terjadi akibat pengeluaran air mata yang 

berlebih dari kelenjar lakrimal. Untuk mengetahui terdapat sumbatan 

pada duktus nasolakrimal, maka sebaiknya dilakukan penekanan pada 

sakus lakrimal. Bila terdapat penyumbatan yang dapat disertai 

dakriosistitis, maka akan keluar cairan berlendir yang kental yang akan 

keluar pada punctum lakrimal (Ilyas, 2015). 
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Gambar 2. Kelenjar Lakrimalis dan Sistem Drainase 

Sumber: Clinical Anatomy, A Revision and Applied Anatomy for Clinical 

Students Eleventh Edition 

 

2.1.4 Mekanisme Pembentukan Air Mata 

Air mata melewati empat proses yaitu produksi dari aparatus atau 

sistem sekretori lakrimalis, distribusi oleh berkedip, evaporasi dari 

permukaan okular, dan drainase melalui aparatus atau sistem ekskretori 

lakrimalis. Abnormalitas salah satu dari keempat proses ini dapat 

menyebabkan mata kering (Sullivan, 2004).  

 

Aparatus atau sistem lakrimalis terdiri dari aparatus sekretori dan 

aparatus ekskretori (Sullivan, 2004; AAO, 2007), yaitu : 

1. Aparatus Sekretorius Lakrimalis. 

Aparatus sekretorius lakrimalis terdiri dari kelenjar lakrimal utama, 

kelenjar lakrimal assesoris (kelenjar Krausse dan Wolfring), 

glandula sebasea palpebra (kelenjar Meibom), dan sel-sel goblet 
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dari konjungtiva (musin). Sistem sekresi terdiri dari sekresi basal 

dan refleks sekresi. Sekresi basal adalah sekresi air mata tanpa ada 

stimulus dari luar sedangkan refleks sekresi terjadi hanya bila ada 

rangsangan eksternal (Sullivan, 2004; AAO, 2007).  

 

2. Aparatus Ekskretorius Lakrimalis. 

Dalam keadaan normal, air mata dihasilkan sesuai dengan 

kecepatan penguapannya sehingga hanya sedikit yang sampai ke 

sistem ekskresi. Dari punkta, ekskresi air mata akan masuk ke 

kanalikulus kemudian bermuara di sakus lakrimalis melalui ampula. 

Pada 90% orang, kanalikulus superior dan inferior akan bergabung 

menjadi kanalikulus komunis sebeum ditampung dalam sakus 

lakrimalis. Di kanalikulus, terdapat katup Rosenmuller yang 

berfungsi untuk mencegah aliran balik air mata. Setelah ditampung 

disakus lakrimalis, air mata akan diekskresikan melalui duktus 

nasolakrimalis sepanjang 12-18 mm ke bagian akhir di meatus 

inferior. Disini juga terdapat katup Hasner untuk mencegah aliran 

balik (Sullivan, 2004; AOA, 2007). 

 

2.2 Dry Eye Syndrome 

2.2.1 Definisi 

Dry Eye Syndrome (sindrom mata kering) juga dapat disebut 

keratokonjungtivitis sicca atau sering disebut dengan sindroma 

disfungsi lapisan air mata yang didefinisikan oleh National Eye Institute 

pada tahun 1995 yang merupakan gangguan lapisan air mata akibat 
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defisiensi air mata atau terjadi penguapan air mata yang berlebih yang 

mana kondisinya menyebabkan terjadi kerusakan di permukaan 

interpalpebral mata dan mengalami gejala ketidaknyamanan mata. 

Berdasarkan definisi dari International Dry Eye Workshop pada tahun 

2007, Dry Eye Syndrome merupakan penyakit multifaktor yang terjadi 

pada lapisan air mata dan permukaan mata dengan dirasakan gejala 

seperti ketidaknyamanan, mengalami gangguan mata, serta 

ketidakstabilan lapisan pada air mata, kondisi ini disertai dengan 

hiperosmolaritas yang terjadi pada lapisan air mata disertai inflamasi di 

permukaan mata (A’la, 2016). 

 

2.2.2 Gejala Klinis 

Pasien dengan mata kering paling sering mengeluh tentang sensasi gatal 

atau berpasir (benda asing). Gejala umum lainnya adalah gatal, sekresi 

mukus berlebihan, tidak mampu menghasilkan air mata, sensasi 

terbakar, fotosensitivitas, merah, sakit, dan sulit menggerakkan 

palpebra. Ciri yang paling khas pada pemeriksaan slitlamp adalah 

terputus atau tiadanya meniskus air mata di tepian palpebra inferior. 

Benang-benang mukus kental kekuning-kuningan kadang-kadang 

terlihat dalam fornix conjungtiva inferior. Pada konjungtiva bulbi tidak 

tampak kilauan yang normal dan mungkin menebal, beredema dan 

hiperemis. Epitel kornea terlihat bertitik halus pada fissura 

interpalpebra. Sel-sel epitel konjungtiva dan kornea yang rusak terpulas 

dengan bengal rose 1% dan defek pada epitel kornea terpulas dengan 

fluorescein. Pada tahap lanjut keratokonjungtivitis sicca tampak 
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filamen-filamen dimana satu ujung setiap filamen melekat pada epitel 

kornea dan ujung lain bergerak bebas (Vaughan, 2000). 

 

2.2.3 Klasifikasi 

Berdasarkan National Eye Institute/ Industry Workshop pada tahun 

1995 dry eye syndrome diklasifikasikan menjadi dua yaitu Aqueous 

Deficient Dry Eye (ADDE) dan Evaporative Dry Eye (EDE). Pada 

ADDE terjadi gangguan fungsi lakrimal sehingga mengakibatkan suatu 

pengurangan arus dan volume cairan mata. Pada kondisi ini air mata 

memiliki komposisi tertentu sehingga menyebabkan terjadi penguapan 

dengan cepat. Pada pasien dry eye syndrome hanya ditemukan 10% 

yang mengalami ADDE, 35% mengalami EDE sedangkan sisanya 

adalah campuran atau termasuk golongan yang tidak dikenali (Clifford 

A, 2011). 

Tabel 1. Klasifikasi Dry eye syndrome Berdasarkan International Dry Eye 

Workshop (Clifford A, 2011). 

 
Tingkat 

keparahan 

Dry Eye 

1 2 3 4 

Ketidaknya

man, 

keparahan, 

dan 

frekuensi  

Ringan (mild) 

dan/atau 

episodik, 

terjadi akibat 

stres 

lingkungan  

Sedang 

(moderate), 

episodik 

atau kronik, 

stress atau 

tidak stres 

Berat dan 

sering atau 

konstan tanpa 

adanya stress 

Berat (severe) 

dan/atau 

sangat 

menggangu 

dan konstan 

Gejala visual Tidak sedang 

mengalami 

kelelahan 

ringan yang 

episodik 

Mengganggu 

dan/atau 

membatasi 

aktifitas 

episodik 

Mengganggu, 

kronik 

dan/atau 

konstan, 

membatasi 

aktifitas 

Konstan 

dan/atau 

sangat 

mengganggu 

Injeksi 

Konjungtiva 

Tidak ada 

hingga ringan 

(mild) 

Tidak ada 

hingga 

ringan 

(mild) 

+/- +/++ 

 



17 

2.2.4 Faktor-Faktor yang mempengaruhi 

Faktor-faktor yang dapat memicu terhadap resiko terjadinya dry eye : 

1. Usia lanjut. Dry eye dialami oleh hampir semua penderita usia 

lanjut, 75% di atas 65 tahun baik laki maupun perempuan. Pada usia 

lanjut terjadi kegagalan pompa pada sistem lakrimalis yang 

disebabkan kelemahan palpebra, eversi punctum atau malposisi 

palpebra yang berdampak pada timbulnya keluhan dry eye yakni  

rasa seperti ada benda asing atau pasir dan timbul keluhan mata 

kabur. 

2. Jenis kelamin berkaitan dengan hormonal yang lebih sering dialami 

oleh wanita seperti saat kehamilan, menyusui, pemakaian obat 

kontrasepsi, dan menopause. Defisiensi steroid seks yang lebih 

terfokus pada androgen menjadi faktor terpenting pada etiologi dry 

eye. Defisiensi hormon ini akan dapat mempredisposisi terjadinya 

disfungsi kelenjar lakrimal dan menyebabkan sekresi air mata yang 

terganggu (Asyari, 2007). 

3. Durasi penggunaan komputer cenderung dapat menyebabkan 

keluhan jangka panjang pada mata. Semakin lama otot mata 

digunakan maka semakin besar kemungkinan kelelahan yang 

mungkin terjadi pada tubuh pengguna komputer termasuk pada 

mata. Pekerja dengan durasi > 3 jam menggunakan komputer 

menyebabkan mata menjadi fokus dan otot-otot mata menjadi 

tegang dan menyebabkan terjadinya penurunan frekuensi mengedip 

sehingga menyebabkan penguapan air mata berlebihan dan 

menyebabkan mata menjadi kering (Uchino, 2017).  
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4. Beberapa penyakit seringkali berkaitan dengan dry eye seperti: 

artritis rematik, diabetes melitus, kelainan tiroid, asma, Lupus 

Erythematosus, Pemphigus, Stevens Johnsons Syndrome, Sjogren 

Syndrome, Scleroderma, Polyarteritis Nodosa, Sarcoidosis, 

Mickulick Syndrome. 

5. Beberapa gangguan/ penyakit mata lainnya seperti Konjungtivitis, 

Blefaritis dan Pterigium dan pasien yang telah menjalani operasi 

refraktif seperti Photorefractive keratectomy, laser-assited in 

situkeratomileusis akan mengalami dry eye untuk sementara waktu. 

6. Obat-obatan dapat menurunkan produksi air mata seperti 

antidepresan, dekongestan, antihistamin, antihipertensi, kontrasepsi 

oral, diuretik, obat-obat tukak lambung, tranquilizers, beta bloker, 

antimuskarinik, anestesi umum (Jose, 2013).  

7. Penggunaan lensa kontak mata terutama lensa kontak lunak yang 

mengandung kadar air tinggi akan menyerap air mata sehingga mata 

terasa perih, iritasi, nyeri, menimbulkan rasa tidak 

nyaman/intoleransi saat menggunakan lensa kontak dan 

menimbulkan deposit protein. Pekerja yang menggunakan lensa 

kontak dan terpapar komputer beresiko lebih besar dibandingkan 

pekerja yang tidak menggunakan lensa kontak dengan durasi 

terpapar komputer yang sama (Tauste, 2016).  

8. Faktor lingkungan seperti, udara panas dan kering, asap, polusi 

udara, angin, merokok,  berada diruang ber-AC terus menerus akan 

meningkatkan evaporasi air mata. 
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9. Mata yang menatap secara terus menerus sehingga lupa berkedip 

seperti saat membaca, menjahit, menatap monitor TV, komputer, 

ponsel (Asyari, 2007).  

10. Studi menunjukkan bahwa frekuensi berkedip ketika menggunakan 

komputer berkurang secara signifikan. Saat berinteraksi dengan 

komputer, pengguna komputer terlalu fokus pada satu objek 

sehingga dapat menyebabkan otot mata menjadi tegang dan 

mengurangi frekuensi berkedip setiap menitnya. Berkurangnya 

frekuensi berkedip dapat menyebabkan timbulnya berbagai keluhan 

penglihatan seperti mata kering, nyeri pada mata, mata berair dan 

nyeri pada kepala (Uchino, 2017).  

 

2.3 Penegakan Diagnosis Sindroma Mata Kering 

2.3.1 Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) 

Beberapa kuesioner yang bisa digunakan antara lain Ocular Surface 

Disease Index (OSDI), Impact of Dry Eye on Everyday Life (IDEEL), 

McMonnies, dan Womens’s Health Study Questionnaire. OSDI 

merupakan kuesioner yang paling sering digunakan untuk diagnosis 

penyakit mata kering jika nilainya di atas 30 (Baudouin, 2014). 

 

Kuesioner ini terdiri dari 12 pertanyaan yang terbagi dalam 3 kategori 

pertanyaan A, B dan C. Masing- Masing pertanyaan memiliki bobot 

nilai mulai dari 4, 3, 2, 1 dan 0. Interpretasi kuesioner OSDI memiliki 

skala 0 sampai 100 dengan penilaian tertinggi memiliki resiko 

kecacatan yang semakin tinggi.  
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Interpretasi hasil : 

<5 = normal 

6 - 20 = mild  

21 - 40 = moderate 

>40  = severe 

 

2.3.2 Schirmer’s Test 

Schirmer’s Test merupakan uji yang menilai kuantitas air mata dan 

menilai kecepatan sekresi air mata. Tes ini dilakukan dengan 

mengeringkan film air mata dan memasukkan strip Schirmer (kertas 

saring Whatman No. 41) kedalam cul de sac konjungtiva inferior pada 

batas sepertiga tengah dan temporal dari palpebra inferior. Schirmer’s 

Test dibagi menjadi 2 tipe, yakni uji Schirmer I dan uji Schirmer II. 

 

Uji Schirmer I dilakukan tanpa anestesi topikal, ujung kertas berlekuk 

diinsersikan ke sakus konjuntiva forniks inferior pada pertemuan medial 

dan 1/3 temporal palpebra inferior. Pasien dianjurkan menutup mata 

perlahan–lahan tetapi sebagian peneliti menganjurkan mata tetap dibuka 

dan melihat keatas. Lama pemeriksaan 5 menit dan diukur bagian kertas 

yang basah, diukur mulai dari lekukan. Nilai normal adalah 10 mm–30 

mm. 

 

Uji Schirmer II dengan penetesan anestesi topikal untuk menghilangkan 

efek iritasi lokal pada sakus konjungtiva. Kemudian syaraf trigeminus 

dirangsang dengan memasukkan kapas lidi kemukosa nasal atau dengan 

zat aromatik amonium, maka nilai schirmer akan bertambah oleh 
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adanya reflek sekresi. Pemeriksaan ini yang diukur adalah sekresi basal 

karena stimulasi dasar terhadap refleks sekresi telah dihilangkan. 

 

Bagian basah yang terpapar diukur 5 menit setelah dimasukkan. 

Panjang bagian basah kurang dari 10 mm tanpa anestesi dianggap 

abnormal. Bila dilakukan tanpa anestesi, tes ini mengukur fungsi 

kelenjar lakrimal utama, yang aktivitas sekresinya dirangsang oleh 

iritasi kertas saring itu. Tes Schirmer yang dilakukan setelah anestesi 

topikal (tetracaine 0,5%) mengukur fungsi kelenjar lakrimal tambahan 

(pensekresi basa). Kurang dari 5 mm dalam 5 menit adalah abnormal 

(Vaughan, 2000; Sastrawan, 2007; Sadri, 2003). 

 

Interpretasi hasil : 

<10 mm= Dry eye tingkat rendah 

<5 mm = Dry eye tingkat sedang 

<2 mm = Dry eye tingkat berat (A’la, 2016). 

 

2.3.3 Tear Film break-up time (TBUT) 

Pengukuran Tear film break-up time berguna untuk mengetahui  

kandungan musin pada mata. Kekurangan musin mungkin tidak 

mempengaruhi tes Schirmer namun dapat berakibat tidak stabilnya film 

air mata. Ini yang menyebabkan lapisan itu mudah pecah. Bintik-bitik 

kering terbentuk dalam film air mata, sehingga memaparkan epitel 

kornea atau konjungtiva. Proses ini pada akhirnya merusak sel-sel 

epitel, yang dapat dipulas dengan bengal rose. Sel-sel epitel yang rusak 

dilepaskan kornea, meninggalkan daerah-daerah kecil yang dapat 
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dipulas, bila permukaan kornea dibasahi flourescein (Vaughan, 2000; 

Sastrawan, 2007). 

 

Tear film breakup time (TBUT) merupakan waktu yang dibutuhkan 

oleh tear film untuk pecah mengikuti kedipan mata. Tear film break-up 

time dapat diukur dengan meletakkan secarik keras berflourescein pada 

konjungtiva bulbi dan meminta pasien berkedip. Pemeriksaan 

kuantitatif ini berguna untuk menilai kestabilan tear film, dan waktu 

normal TBUT adalah 15-20 detik, sedangkan pada mata kering nilai 

TBUT adalah 5-10 detik (Wijaya, 2018). 

 

2.4 Kerangka Teori 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya keluhan sindrom mata 

kering adalah faktor individu dan faktor lingkungan. Faktor karakteristik 

individu antara lain: usia, jenis kelamin, gangguan metabolik, penyakit 

hipertensi, penggunaan obat-obatan tertentu jangka panjang, kelainan kelopak 

mata, merokok, aktivitas dengan komputer, lama bekerja dengan komputer, 

frekuensi istirahat mata dan penggunaan lensa kontak, sedangkan faktor 

lingkungan yang berperan dalam munculnya keluhan mata kering adalah suhu 

ruangan. Kedua faktor tersebut memicu etiologi Dry Eye Syndrome yaitu 

defisiensi air mata dan evaporasi yang berlebihan. Hal tersebut dapat 

digambarkan dalam bagan sebagai berikut:  
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Gambar 3. Kerangka Teori (Dewi, 2009 ; Octavia, 2015) 

 

Keterangan:  

: Variabel yang tidak diteliti 

: Variabel yang diteliti 

 

2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep terdiri dari variabel terikat (dependen) dan variabel 

bebas (independen). Variabel independen terdiri dari usia, jenis kelamin, 

lama kerja dengan komputer, durasi istirahat mata. Sedangkan variabel 

dependen adalah Dry Eye Syndrome. Hubungan antara beberapa variabel 

tersebut digambarkan sebagai berikut: 

 

  

Faktor Individu Faktor Lingkungan  

 Usia 

 Jenis Kelamin 

 Gangguan Metabolik 

 Penggunaan obat –obatan 

tertentu jangka panjang 

 Kelainan kelopak mata 

 Merokok 

 

 Aktivitas dengan 

Komputer  

 Lama Bekerja 

 Durasi Istirahat 

mata 

 Lensa Kontak   

Suhu Ruangan  

Defisiensi air mata Evaporasi air mata yang berlebihan 

 

Dry Eye Syndrome 
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 Variabel Bebas     Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan masalah yang diajukan dan teori-teori serta kerangka konseptual 

yang telah diuraikan sebelumnya, maka dapat dirumuskan hipotesis sebagai 

berikut : 

H0 :  Tidak terdapat hubungan faktor usia dengan kejadian dry eye syndrome 

pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

H1 : Terdapat hubungan faktor usia dengan kejadian dry eye syndrome pada 

pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

Usia 

Jenis Kelamin 

Lama Kerja dengan 

komputer 

Durasi Istirahat Mata 

Dry Eye Syndrome 
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H0 : Tidak terdapat hubungan lama bekerja dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah. 

H1 : Terdapat hubungan lama bekerja dengan kejadian dry eye syndrome 

pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

 

H0 : Tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah. 

H1 : Terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian dry eye syndrome 

pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

 

H0 : Tidak terdapat hubungan durasi istirahat dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah. 

H1 : Terdapat hubungan durasi istirahat dengan kejadian dry eye syndrome 

pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

 

 

 

 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan desain 

cross sectional. Penelitian bersifat observasional karena peneliti tidak 

memberikan intervensi atau perlakuan terhadap subjek atau responden 

penelitian, melainkan  hanya mengamati atau  meneliti fenomena yang 

terjadi. Artinya tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan 

pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat 

pemeriksaan penelitian.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di kantor DPRD bagian sekretariat Lampung 

Tengah  pada periode bulan November 2018. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh pegawai atau staff administrasi di Ruang 

sekretariat DPRD Lampung Tengah yang menggunakan komputer, dengan 

jumlah populasi adalah 55 orang. Sedangkan sampel penelitiannya adalah 

setiap anggota atau unit dari populasi penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. 
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3.4 Cara Pengambilan Sampel 

Cara pengambilan sampel dengan metode concecutive sampling, yaitu dengan 

cara mendata setiap pekerja di kantor kesekretariatan DPRD Lampung 

Tengah yang memenuhi kriteria penelitian selama periode tertentu 

dimasukkan sebagai sampel penelitian dan jumlah sampel minimal dalam 

penelitian ini adalah 53 orang.  

 

Penentuan besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus yang akan 

digunakan adalah rumus slovin (Dahlan, 2013).  

Rumus slovin: 

  
 

     
 

Keterangan 

n  = jumlah sampel 

N = jumlah total populasi 

e = toleransi error 

Akurasi 95%, toleransi error 5% 

  
 

     
 

  
  

           
 

           

 

Jadi besar sampel menurut rumus diatas adalah 48 orang untuk menghindari 

hilang pengamatan maka jumlah sampel ditambah 10% sehingga menjadi 53 

orang. 
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3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

Adapun kriteria inklusi sampel penelitian adalah : 

a. Pegawai usia 20 – 50 tahun 

b. Bersedia diambil data sebagai sampel penelitian dan telah 

dijelaskan tujuan penelitian dan menandatangani informed consent. 

 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

Adapun kriteria eksklusi sampel penelitian adalah : 

a. Menggunakan lensa kontak 

b. Menderita gangguan penyakit mata lainnya seperti Konjungtivitis, 

Blefaritis dan Pterigium dan pasca operasi Intraokular <1 bulan 

c. Menderita gangguan metabolik seperti diabetes melitus, gangguan 

tiroid, penyakit lupus erythematosus, pemphigus, Stevens johnsons 

syndrome, Sjogrensyndrome, scleroderma, polyarteritis nodosa, 

sarcoidosis,Mickulick syndrome.  

d. Wanita yang sudah mengalami menopause  

 

3.6 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.6.1 Variabel Independen 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi 

sebab dari variabel dependen (Notoadmodjo, 2014). Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, lama 

bekerja dan durasi istirahat mata.  
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3.6.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang timbul 

akibat dari variabel bebas atau independen. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah  Dry Eye Syndrome. 

 

3.7 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Dependen : 

 

Dry Eye 

Syndrome  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independen : 

Usia 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 

 

 

Lama bekerja  

 

 

 

 

 

 

 

Durasi Istirahat 

mata 

 

 

merupakan gangguan 

lapisan air mata akibat 

defisiensi air mata atau 

terjadi penguapan air 

mata yang berlebih 

yang kondisinya 

menyebabkan terjadi 

kerusakan di permukaan 

interpalpebral mata dan 

mengalami gejala 

ketidaknyamanan 

mata(A’la, 2016) 

 

 

 

 

 

Lama waktu responden 

hidup yaitu sejak 

dilahirkan sampai ulang 

tahun terakhir 

(Guyton,1991) 

 

Responden  

 

 

 

Lama waktu yang 

dibutuhkan responden 

saat menggunakan 

komputer secara terus 

menerus selama 

beberapa jam 

(Firdaus, 2013) 

 

Kegiatan 

mengistirahatkan mata 

responden setelah 

menatap layar monitor 

komputer 5 menit 

setelah 30 menit 

penggunaan komputer 

(NIOSH, 2000) 

 

 

Schirmer’s 

Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner  

 

 

 

 

 

Kuesioner  

 

 

 

Kuesioner  

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner  

 

 

0= >10mm tidak 

dry eye 

 

1=  ≤10mm dry 

eye 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0= > 30 tahun 

1= ≤ 30 tahun 

 

 

 

 

0 = perempuan 

1 = laki-laki 

 

 

0= berisiko > 3 

jam  

1 = tidak berisiko 

< 3 jam 

 

 

 

 

0 = istirahat < 5 

menit 

1 = istirahat > 5 

menit 

 

 

Kategorik 

ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategorik 

nominal 

 

 

 

 

Kategorik 

nominal  

 

 

Kategorik 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

Kategorik 

nominal 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 

Perizinan ke Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung  

Perizinan ke Kantor Kesekretariatan DPRD 

Lampung Tengah 

Menentukan sampel yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan 

Informed consent kepada pekerja yang akan 

menjadi sampel 

Ya Tidak  

Pengumpulan dan pengolahan data hasil  

kuesioner dan pemeriksaan 

Analisis data 

Penandatanganan infomed consent   

Pengukuran dengan Schirmer’s Test 

setelah terpapar dengan komputer >3 

jam  
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3.9 Cara Kerja Penelitian 

Cara pengumpulan data dengan melakukan pengisian lembar kuesioner. Data 

yang diambil dari penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. 

a. Data primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari responden 

dengan cara peneliti meminta responden untuk mengisi lembar informed 

consent dan melakukan pengukuran untuk mengetahui kadar dry eye 

dengan Schimer’s Test pada pegawai di kantor DPRD Lampung Tengah. 

 

3.10 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan hasil 

pengamatan dry eye dengan menggunakan schirmer’s test. 

1. Schirmer’s test 

Schirmer’s test merupakan uji untuk mengetahui menilai kuantitas 

produksi air mata yang dihasilkan kelenjar lakrimal. Kertas filter 

schirmer 30 x 5 mm diletakkan pada sakus inferior 1/3 temporal agar 

tidak menyentuh kornea tanpa anestesi topikal selama 5 menit.  

 

Schirmer’s Test dibagi menjadi 2 tipe, yakni uji Schirmer I dan uji 

Schirmer II. Uji Schirmer I dilakukan tanpa anestesi topikal, ujung 

kertas berlekuk diinsersikan ke sakus konjuntiva forniks inferior pada 

pertemuan medial dan 1/3 temporal palpebra inferior. Pasien dianjurkan 

menutup mata perlahan–lahan tetapi sebagian peneliti menganjurkan 

mata tetap dibuka dan melihat keatas. Lama pemeriksaan 5 menit dan 

diukur bagian kertas yang basah, diukur mulai dari lekukan. Nilai 

normal adalah 10 –30 mm. 
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Uji Schirmer II dengan penetesan anestesi topikal untuk menghilangkan 

efek iritasi lokal pada sakus konjungtiva. Kemudian syaraf trigeminus 

dirangsang dengan memasukkan kapas lidi ke mukosa nasal atau dengan 

zat aromatik amonium, maka nilai schirmer akan bertambah oleh adanya 

reflek sekresi. Pemeriksaan ini yang diukur adalah sekresi basal karena 

stimulasi dasar terhadap refleks sekresi telah dihilangkan. 

 

Bagian basah yang terpapar diukur 5 menit setelah dimasukkan. Panjang 

bagian basah kurang dari 10 mm tanpa anestesi dianggap abnormal. Bila 

dilakukan tanpa anestesi, tes ini mengukur fungsi kelenjar lakrimal 

utama, yang aktivitas sekresinya dirangsang oleh iritasi kertas saring itu. 

Tes Schirmer yang dilakukan setelah anestesi topikal (tetracaine 0.5%) 

mengukur fungsi kelenjar lakrimal tambahan (pensekresi basa). Kurang 

dari 5 mm dalam 5 menit adalah abnormal (Vaughan, 2000; Sastrawan, 

2007; Sadri, 2003). 

 

3.11 Skema Pengumpulan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Skema Pengumpulan Data 

  

Diberikan lembar informed consent  kepada pekerja yang 

beraktivitas dengan komputer  

Setelah 3  jam menggunakan komputer dilakukan uji dengan 

schirmer’s test 
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3.12 Analisis Dan Pengolahan Data 

A. Pengolahan Data 

Tahap tahap pengolahan data adalah sebagai berikut : 

1. Editing 

Kegiatan editing dimaksudkan untuk melakukan peneliti kembali 

terhadap formulir data dan untuk melakukan pengecekan data yang 

sudah terkumpul apakah sudah lengkap, terbaca dengan jelas, tidak 

meragukan, terdapat kesalahan atau tidak dan sebagainya.  

2. Coding 

Pengkodean dilakukan untuk mengubah data yang sudah terkumpul 

dan terbentuk yang lebih ringkas degan menggunakan kode. 

3. Data entry 

Menyusun data kedalam bentuk tabel tabel yakni tabel distribusi 

frekuensi. 

4. Tabulating  

Menyusun data dengan bantuan komputer. Berbagai data yang telah 

diperoleh dari berbagai proses pengumpulan data diolah 

menggunakan komputer. 

 

B. Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Tujuan analisis univariat adalah untuk menerangkan karakteristik 

masing masing variabel, baik variabel independen maupun dependen. 

Dengan memperhatikan distribusi dari masing masing variabel. 
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2. Analisis Bivariat  

Tujuan analisis bivariat adalah untuk melihat ada tidaknya hubungan 

antara dua variabel, yaitu variabel dependen dan variabel independen. 

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-

square. Uji signifikan antara data yang diobervasi dengan data yang 

diharapkan dilakukan dengan batas kemaknaan (α = 0,05) yang 

artinya apabila diperoleh < α, berarti ada hubungan yang signifikan 

antara variabel independen dengan variabel  dependen dan jika nilai p 

> α, berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Jika uji chi square tidak 

memenuhi syarat dengan nilai expected count > 20%, yang 

dianjurkan yaitu Uji Fisher Exact. 

 

3.13 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan setelah melalui persetujuan oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

No. 5017/UN26.18/PP.05.02.00/2018. Proses pelaksanaannya dilapangan 

telah melewati informed consent yang berisi mengenai kerahasiaan 

informasi yang diberikan oleh responden serta semua tindakan yang 

dilakukan dalam penelitian ini bersifat aman yang telah diuji coba 

sebelumnya dan peneliti akan meminimalkan kesalahan dalam prosedur 

pengukuran dan penelitian ini bersifat sukarela serta diharapkan dapat 

kooperatif pada kegiatan penelitian. 

 



 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Simpulan yang dapat diperoleh setelah melakukan penelitian ini adalah:  

1. Prevalensi dry eye syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan 

Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah adalah  91% . 

2. Pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung 

Tengah dengan usia ≤ 30 tahun berjumlah 25 orang (47%) sedangkan 

untuk usia > 30 tahun berjumlah 28 orang (53%).  

3. Pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung 

Tengah berjenis kelamin laki-laki sebesar 23 orang (43%) dan yang 

berjenis kelamin perempuan sebesar 30 orang (57%).  

4. Pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung 

Tengah dengan komputer diketahui data responden yang lama bekerja 

dengan komputer < 3 jam sebesar 4 orang (8%) dan durasi > 3 jam 

sebesar 49 orang ( 92%).  

5. Pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung 

Tengah dengan komputer diketahui keseluruhan responden melakukan 

istirahat setelah menggunakan komputer yakni 53 orang (100%) namun 

terdapat variasi durasi istirahat yakni < 5 menit sebanyak 32 orang (60%)   

dan > 5 menit sebanyak 21 orang (40%). 



49 

6. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian dry eye syndrome 

pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) 

Lampung Tengah. 

7. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah. 

8. Terdapat hubungan antara lama bekerja dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah dengan. 

9. Terdapat hubungan antara durasi istirahat dengan kejadian dry eye 

syndrome pada pegawai sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

(DPRD) Lampung Tengah dengan. 

 

5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan adalah sebagai berikut 

1. Bagi peneliti lain, agar dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dry eye syndrome pada 

pekerja dengan komputer seperti frekuensi istirahat mata atau faktor lain 

seperti lama penggunaan smartphone dan faktor lingkungan (AC) 

disekitar tempat kerja baik sektor formal maupun informal dan dilakukan 

penelitian tentang berbagai bahaya ditempat kerja yang dapat 

menyebabkan dry eye syndrome seperti paparan cahaya komputer dan 

kelembaban udara di tempat kerja.  
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2. Bagi instansi terkait, perlu dilakukan oleh pihak sekretariat Dewan 

Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Lampung Tengah yakni diberlakukan 

program pencegahan berupa mini break secara serentak dan berkala 

dengan durasi istirahat > 5 menit setelah 30 menit menggunakan 

komputer sehingga dapat mencegah terjadinya dry eye syndrome serta 

meminimalisir beberapa faktor resiko seperti meletakkan posisi komputer 

lebih rendah dari pandangan pekerja agar penguapan/ evaporasi air mata 

yang terjadi akibat penggunaan komputer dapat diminimalisir.  

3. Bagi responden penelitian, perlu adanya kesadaran dari pekerja untuk 

melakukan istirahat (mini break) disela-sela waktu bekerja agar 

memproteksi diri dari faktor-faktor yang dapat menyebabkan gejala dry 

eye syndrome.  
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