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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF SOFT CONTACT LENS DURATION USE 

WITH DRY EYE SYNDROME IN PSPD STUDENTS FACULTY OF 

MEDICINE UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 

By 

CANTIKA LARASATI 

 

 

Background: About 50% of contact lens users run into dry eyes. There are more 

and more contact lens users in Indonesia and it is very possible that dry eye 

syndrome to be the problems in the midst of contact lens users in Indonesia. Dry 

eye syndrome is a multifactorial disease of the tears and ocular surface that 

produces symptoms of discomfort, visual disturbances, chronic tissue changes, 

structural or functional abnormalities of the eyelids, glands covering and 

secretions, conjunctiva or cornea. 

Methods: This research used an analytical design with a cross-sectional study 

approach. The indication were examined using the Contact Lens Dry Eye 

Questionnaire-8 (CLDEQ-8). The sampling technique using consecutive 

sampling. 

Results : From the research, 45 subjects consisting of 44 women and 1 man who 

using contact lenses. The maximum duration of wearing soft contact lenses in 

students is <8 hours (57.8%). Based on the baseline status score, as many as 15 

people showed the score >18 in the dry eye category (33.3%). 

Conclusion: There is a significant relationship between the duration of wearing 

soft contact lenses and the case of dry eye syndrome in students of the Faculty of 

Medicine, University of Lampung (p=0.003) (p<0.05). 

 

Keywords: dry eye syndrome, soft contact lenses 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN LAMA PEMAKAIAN LENSA KONTAK LUNAK DENGAN 

KEJADIAN SINDROM MATA KERING PADA MAHASISWA PSPD 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

Oleh 

CANTIKA LARASATI 

 

Latar Belakang : PemakaiIlensa kontakIsekitar 50%ImengalamiImata kering. 

PenggunaIlensa kontakIsemakin banyak diIIndonesia danIsangatlah mungkin 

sindromImata keringImenjadi salahIsatu masalah di antaraIpenggunaan lensa 

kontakIdi Indonesia. SindromImataIkering adalahIpenyakit multifaktorialIdari air 

mataIdan permukaanImata yang menghasilkanIgejala ketidaknyamanan, gangguan 

visual, perubahanIjaringan secaraIkronis, kelainanIstruktur atauIfungsi dari 

kelopakImata, kelenjar penutupIdan sekresinya, konjungtivaIatau kornea.  

Metode : Penelitiannini menggunakannrancangan penelitian analitikndengan 

pendekatannstudi potong lintangn (cross sectional). Gejalandiperiksa 

menggunakan Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8). Teknik 

pengambilannsampel yangndigunakan adalahnconsecutivn sampling.  

Hasil : Dari penelitianndidapatkan 45 subjeknpenelitian yang terdirindari 44 

perempuanndan 1 laki-laki yang memakainlensa kontak. Lama pemakaian lensa 

kontak lunak pada mahasiswa paling banyak <8 jam (57.8%). Berdasarkan 

baseline status score menunjukkan bahwanpaling banyak memilikinskor >18 

dalam kategorinmata keringnsebanyak 15 orang (33,3%).  

Simpulan : Terdapatnhubungan yang signifikannantara lama pemakaiannlensa 

kontaknlunak dengannkejadian sindrom matankering pada mahasiswanPSPD 

Fakultas KedokterannUniversitas Lampungn (p=0,003) (p<0,05). 

 

Kata Kunci : sindrom mata kering, lensa kontak lunak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Lensa kontak adalah salah satu inovasi teknologi yang popular dan banyak 

dipakai. Haljini terbukti denganjbanyaknya jumlahjpemakai lensa kontakjdi 

seluruh duniajyang sudah mencapaij125 juta orang (Rumpakis, 2010). Di 

AmerikajSerikat pemakaijlensa kontak diperkirakanjada sebanyak 40,9 juta 

orangj (Cope et al., 2015). Di Indonesiajsendiri belum adajperhitungan 

resmijpemakai lensajkontak, akan tetapijRiskesdas 2013 menunjukkan 

bahwajprevalensi pemakaijkacamata/lensa kontakjmencapai 2,9% untuk 

kelompokjumur 15-24 tahunjdan 2,8% untuk kelompokjumur 25-34 tahun 

(Riset Kesehatan Dasar, 2013). 

 

Dahulu lensa kontak hanya dipandang sebagai alat bantu kesehatan, akan 

tetapi saat ini lensa kontak juga merupakan produk gaya hidup dan 

kosmetika. Hal ini dapat dilihat dari hasil survey BMG Research Optical 

Council (2015) yang menyatakan bahwa dengan memakai lensajkontak 

adalah kegiatanjharian dan pendapatjbahwa dengan mamakaijlensa kontak 

merekajmerasa penampilanjmereka lebihjmenarik. Oleh karenajitu tidak 

jarangjkita akan menemukanjorang-orang yangjtidak mempunyaijkelainan 

refraksi punjikut memakai lensajkontak. Bagi orang-orang yang memiliki 

kelainan refraksi, lensa kontak membantu mereka memperluas lapangan 

pandang mereka dalam beraktivitas jika dibandingkan dengan pemakaian 

kacamata (General Optical Council, 2015). 
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Jenis lensa kontak yang paling banyak dipakai adalah lensa kontak lunak 

(General Optical Council, 2015; Clinical and Experimental Optometry, 

2014). Lensa kontak lunak memiliki beberapa keunggulan yang 

membuatnya lebih dipilih dibanding rigid gas permeable lens. Pertama, 

lensa kontak lunak membutuhkan waktu yang lebih singkat untuk 

beradaptasi dibandingkan rigid gas permeable lens (Jones et al., 2010). 

Kedua lensa kontak lunak juga cenderung lebih nyaman dipakai. Ketiga, 

harga lensa kontak lunak cenderung lebih murah dari rigid gas permeable 

lens (Clinical and Experimental Optometry, 2014). 

 

Dibalikjkepopuleran lensajkontak, parajpemakai lensa kontakjmasih 

mengalamijmasalah, terutama masalahjkesehatan mata. Darijseluruh 

pemakaijlensa kontak terdapatjlebih dari 50% pemakaijlensa kontak 

mengalamijmata keringj (Kastelan et al., 2013). MenurutjRumpakis (2010) 

sebanyak 16-30%jorang berhentijmemakai lensajkontak dengan alasan 

utamajmerasa tidak nyamanjsaat memakai lensajkontak dan matajkering. 

Tingginyajangka kejadian matajkering akibat pemakaianjlensa kontak 

menjadijperhatian serius baikjuntuk pemakai lensajkontak dan jugajdokter. 

Pada saatjkita memakai lensajkontak, lapisan airjmata prekornealjterpisah 

dua bagianjmenjadi bagianjprelens danjpostlens. Hal inijmenyebabkan dua 

perubahanjstruktural dan fungsionaljyang penting, yaitujhilangnya musin 

padajbagian prelens danjhilangnya lapisanjlemak di bagianjpostlens yang 

bertanggungjawabjuntuk menjaga kestabilanjlapisan air mata. Terlebihjlagi 

terpisahnyajlapisan air matajini memicu peningkatanjpenguapan airjyang 

diikuti denganjpeningkatan osmolaritasjair mata danjpada akhirnya 

menyebabkanjkerusakan pada permukaanjmata. Semakin lamajmemakai 

lensajkontak, maka perubahan-perubahanjini akan semakinjnyata danjefek 

dari posisijlensa kontak dijprekorneal terakumulasijterus-menerus yang 

bermanifestasijpada semakin meningkatnyajrasa tidak nyamanjpada mata 

(Riley et al., 2016). 
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Sebuah penelitian dilakukan di Croatia oleh Kastelan et al. (2013) dengan 

p<0,05 menggunakan sampel berupa 16 orang Kaukasia berusia 21-42 

tahun  yang menggunakan lensa kontak secara terus-menerus selama 

minimal 2 tahun. Para sampel akan diberikan kuesioner dan dilakukan 

pemeriksaan terhadap Corneal Staining. Hasilnyajadalah didapatkan adanya 

hubunganjyang cukup bermaknajantara lama pemakaianjharian lensa 

kontak dengan kejadianjmata kering. Penelitian tersebutjmereka 

menemukan bahwajpara pemakai lensajkontak lunak cenderungjlebih 

sering mengalamijmata kering dibandingjpemakai rigid gasjpermeable 

Lens.  Pemakaijlensa kontakjlunak ditemukanjmata kering ringanjdan 

sedang, sedangkanjpada pemakai lensajrigid gas permeablejmereka 

menemukan bahwaj80% pemakainya memilikijmata normal danjtidak ada 

yangjmengalami mata keringjsedang. Mereka berpendapatjbahwa haljini 

terjadi akibatjporsi lama pemakaianjlensa kontak. Parajpemakai lensa 

kontakjlunak cenderung memakaijlensanya lebihjdari lamajpemakaian 

harianjyang direkomendasikan, yaitujlebih dari delapanjjam, sedangkan 

pemakaijlensa rigid gasjpermeable cenderung lebih taat dalam 

pemakaiannya. 

Hasiljpenelitian yangjdilakukan olehjPapas et al. (2015) denganjp<0,05 

juga menunjukkanjbahwa lama pemakaianjharian lensa kontakjmempunyai 

hubunganjdengan kejadianjmata kering. Penelitian ini mereka memilih 31 

sampel yang memakai silicon hydrogel contact lens. Para pemakai lensa 

kontak ini terdiri dari 59% wanita dan 41% pria. Penelitian ini memiliki 5 

fase, yaitu fase A, dimana pemakai lensa berada dalam kondisi tidak 

memakai lensa kontak. Kemudian fase B dimana para pemakai lensa 

kontak diminta untuk memakai lensa kontaknya selama 12 jam secara 

terus-menerus. Untuk fase ketiga, keempat dan kelima, para pemakai lensa 

kontak akan diminta untuk memakai lensa kontak selama 4 jam, akan tetapi 

waktu pemasukan lensa kontaknya yang berbeda. Di fase C para pemakai 

lensa kontak diminta untuk memakai lensa kontaknya pada waktu mereka 

biasa memakainya (T0). Pada fase D para pemakai lensa kontak diminta 
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untuk memakai lensa kontak mereka pada waktu T0 + 4 dan pada fase E, 

para pemakai lensa kontak diminta memakai lensa kontak pada waktu T0 + 

8. Kemudian di akhir hari mereka akan diminta mengisi kuesioner 

mengenai kenyamanan mata dan mata kering. Hasilnya, sensasi mata kering 

terus meningkat  setelah empat jam pemakaian. 

 

Berbanding terbalik dengan lama pemakaian harian, lama pemakaian 

tahunan atau riwayat pemakaian lensa kontak justru tidak berpengaruh 

terhadap kejadian mata kering (Tran et al., 2013; Muselier-Mathieu et al., 

2014; Chan C, 2015). Sebuah penelitian di California dilakukan oleh Tran 

et al. (2013) dengan p<0,05 pada 395 orang yang terdiri dari 180 orang Asia 

dan 215 orang non Asia. Mereka diminta untuk menghentikan pemakaian 

lensa kontak mereka selama 24 jam dan diminta untuk melapor ke Berkeley 

Clinical Research Center. Mereka melakukan pemeriksaan Fluoroscein 

Corneal Staining dan diminta mengisi Dry Eye Flow Chart yang berguna 

untuk mengetahui tingkat kekeringan mata. Hasilnya menunjukkan bahwa 

lama pemakaian tahunan lensa kontak pada orang Asia tidak menyebabkan 

mata kering bahkan menurunkan kejadian mata kering pada orang non Asia. 

Mereka berpendapat bahwa lama pemakaian harian lensa kontak yang 

nyaman dapat meningkat seiring waktu pada para pemakai lensa silikon 

hidrogel yang sukses. Mereka juga berpendapat bahwa mungkin hal ini 

terjadi akibat desentisasi kornea mata yang menyebabkan kurangnya 

persepsi rasa kering. 

 

Optik dan toko yang menjual lensa kontak semakin banyak ditemui. Haljini 

menandakan bahwajperkembangan pemakaijlensa kontakjdi Indonesia 

cukupjpesat. Keluhan matajkering pun bisajjadi merupakan salahjsatu 

masalah utamajbagi para pemakaijlensa kontak dijIndonesia. Atasjdasar 

inilahjpenulis tertarikjuntuk melakukan penelitian ini. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, maka permasalahan 
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penelitian dapat dirumuskan, apakah lama pemakaian lensa kontak lunak 

berhubungan dengan terjadinya mata kering pada mahasiswa PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor lama pemakaian 

lensa kontak lunak dengan kejadian sindrom mata kering. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui karakteristik subjek penelitian berdasarkan 

angkatan, jenis kelamin, jenis softlens, lama pemakaian lensa 

kontak lunak dalam 1 hari, sindrom mata kering berdasarkan 

skor Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8) pada 

mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mengetahui hubungan lama pemakaian lensa kontak lunak 

dengan kejadian sindrom mata kering pada mahasiswa PSPD 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4   Manfaat Penelitian 

 

a. Bidang Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan pengetahuan 

bagi institusi terkait hubungan lama pemakaian lensa kontak lunak 

dengan kejadian mata kering. 

 

b. Bidang Pendidikan 

Memperkaya ilmu pengetahuan serta memperkokoh landasan teoritis 

ilmu pengetahuan kedokteran di bidang oftamologi, khususnya untuk 

hubungan lama pemakaian lensa kontak lunak dengan kejadian mata 

kering. 
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c. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat umum, khususnya pemakai 

lensa kontak lunak tentang kejadian mata kering yang sering dialami 

pemakai lensa kontak. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1  Anatomi Mata 

 

Matajmerupakan organjyang diciptakanjTuhan dan termasukjsalah satu 

organjvital yang pentingjnilainya. Manusiajdapat memperolehjinformasi 

sebanyakj80% hanya denganjmelihat. Matajberbentuk seperti bola, 

kecualijtonjolan yang beradajdidepan matajyaitu tempat masuknya 

cahaya. Matajterletak dalam bantalanjlemak yang dapatjmeredam 

goncangan. Diameterjbola matajmanusia ± 2,5 cm. Matajdapat bekerja 

secarajefektif menerima cahayajdengan rentang intensitasjyang sangat 

lebarjsekitar 10 milyarjcahaya (Kurmasela et al., 2013). 

Gambar 1. Anatomi Mata (Kurmasela et al., 2013) 

 

Matajdibentuk untukjmenerima rangsanganjberkas-berkas cahayajpada 

retina, lalu dengan perantaraan serabut-serabut nervus optikus, 
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mengalihkanjrangsangan ini ke pusatjpenglihatan padajotak, untuk 

ditafsirkan, anatomijorgan penglihatanjdapat dikelompokkanjmenjadi 3 

bagianjyaitu adneksajmata, bolajmata, dan ronggajorbita (Kurmasela et 

al., 2013). 

 

Kelopak mata atau palpebra mengacu pada lipatan yang dapat digerakkan 

yang terdiri dari kulit, otot dan kartilago yang bisa ditutup atau dibuka di 

atas bola mata. Fungsinya adalah sebagai pelindung bola mata dari cahaya 

yang berlebihan ataupun cedera. Ketika kelopak mata membuka, bagian 

tepi atau fisura palpebra membentuk struktur berbentuk almon. 

Orbicularis oculi diinervasi oleh nervus kranial VII. Otot levator palpebra 

diinervasi oleh nervus III (Herranz dan Herran, 2013). 

 

Konjungtiva terbagi atas tiga yaitu konjungtiva bulbar, konjungtiva 

fornicea, konjungtiva palpebra. Konjungtiva bulbar bagian ini melapisi 

seluruh bola mata. Terdiri dari dua bagian yaitu, konjungtiva limbal yang 

bergabung dengan episklera pada limbus dan konjungtiva sklera yang 

memanjang dari limbus ke konjungtiva fornicea. Konjungtiva fornicea 

bagian tengah dari konjungtiva yang tidak melekat pada kelopak mata 

ataupun bola mata. Mengelilingi forniks konjungtiva dan bersatu dengan 

bulbar dan bagian palpebra. Konjungtiva palpebra mengelilingi bagian 

dalam permukaan posterior dari kelopak mata. Terbagi dalam tiga bagian 

yaitu, konjungtiva marginal yang memanjang dari tepi kelopak mata 

sampai ke tarsus, konjungtiva subtarsal yang memanjang sepanjang tarsal 

plate dan konjungtiva  orbital yang memanjang dari tarsus ke forniks 

(Herranz dan Herran, 2013). 

 

Kornea adalah jaringan transparan yang avaskular penyumbang kekuatan 

optik paling besar untuk refraksi cahaya memasuki mata. Secara umum 

berbentuk ovoid dengan radius yang lebih pendek di bagian vertikal 

daripada horizontal. Konjungtiva adalah jaringan transparan dan tipis yang 

mengelilingi bagian permukaan dalam dari kelopak mata dan bergabung 

dengan epitelium dari kelopak mata pada bagian tepi dan limbus. 
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Konjungtiva menutupi sklera sampai ke limbus dan terus ke epitelium 

kornea (Herranz dan Herran, 2013). 

 

Sklera adalah lapisan serat mata yang kuat yang terbuat dengan 

kebanyakan jaringan serabut kolagenjdan elastin. Terdirijdari tigajlapisan 

yangjsulit dibedakanjyaitu, episclera, properjsclera danjlamina fuscia 

(Herranz dan Herran, 2013). Sklerajterbentuk darijserabut kolagenjyang 

salingjberkaitan denganjlebar yangjberbeda-beda, terletakjdiatas substansi 

dasarjdan dipertahankanjoleh fibrolas. Ketebalanjsklera bervariasi, 1jmm 

disekitarjpapil saraf optikjdan 0,3 mm tepatjdi posterior insersijotot 

(James et al., 2016). 

 

Retina merupakanjmekanisme persyarafanjuntuk penglihatan. Retina 

memuatjujung-ujung nervus optikusjbila sebuah bayanganjtertangkap 

(tertangkapjoleh mata) makajberkas-berkas cahayajbenda yangjdilihat, 

menembusjkornea, aqueousjhumor, lensa danjbadan vitroeus guna 

merangsangjujung-ujung sarafjdalam retina. Rangsanganjyang diterima 

retinajbergerak melaluijtraktus optikusjmenuju daerahjvisuil dalamjotak, 

untukjditafsirkan. Keduajdaerah visuil menerimajberita dari keduajmata, 

sehinggajmenimbulkan lukisanjdan bentukj (Syaifuddin, 2012).  

 

Uveajmerupakan lapisanjpada mata yang beradajdi antara sklera dan 

retina, lapisanjvascular di dalamjbola mata yangjterdiri dari 3jbagian yaitu 

iris, korpusjsiliar danjkoroid. Iris membentukjpupil di bagianjtengahnya, 

suatujcelah yang dapatjberubah ukurannyajdengan kerja ototjsfingter dan 

dilatorjuntuk mengontrol jumlahjcahaya yangjmasuk ke mata. Lapisan 

yangjdapat bergerak untukjmengatur banyaknyajcahaya yangjmasuk ke 

dalamjmata .Iris memilikijlapisan batas anterior yang tersusunjdari 

fibroblasjdan kolagenjserta stromajselular dimana ototjsfingter terletak di 

dalamnyajyang dipersarafi olehjsistem saraf parasimpatisj (James et al., 

2016). Badanjsiliar berfungsi menghasilkanjcairan yang mengisijbilik 

mata, sedangkanjkoroid merupakan lapisanjyang banyakjmengandung 
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pembuluhjdarah untuk memberijnutrisi pada bagian mataj (James et al., 

2016). 

 

Pupiljmerupakan bagianjdi tengah matajyang berbentuk bulat dan 

berwarnajhitam, fungsijpupil adalahjmengatur berapa banyakjcahaya 

masuk kejdalam mata, dimanajlebarnya diatur olehjgerakan iris. Bila 

cahayajlemah iris akanjberkontraksi dan pupiljmelebar (midriasis) jyang 

dipengaruhijoleh saraf simpatisjsehingga cahayajyang masuk lebih 

banyak. Sedangkanjbila cahaya kuat irisjakan berelaksasi danjpupil 

mengecilj (miosis) Isehingga cahayaIyang masukItidak berlebihan, 

dipengaruhiIoleh sarafIparasimpatis. PupilIsebagai pengaturIkebutuhan 

cahayaIyang diperlukanI (James et al., 2016). 

 

LensaIMata adalahIorgan fokusIutama, yangImembiaskan berkas-berkas 

cahayaIyang terpantulIdari benda-bendaIyang dilihat, Imenjadi bayangan 

yangIjelas padaIretina (Syaifuddin, I2012). LensaImerupakan elemen 

refraktifIterpenting keduaIpada mataIsetelah kornea, dimanaIlensa disangga 

olehIserabut zonulaIyang berjalan diantaraIcorpus siliarisIdan kapsulIlensa. 

SerabutIzonula iniImetransmisikan perubahanIpada ototIsiliaris sehingga 

membuatIlensa mengubahIbentuk danIkekuatan refraksinya. Pertambahan 

usiaIakan membuatIserabut yang letaknyaIdi dalam akanIkehilangan 

nucleusIdan organelIintraselulernya (James et al., 2016). 

 

RonggajOrbita adalah tempatjbola mata yang dilindungijoleh tulang-

tulang yangjkokoh. Otot - ototIbolajmata masing-masingIbola mata 

mempunyaiI6jbuah ototIyang berfungsiImenggerakkan keduaIbola mata 

secaraIterkoordinasi padajsaat melirik. Otot – ototImata adaIenam macam 

yangIberfungsi sebagaiIpenggerak bolaImata yaitu musculus rektus 

internus (medius), musculus rektus externus (lateralis), musculus rektus 

superior, musculus rektus inferior, musculus oblique superior, musculus 

oblique inferior (Syaifuddin, 2012). 
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2.2  Anatomi Kelenjar Air Mata 

 

Kelenjar air mata utama terletak di atas kuadran luar dari orbital dan 

terbentuk dari dua lobus, yaitu palpebra dan lobus orbital. Terdiri dari sel 

asinar, ductal dan mioepitel. Kelenjar air mata utama memiliki panjang 

kira- kira 15-20 mm, lebar 10-12 mm dan ketebalan 5 mm. Diinervasi oleh 

cabang paling kecil dari nervus optalmikus, nervus lakrimal. Stimulasi di 

permukaan mata dapat mengaktifkan nervus sensoris aferen di kornea dan 

konjungtiva yang akan mengaktifkan nervus simpatis dan parasimpatis 

aferen yang kemudian akan menstimulasi kelenjar air mata untuk 

mensekresikan protein, elektrolit dan air (Herranz dan Herran, 2013). 

 

Seiring usia, morfologi dari kelenjar air mata berubah dan infiltrasi sel-sel 

inflamatorik ke dalam kelenjar air mata muncul. Hal ini mengakibatkan 

inflamasi jaringan dan penurunan produksi protein dan air mata. Kelenjar 

air mata asesorius adalah bagian dari sistem air mata dan berlokasi dekat 

dengan forniks superior konjungtiva. Kelenjar meibomian itu besar dan 

struktur tubuloasinar yang menempel pada tarsal plate di kelopak mata. 

Ada 32 kelenjar di kelopak mata atas dan 25 di kelopak mata bawah. 

Kelenjar meibomian terdiri dari asini bercabang dan berbentuk bulat yang 

mensekresikan lemak ke dalam duktus tunggal yang  panjang. Lemak 

kelenjar meibomian terdiri dari waxy ester, sterol, kolesterol, lemak polar 

dan asam lemak yang ditransportasikan ke fructus orificium. Ketika lemak 

disekresikan ke permukaan mata, mereka akan membentuk lapisan lemak 

superfisial pada lapisan air mata. Sel goblet konjungtiva adalah sel khusus 

epitel kelenjar. Sel goblet terintegrasi di epitel konjungtiva dan 

mensekresi musin berbentuk jel. Tear Drainage, Nasolacrimal drainage 

system terdiri dari lacrimal puncta, canaliculus, lacrimal sac dan 

nasolacrimal duct. Ini adalah alur lacrimal drainage dari lacrimal lake ke 

cavitas nasal. Air mata berkumpul mulai dari meniskusi air mata bagian 

atas dan bawah dan permukaan preokular ke lacrimal lake sebelum 

disalurkan ke pungtum lakrimal (Herranz dan Herran, 2013). 
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Gambar 2. Sistem Drainase Lakrimal (Netter, 2014) 

 

2.3   LapisanIAirIMata 

 

ManusiaImenghasilkanI0,5-2 µlIcairan airImata tiapImenit, airImata 

berfungsiIsebagai protektorIdari berbagaiIgangguan dari lingkungan. 

Lemak superfisial mengusir partikel debu dan beberapa tipe bakteri. 

Partikel hidrofilik tidak mampu menembus lapisan lemak, akan tetapi 

partikel hidrofobik yang berhasil masuk akan diserap dan diimobilisasi 

oleh musin. Saat berkedip, partikel yang terperangkap akan dibuang ke 

forniks bagian bawah dan akhirnya disalurkan lewat pungtum lakrimal 

(Herranz dan Herran, 2013). 

 

Banyaknya lemak di permukaan mata bisa menyebabkan perkembangan 

hidrofobik, noda yang tidak dapat dibasahi dan pemisahan tear film oleh 

karena itu lipocalin sebagai protein pengikat lemak pada tear film 

mencari lemak di cairan air mata dan mengirimkan mereka ke fase 

aqueous. Dengan cara demikianlah peningkatan tekanan permukaan tear 

film dan memelihara integritasnya (Herranz dan Herran, 2013). Tear film 

mengandung peptida dan protein antimikroba yang mencegah terjadinya 

infeksi pada mata. Selain itu juga berperan sebagai lubrikan untuk proses 

berkedip. Seluruh bagian yang bergerak dilapisi oleh cairan air mata. Mata 

kering dapat menyebabkan rasa tidak nyaman, erosi epitel bahkan ulserasi. 

Tear film juga berperan untuk mempermulus permukaan refraktif dan 

mencegah cahaya terpencar-pencar dan pandangan kabur. Transportasi 
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oksigen ke kornea juga menjadi fungsi utama dari tear film. Oleh karena 

itu tear film yang sehat sangat diperlukan untuk menjaga kejernihan 

penglihatan dan kesehatan okuler (Holland dan Mannis, 2013). 

 

Tear film terbagi menjadi tiga lapisan yaitu, lapisan lemak yang disekresi 

oleh kelenjar meibomian. Lapisan lemak ini penting untuk mencegah 

penguapan dan mencegah pemecahan tear film lebih cepat (Holland dan 

Mannis, 2013). Lapisan selanjutnya adalah lapisan dengan komponen 

akuos yang merupakan bagian paling besar untuk volume tear film. 

Komponen akuos ini dihasilkan oleh kelenjar air mata. Permukaan lapisan 

akuos ini akan ditutupi olehh lapisan lemak. Lapisan terakhir adalah 

lapisan musin yang disekresi oleh sel goblet konjungtiva dan epitelium. 

Lapisan musin merupakan bagian yang paling dekat dengan permukaan 

kornea dan langsung berinteraski dengan glikokaliks konjungtiva, 

menyediakan sebuah lapisan hidrofilik di atas lapisan akuos. IKetiga 

komponenIini akanImembentuk strukturItrilaminar yangImenyediakan 

kestabilanIyang mengizinkanImata untukItetap terbukaIselama 10- 200 

detik tanpaIgangguan tearIfilm padaIindividu normal. Orang-orangIdengan 

gangguanIsekresi musinIatau kelenjarImeibomian terjadiIpenurunan 

kestabilanIair mata secaraImencolok yangIberakibat padaIrasa tidak 

nyamanIpada mata danIpenglihatan kaburI (Holland dan Mannis, 2013). 

 

Insufisiensi tear film dapat terjadi sebagai akibat dari defisiensi salah satu 

dari ketiga komponen dan tanda temuan pada pasien dengan 

ketidakstabilan tear film. Secara simptomatik, pasien-pasien dengan 

insufisiensi tear film mengalami sensasi benda asing, mata merah dan 

penglihatan kabur. Abnormalitas dari tear film yang paling luas disadari 

adalah defisiensi air mata akuos yang menyebabkan keratitis sicca. 

Penurunan produksi air mata yang berhubungan dengan usia dan penyakit 

autoimun seperti sindrom Sjoren atau rheumatoid arthritis adalah etiologi 

umum dari keratitis sicca (Holland dan Mannis, 2013). 

 



14 

 
 

Stabilitas tear film dari okuler bergantung pada pemeliharaan rasio yang 

tepat dari ketiga komponen. KelebihanIatau kekuranganIdari salahIsatu 

komponenIakan mengurangiIkestabilitasan tearIfilm. DiketahuiIbahwa 

regulasiIdari kelenjarImeibomian danIfungsi sel goblet, sekresiIair mata 

akuosIdiregulasi secaraItepat danIproses yangIkomplikatif. Kelenjar 

lakrimal mensekresikanIair mata lewatIduktus pengosonganIke fornix 

bagianIsuperior temporalIsebagai responIterhadap stimulasiIparasimpatis 

lewatInervus VII. KelenjarIlakrimal asesoriusIKrause danIWolfring 

menghasilkanIsekresi airImata basalIyang akan disalurkanIke forniks 

superiorIdan diredistribusiIke tear film  okuler denganIberkedip. 

Sebaliknya, kelenjarIlakrimal utamaIdigagaskan sebagaiIyang bertanggung 

jawabIdalam pengeluaranIair mata secaraIrefleks. PengeluaranIair mata 

secaraIrefleks dipicuIoleh iritasi dariIpermukaan mataIyang ditransmisikan 

lewatInervus trigeminalIke nukleusIsensorik trigeminalIdan ke nuklei 

autonomik. SerabutIparasimpatik meninggalkanInuklei berjalanIsepanjang 

saraf wajahIke kelenjar lakrimal, dimanaImereka menstimulasiIsekresi dari 

airImata. StimulusIemosi jugaIbisa memicuIrefleks airImata. Pengeluaran 

airImata secaraIrefleks mensekresikanIair mata denganIvolume yangIsabat 

besar yangIpenting untukImembersihkanIdan melarutkanImaterial asing 

sepertiIdebu, alergen, danItoksin pada permukaanImata (Holland dan 

Mannis, 2013). 

 

StabilitasIdari tear film jugaIdipengaruhi olehInormalitas dariIproses 

berkedip. KuantitasIberkedip meningkatIjika terjadiIpenguapan seperti 

kondisiIberangin danIkering. Akan tetapi, kuantitasIberkedip justru 

berkurangIuntuk aktifitasImata yang membutuhkanIkonsentrasi, seperti 

bekerjaIdi depan komputer, menyetir danImembaca (Holland dan Mannis, 

2013). TearIfilm okuler adalahIsebuah strukturIyang dinamis danIbersifat 

sementaraIwaktu. UntukImenjaga kesehatanIdari permukaan mata, tearIfilm 

harusIterus- menerus dibersihkanIdan diganti. KecepatanImembuang air 

mataIyang baru dibuat Iadalah tearIclearance. HalIini diaturIoleh kecepatan 

produksiIdari komponen airImata baru, dinamikaIredistribusi airImata pada 
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permukaanImata lewatIberkedip danIlaju penghantaranIair mata yangIlama 

ke sakus nasolakrimal. Oleh karenaIitu, pada pasienIpenderita mataIkering 

dan sekresiIair mata yangIjelek mengurangiIkecepatan pembuanganIair 

mata (Holland et al., 2017). 

 

TearIfilm ini mempunyaiIosmolaritas. Jika terjadiIpeningkatan osmolaritas 

padaIair mata, makaIbiasanya halIini merupakanIindikator dariIdisfungsi air 

mata. PeningkatanIosmolaritas airImata ini dinilaiIsebagai mekanisme 

utamaIdari terjadinyaIkerusakan permukaanImata dan satu-satunya 

penandaIyang terbaik untukImata kering (Foulks G, 2007). DalamIsebuah 

studi metaIanalisis dilaporkanIbahwa rata-rataIosmolaritas padaImata 

normalIadalah 302±9,7. NilaiIminimal 316ImOsmol/L munculIsebagai 

angkaIuntuk diagmosis untukIkeratokonjungtivitis siccaI (Holland dan 

Mannis, 2013). 

   Gambar 3. Lapisan tear film (Holland dan Mannis, 2013). 

 

2.4  Lensa Kontak 

 

Lensa kontak adalah alat bantu penglihatan yang digunakan sebagai alat 

koreksi, kosmetik dan tujuan pengobatan dengan menambahkan kekuatan 

refraksi tambahan pada permukaan anterior dari mata (Yanoff dan Duker, 

2014). Lensajkontak merupakanjsuatu lensa yangjdigunakan untuk 

membantujpenglihatan cacatjmata. Berbeda denganjkacamata, lensa 
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kontakjdiletakkan menempeljpada korneajmata. Pada sistemjkacamata, 

matajberada padajjarak beberapa cmjdari lensa sehinggajbayangan yang 

tampakjberbeda denganjukuran bendanyajwalaupun pembesaranjini 

tidakkahjterlalu pentingj (ketika pertama kalijmemakai kacamatajanda 

akanjmelihat duniajtampak lebihjkecil atau lebihjbesar namun haljini 

tidakjberlangsungjlama karenajotak anda segerajdapat menyesuaikan diri). 

Untukjsistem lensajkontak ini, bayanganjyang tampak tidakjbertambah 

keciljdengan ukuranjbendanya (Surya, 2012). 

 

Lensa kontak menurutj (American Association Optometric 2006) terbagi 

menjadijrigid gasjpermeable, daily wear softlens, extended wear, 

extended wearjdisposable, planned replacement. Rigidjgas permeable 

terbuatjdari plastik yangjsedikit fleksibel yangjmemberikan jalan bagi   

oksigenjuntuk lewat kejmata. Kelebihan rigid gas permeable berupa 

kualitas penglihatan yang sempurna, periode adaptasi yang singkat, 

nyaman untuk digunakan, mengoreksi sebagian besar masalah penglihatan, 

mudah untuk dirawat dan digunakan, usia rigid gas permeable cukup 

lama, tersedia dalam bentuk bifocal dan warna-warni, tersedia untuk 

pengontrolan miopi dan terapi  refraksi kornea, sedangkan kekurangan 

rigid gas permeable memerlukan pemakaian yang konsisten    

untuk   mudah tergelincir dari mata daripada jenis lensa yang lain, 

partikel debu terkadang bisa terperangkap di bawah lensa, memerlukan 

pemeriksaan rutin untuk follow up (American Association Optometric, 

2006). 

 

Daily wear softlens, terbuat dari plastik yang lembut dan fleksible yang 

memberikan akses  bagi oksigen untuk melewat mata. Kelebihan daily 

wear softlens berupa periode adaptasi yang sangat singkat, lebih nyaman 

dan tidak mudah untuk lepas dibandingkan lensa rigid gas permeable, 

tersedia dalam bentuk bifokal dan warna, ada lensa kontak yang tidak 

memerlukan pembersihan, cocok untuk gaya hidup. Kekurangan daily 

wear softlens berupa tidak dapat mengoreksi seluruh masalah penglihatan, 
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pandangan tidak setajam rigid gas permeable, harus sering diganti sesuai 

dengan jadwal. Extended wear, tersedia dalam bentuk lensa kontak lunak 

ataupun rigid gas permeable untuk digunakan  tidur.     Kelebihan extended 

wear berupa dapat digunakan hingga tujuh hari tanpa dilepas, kekurangan 

extended wear memerlukan follow up rutin, tidak bisa mengoreksi seluruh 

masalah penglihatan, meningkatkan resiko komplikasi, memerlukan 

pengawasan yang teratur dari ahli (American Association Optometric, 

2006). 

 

Extended wear disposable merupakan lensa kontak yang dapat digunakan 

untuk periode waktu tertentu biasanya satu sampai enam hari kemudian 

dibuang. Ada juga yang masa pakainya hingga 30 hari. Kelebihan 

extended wear disposable adalah hanya memerlukan sedikit pembersihan 

atau tidak perlu sama sekali, mengurangi resiko infeksi mata jika 

pemakaiannya mengikuti instruksi yang benar, tersedia dalam bentuk 

bifokal dan juga warna. Kekurangan extended wear disposable adalah 

pandangan tidak setajam lensa rigid gas permeable, tidak bisa mengoreksi 

seluruh masalah penglihatan. Planned replacement, soft daily wear lens 

yang diganti secara terencana, paling sering sekali dua minggu, per bulan 

ataupun per dua bulan. Kelebihan planned replacement berupa 

pembersihan dan desinfeksi yang sederhana, baik untuk kesehatan mata. 

Kekurangan planned replacement adalah  pandangan tidak setajam lensa 

rigid gas permeable, tidak bisa mengoreksi seluruh masalah penglihatan, 

penanganannya lebih sulit (American Association Optometric, 2006). 

 

Menurut (Muselier et al., 2014), berdasarkan lebarnya diameter lensa, 

lensa kontak terbagi menjadi 3 yaitu: 

1. Lensa kontak sklera dengan diameter 23 – 25 mm 

2. Lensa kontak semisklera dengan diameter 13 – 15 mm 

3. Lensa kontak kornea dengan diameter 8 – 10 mm 
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2.5  Sindrom Mata Kering 

 

Menurut (Subcommittee of the International Workshop 2007), sindrom 

matajkering adalahjpenyakit multifaktorialjdari air matajdan permukaan 

matajyang menghasilkanjgejala ketidaknyamanan, gangguanjvisual, 

perubahanjjaringan secara kronis, kelainanjstruktur ataujfungsi dari 

kelopakjmata, kelenjarjpenutup danjsekresinya, konjungtivajatau kornea. 

Komplikasijsindrom mata keringjadalah risikojterjadinya infeksi dan 

peradanganjkronis sehinggajmengakibatkan penurunan penglihatan 

(Catania et al., 2011).  

 

Epidemiologi lensa kontak adalah salah satu inovasi teknologi yang 

populer dan banyak dipakai. Haljini terbukti denganjbanyaknya jumlah 

pemakaijkontak lensajdi seluruh dunia yangjsudah mencapai 125jjuta 

orangj (Rumpakis, 2010). Di Amerika Serikat pemakai kontak lensa 

diperkirakan ada sebanyak 40,9 juta orang (Cope et al., 2015). Di 

Indonesiajsendiri belumjada perhitungan resmijpemakai lensajkontak, 

akan tetapijRiskesdas 2013 menunjukkanjbahwa prevalensijpemakai 

kacamata/lensa kontakjmencapai 2,9% untukjkelompok umurj15-24 

tahunjdan 2,8%juntuk kelompokjumur 25-34 tahunj (Riskesdas, 2013). 

 

Klasifikasi Etiopatogenik dari mata kering terbagi menjadi 2, yaitu mata 

kering akibat defisiensi cairan dan mata kering akibat penguapan. 

Keduanya sama-sama menyebabkan hiperosmolaritas air mata. Mata 

kering akibat penguapan ini adalah hasil darijpeningkatan penguapanjtear 

film padajkelenjar lakrimaljyang masih berfungsijdenganjnormal. Karena 

lapisanjlemak padajtear film adalahjpenghalang utama darijterjadinya 

penguapanjdi permukaan mata, makajtidak mengejutkanjbila disfungsi 

kelenjarjMeibomian menyebabkanjdefisiensi lapisan lemakjtear film. 

Akan tetapi, penguapanjjuga bisa meningkatjoleh pemanjanganjinterval 

berkedipjatau pelebaran celahjpalpebra. Hal-hal inijjuga dapat 

menyebabkanjmata kering akibatjpenguapan (Chan C, 2015). 
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Gambar 4. Skema klasifikasi etiopatogenik mata kering  (Chan C, 2015) 
 

Berdasarkan tabel di bawah didapati bahwa faktor resiko dari mata kering 

terdiri dari tiga kelompok, yaitu kelompok yang biasanya konsisten, 

diperkirakan berpengaruh dan masih belum jelas. Secara keseluruhan 

faktor resiko dari mata kering dapat berupa penyakit, pengobatan, 

lingkungan maupun keadaan fisiologis pada wanita seperti menopause dan 

kehamilan. Hal ini diduga dipengaruhi oleh kadar estrogen dari wanita. 

Dapat dilihat juga bahwa defisiensi dari beberapa hal antara lain defisiensi 

vitamin A dan defisiensi androgen juga menjadi faktor resiko 

(Subcommittee of the International Workshop, 2007). 

Gambar 5. Tabel faktor resiko dari mata kering  

(Subcommittee of the International Workshop, 2007). 
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MekanismeIutama dariImata kering diakibatkanIoleh ketidakstabilanIdan 

hiperosmolaritas dariItear film. HiperosmolaritasImenyebabkan kerusakan 

padaIepitel permukaanImata dengan mengaktivasiIkejadian kaskade 

mediatorIinflamatorik padaIpermukaan mataIdan pelepasanImediator-

mediatorIinflamasi ke air mata. KerusakanIepitel yang melibatkan 

kematianIsel akibat apoptosis, hilangnyaIsel goblet, danIterganggunya 

musinIyang menyebabkanIketidakstabilan tear film. KetidakstabilanIini 

memperburukIhiperosmolaritas dari permukaanImata danImelengkapi 

lingkaranIsetan. KetidakstabilanItear film bisaIterjadi tanpa didahului 

hiperosmolaritas olehIbeberapa etiologi, sepertiIxerophtalmia, alergiIpada 

mata, penggunakanIobat topikal, danIpemakaian lensaIkontak 

(Subcommittee of the International Workshop, 2007). 

 

CederaIpada epitel yangIdisebabkan olehIujung saraf korneaImenyebabkan 

simptomIrasa tidak nyaman, Ipeningkatan frekuensiIberkedip, dan 

berpotensiImengkompensasi sekresiIair mata secaraIrefleks. Hilangnya 

musinInormal pada permukaanImata berkontribusi padaIsimptom dengan 

peningkatanItahanan gesekanIantara kelopak denganIbola mata. Selama 

periodeIini, masuknyaIrefleks yang tinggiIdisebut sebagai dasarIdari 

inflamasiIneurogenik padaIkelenjar (Subcommittee of the International 

Workshop, 2007). 

 

PenyebabIutama dari hiperosmolaritasIair mata adalahImenurunnya aliran 

aquousItear, yang dihasilkanIdari kegagalanIlakrimal dan atauIpeningkatan 

penguapanIdari tear film. IPeningkatan kehilanganIakibat penguapan 

didukungIdengan kondisiIlingkungan yang kelembabanIyang rendah dan 

tingginyaIaliran udara danIbisa menyebabkan meibomianIgland 

dysfunction secaraIklinis yang mengakibatkanIlapisan lemakIair mata yang 

tidakIstabil. Penurunan aliranIcairan air mataIdiakibatkan oleh 

terganggunyaIpengiriman cairanIlakrimal ke sakusIkonjungtiva. Inflamasi 

menyebabkanIkedua jaringanIdestruksi dan blokadeIneurosekretorik yang 

reversibel. SebuahIblokade reseptorIdapat disebabkanIoleh sirkulasi 
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antibodiIke reseptor M3. InflamasiIdidukung denganIrendahnya level 

jaringanIandrogen. PengirimanIair mata dapatItersumbat olehIluka parut di 

konjungtivaIatau penurunanIrefleks sensoris keIkelenjar lakrimalIdari 

permukaanImata. Nantinya, kerusakanIpermukaan mataIkering yangIkronik 

dapatImenimbulkan turunnyaIsensitivitas kornea danIpenurunan refleks 

sekresiIair mata (Subcommittee of the International Workshop, 2007). 

Gambar 6. Mekanisme Mata Kering  

(Subcommittee of the International Workshop, 2007). 

 

Gejala yang dapat timbul seperti : sensasi benda asing, rasa tidak nyaman, 

kemerahan, gatal, pandangan kabur, fotofobia, mata lelah atau mata terasa 

berat, rasa sakit, peningkatan kuantitas berkedip, sekresi mukus yang 

banyak, tidak toleransi terhadap aliran udara ataupun lingkungan kering 

(Holland dan  Mannis, 2013). 

 

Pasien dengan defisiensi aqueous tear gejala klinisnya semakin buruk saat 

malam hari, sedangkan pasien dengan penyakit kelenjar meibomian dan 

tertundanya tear clearance cenderung semakin buruk gejala klinisnya saat 

bangun  tidur di pagi hari (Holland dan  Mannis, 2013). 
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2.6  Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8) 

 

Kuesioner biasa dipakai dalam penelitian ataupun pemeriksaan mata 

kering untuk screening individual untuk diagnosa mata kering atau untuk 

menentukan derajat keparahan mata kering. Salah satu kuesioner yang 

sudah disetujui adalah ContactjLens DryjEye Questionnaire-8j (CLDEQ-

8). Kuesionerjini dibuat khususjuntuk skrining matajkering padajpasien 

yangjmenggunakan lensajkontak (Subcommittee of the International 

Workshop, 2007). 

 

Ada delapan pertanyaan yang ditanyakan dalam kuesioner tersebut. 

Kedelapan pertanyaan itu adalah frekuensi dan rasa kering, tidak nyaman, 

pandangan kabur di akhir hari; frekuensijmenutup matajuntuk 

mengistirahatkanjmata; melepaskanjlensa kontakjuntuk mengurangijrasa 

tidakjnyaman. Kedelapan pertanyaan tersebut merupakan pertanyaan yang 

paling menggambarkan keseluruhan simptom dan perlakuan yang paling 

sering dirasakan dan dilakukan oleh pemakai lensa kontak yang 

mengalami mata kering. Kedelapan pertanyaan ini nantinya akan diisi 

oleh responden dan diberikan skor untuk tiap-tiap jawaban yang diberikan. 

Skor maksimal dalam kuesioner ini adalah 37 dimana nilai dari skor akan 

menunjukkan mata responden kering atau tidak. Baseline status yang 

ditetapkan oleh CLDEQ-8 ini tampak pada tabel 1 : 

Tabel 1. Baseline status berdasarkan CLDEQ-8. 

No.          Skor 
Interpretasi 

Kondisi Mata 

1 ≤ 6 Sempurna 

2 7-9 Sangat Baik 

3 10-13 Baik 

4 14-17 Cukup Baik 

5 ≥ 18 Kering 

        Sumber : (Chalmers et al, 2012) 
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2.7 Hubungan Lama Pemakaian Lensa Kontak dengan Kejadian 

Sindrom Mata Kering 

 

Pada saatjkita memakaijlensa kontak, lapisanjair mata prekornealjterpisah 

duajbagian menjadi bagianjprelens danjpostlens. Hal inijmenyebabkan 

dua perubahanjstruktural dan fungsionaljyang penting, yaitujhilangnya 

musinjpada bagianjprelens dan hilangnyajlapisan lemak dijbagian 

postlens yangjbertanggungjawab untukjmenjaga kestabilanjlapisan air 

mata. Terlebihjlagi terpisahnya lapisanjair mata inijmemicu peningkatan 

penguapanjair yang diikutijdengan peningkatanjosmolaritas air mata 

(Riley et al., 2016). 

 

Peningkatan osmolaritas air mata ini dapat terjadi akibat adanya reaksi 

inflamasi akibat pemakaian lensa kontak. Inflamasi ini meyebabkan 

kerusakan pada epitel permukaan. Pada pemakai lensa kontak lunak terjadi 

pengeluaran HLA-DR yang berlebihan di epitel permukaannya. 

Perubahan-perubahan ini disebabkan oleh adanya oksigen radikal bebas 

yang bertanggung jawab atas perubahan seluler dan inflamasi (Muselier et 

al., 2014). Semakinjlama memakaijlensa kontak, makajperubahan- 

perubahan inijakan semakinjnyata danjefek dari posisijlensa kontakjdi 

prekorneal terakumulasijterus-menerus yangjbermanifestasi padajsemakin 

meningkatnyajrasa tidakjnyaman padajmata (Riley et al., 2016). 

 

Pergerakan lensa kontak pasca berkedip juga mempengaruhi sensasi rasa 

kering dan tidak nyaman. Lensa kontak yang terlalu longgar akan 

menyebabkan stimulus gesekan yang semakin banyak pada kornea, 

konjungtiva dan kelopak mata. Akan tetapi, lensa kontak yang terlalu pas 

pun akan menyebabkan mata kering akibat miskinnya pertukaran air 

mata. Kemampuan mata untuk melembabkan mata serta deposit pada 

permukaan mata juga berpengaruh untuk sensasi mata kering dan rasa 

tidak nyaman. Pemakaian lensa kontak harian yang semakin lama akan 

meningkatkan kejadian dari faktor-faktor di atas dan pada akhirnya akan 

menyebabkan sindrom mata kering yang semakin parah (Truong et al., 

2014). 
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Sebuahjpenelitian di Croatia menunjukkanjadanya hubunganjyang cukup 

bermaknajantara lama pemakaianjharian lensajkontak denganjkejadian 

matajkering. Dalam penelitianjtersebut merekajmenemukan bahwajpara 

pemakaijlensa kontakjlunak cenderung lebihjsering mengalami mata 

keringjdibanding pemakaijrigid gas permeablejLens. Dari pemakaijlensa 

kontakjlunak ditemukanjmata keringjringan danjsedang, sedangkanjpada 

pemakai lensajrigid gas permeablejmereka menemukanjbahwa 80% 

pemakainyajmemiliki mata normaljdan tidak ada yangjmengalami mata 

keringjsedang. Mereka berpendapatjbahwa hal inijterjadi akibat 

porsijlama pemakaianjlensa kontak. Parajpemakai lensajkontak lunak 

cenderungjmemakai lensanyajlebih dari lamajpemakaian harianjyang 

direkomendasikan, yaitujlebih dari delapanjjam, sedangkanjpemakai lensa 

rigidjgas permeablejcenderung lebihjtaat dalam pemakaiannyaj (Kastelan 

et al., 2013). Oleh karena alasan inilah penulis memilih pemakai lensa 

kontak lunak sebagai subjek dalam penelitian ini. 

 

Berbanding terbalik dengan lama pemakaian harian, lama pemakaian 

tahunan atau riwayat pemakaian lensa kontak tidak berpengaruh terhadap 

kejadian mata kering (Tran et al., 2013; Muselier-Mathieu et al., 2014; 

Chan C, 2015). Sebuah penelitian di California dilakukan oleh Tran et al. 

(2013) pada 395 orang yang terdiri dari 180 orang Asia dan 215 orang non 

Asia. Hasilnya menunjukkan bahwa lama pemakaian tahunan lensa kontak 

pada orang Asia tidak menyebabkan mata kering bahkan menurunkan 

kejadian mata kering pada orang non Asia. Mereka berpendapat bahwa 

lama pemakaian harian lensa kontak yang nyaman dapat meningkat seiring 

waktu pada para pemakai lensa silikon hidrogel yang sukses, hal ini terjadi 

akibat desentisasi kornea mata yang menyebabkan kurangnya persepsi rasa 

kering. 



 
 

 
 

2.8  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 7: Kerangka Teori (Riley et al., 2016) 

 

2.9  Kerangka Konsep 

 

Berdasarkan tinjauan pustaka, kerangka teori serta tujuan dari penelitian 

maka kerangka konsep yang akan dilakukan peneliti pada gambar 9 : 

 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 
Gambar 8: Kerangka Konsep 
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Sindrom Mata Kering : 

• Rasa tidak nyaman pada mata 

• Mata kering 

• Penglihatan berubah, kabur 

• Frekuensi keinginan untuk 

menutup mata 

• Frekuensi keinginan untuk 

melepaskan lensa kontak 
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2.10  Hipotesis 

 

A. 𝑯𝟎  

Tidakjterdapat hubunganjlama pemakaianjlensa kontak lunakjper hari 

denganjkejadian sindrom matajkering pada mahasiswajFakultas 

KedokteranjUniversitas Lampung   

 

B. 𝑯𝟏 

Terdapatjhubungan lamajpemakaian lensa kontakjlunak per hari 

denganjkejadian sindrom matajkering padajmahasiswa Fakultas 

KedokteranjUniversitasjLampung   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik dengan 

pendekatan studi potong lintang (cross sectional) yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan lama pemakaian lensa kontak lunak dengan 

kejadian sindrom mata kering pada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. Penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan data 

primer menggunakan kuesioner CLDEQ-8 dengan cara menyebar 

kuesioner secara online kepada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung yang menggunakan lensa kontak. 

 

3.2  Tempat Dan Waktu Penelitian  

3.2.1  Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Tahun 2022.  

3.2.2  Waktu Penelitian 

Waktu pelaksanaan nya telah dilakukan pada bulan April 2022.  

3.3  Populasi Dan Sampel  

3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 2018, 2019, 2020, dan 2021 yang 

menggunakan lensa kontak dan memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. 
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3.3.2 Sampel  

Sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus 

besar sampel untuk koefisien korelasi sampel tunggal : 

n = [
𝑍1 

𝛼

2
+𝑧1− 𝛽

0,5 𝐼𝑛 [
1+𝑟

1−𝑟 

]2 + 3 

Keterangan : 

Z1
𝛼

2
 = nilaijdistribusi normaljbaku menurut tabeljZ pada αjtertentu 

Z1 – β = nilai distribusi normalbaku menurutjtabel Z padajβ tertentu 

In = natural logaritma 

Pada penelitianjini ditetapkanjnilai 𝛼 sebesar 0,05j (tingkat 

kepercayaan 95%) sehinggajuntuk uji hipotesisjsatu arahjdiperoleh 

nilaijZ1 
𝛼

2

 
adalahj1,645. Nilai 𝛽jyang digunakanjadalah 0,05 yang 

berartijkekuatan dalamjpenelitian inijadalah  95% sehinggajdiperoleh 

nilaijZ1 − β adalah 1,645. Nilai rjpada penelitianjini diambiljdari 

penelitianjterdahulu dimana didapatkan rjsebesar 0,47 dengan p 

valuej<0,05 (Kastelan et al., 2013). Berdasarkan rumus di atas, 

besarnya sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah : 

 

n = [
1,645+1,645

0,5 𝐼𝑛 [
1+0,47

1−0,47

]2 + 3 

n = 44, 61 

n = 45     

Dengan demikian, besarnya sampel yang diperlukan dalam 

penelitian ini adalah 45 orang. 

3.4 Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel menggunakan metode consecutive 

sampling, dilakukan dengan memilih individu yang ditemui dan 

memenuhi kriteria pemilihan sampai jumlah sampel yang diperlukan 

terpenuhi (Sastroamoro, 2011). 
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3.5 Kriteria Penelitian 

 

Kriteria subjek penelitian yang memenuhi sebagai berikut : 

3.5.1 Kriteria Inklusi : 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah : 

1. Mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

yang memakai lensa kontak lunak selama minimal 1 tahun dan 

5 kali dalam seminggu.  

2. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani 

lembar persetujuan setelah penjelasan (informed consent). 

 

3.5.2  Kriteria Eksklusi 

 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah : 

1. Menderita penyakit gangguan sekresi air mata. 

2. Menderita penyakit gangguan berkedip. 

3. Mengalami infeksi pada kelopak mata dan kornea. 

4. Pernah menjalani operasi mata. 

5. Kuesioner tidak diisi dengan lengkap. 

 

3.6  Identifikasi Variabel Penelitian 
 

Pada penelitian ini variabel independen adalah lama pemakaian lensa 

kontak lunak sedangkan variabel dependen adalah sindrom mata kering. 
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3.7  Definisi Operasional 

 

Definisi Operasional pada penelitian ini tampak pada Tabel 2. 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat dan cara 

ukur 
Hasil Ukur Skala Ukur 

Angkatan 

Asal angkatan 

responden 

pemakai lensa 

kontak 

Kuesioner 

1: 2018 

2: 2019 

3: 2020 

4:2021 

Ordinal 

Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

responden 

pemakai lensa 

kontak  

Kuesioner 
1: laki-laki 

2: perempuan 
Nominal 

Jenis 

Softlens 

Jenis softlens 

responden 

pemakai lensa 

kontak  

Kuesioner 
1: harian 

2: bulanan 
Ordinal 

Lama 

pemakaian 

lensa 

kontak 

lunak 

Lamanya 

waktu dalam 

sehari 

responden 

memakai lensa 

kontak 

 

Kuesioner 

Dinyatakan 

dalam satuan 

jam: 

1: <8 jam 

2: >8 jam 

Ordinal 

Sindrom 

mata 

kering 

Gejala- gejala, 

gangguan pada 

mata serta rasa 

tidak nyaman 

yang dirasakan 

oleh responden 

pemakai lensa 

kontak. 

 

Kuesioner 

Contact Lens 

Dry Eye 

Questionnaire-

8 (CLDEQ-8). 

 

1:  Tidak mata 

kering 

2:  Mata kering 

Ordinal 

 

 

3.8  Alat dan Bahan Penelitian 

 

Alat yang telah digunakan untuk menjalankan penelitian ini adalah 

kuesioner yang berisikan informasi data diri subjek penelitian serta 

kuesioner mata kering pemakai lensa kontak (CLDEQ-8). 

 

3.9 Prosedur dan alur penelitian 

Berikut tahap-tahap pengumpulan data dalam penelitian ini: 

1. Prosedur pelaksanaan penelitian dengan mengurus surat pengantar 

untuk melakukan studi pendahuluan, penelitian, dan uji validitas dan 

reliabilitas ke bagian tata usaha Universitas Lampung. 
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2. Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer, 

yaitu data yang didapat langsung dari sampel penelitian. Data primer 

diambil dengan metode angket menggunakan instrumen kuesioner. 

3. Pertama-tama, penulis akan mencari mahasiswa yang memakai lensa 

kontak kemudian menjelaskan kepada responden tentang penelitian 

ini. Kemudian meminta izin kepada mahasiswa tersebut untuk 

diwawancarai dengan menanyakan kriteria inklusi dan eksklusi. Jika 

mahasiswa tersebut termasuk ke faktor inklusi dan tidak termasuk 

ke faktor eksklusi, maka mahasiswa tersebut akan diambil sebagai 

sampel. Kemudian mahasiswa tersebut akan diberikan lembar 

persetujuan untuk mengikuti penelitian (informed consent) serta 

kuesioner yang telah disediakan. 

 

3.10 Metode Analisa Data 

Analisis datajunivariat ini dilakukanjuntuk mengetahuijdistribusi sampel 

penelitian. Penyajianjdistribusi inijakan disajikanjdalam bentukjtabel dan 

tekstual. Analisisjdata bivariatjdilakukan untukjmengetahui adanya 

hubunganjantara variabeljdependen dan variabeljindependen, yaitujadanya 

hubungan antarajlama pemakaianjlensa kontak lunakjdengan kejadian 

sindromjmata kering. Uji statistikjyang digunakanjdalam penelitianjini 

adalah ujijChi-Square dengan derajatjkemaknaan p<0,05.  

 

3.11 EtikajPenelitian 

Penelitianjini telahjmendapat persetujuanjetika penelitianjdari Komite 

EtikjPenelitian KesehatanjFakultas KedokteranjUniversitas Lampung 

denganjNo.815/UN26.18/PP.05.02.00/2022 pada tanggalj30 Maret 2022. 

Penelitian ini sudah mendapatkanjinformed consent darijresponden 

penelitian. 
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  BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Karakteristik responden berdasarkan tahun angkatan paling banyak 

berasal dari angkatan 2020 (35.6%) dengan jenis kelamin 

terbanyak adalah perempuan (97.8%), jenis lensa kontak yang 

digunakan paling banyak dalam bulanan (77.7%), lama pemakaian 

lensa kontak lunak pada mahasiswa paling banyak <8 jam (57,8%), 

berdasarkan skor Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-

8) mahasiswa yang mengalami mata kering sebanyak (33,3%). 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara lama pemakaian lensa 

kontak lunak dengan kejadian sindrom mata kering pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

5.2 Saran 

 

1. Sebelum memutuskan untuk memakai lensa kontak ada baiknya 

melakukan pemeriksaan mata ke dokter mata untuk melihat 

kelayakan mata untuk memakai lensa kontak serta membantu 

dalam memutuskan material lensa kontak, desain dan fitting yang 

terbaik bagi mata. 

2. Perawatan lensa kontak sangat penting dalam menunjang 

kenyamanan dalam pemakaian. Oleh karena itu sangat dianjurkan 

untuk memilih cairan pembersih lensa kontak dan cairan tetes mata 

yang baik, perawatan lensa yang higienis dan jadwal penggantian 

lensa kontak yang teratur. 
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3. Kepada dinas kesehatan agar melakukan pengawasan yang lebih 

ketat terhadap lensa kontak dan perawatan yang diperlukan seperti 

cairan pembersih lensa kontak dan cairan tetes mata karena 

beberapa oknum mungkin melakukan tindak kecurangan dengan 

memalsukan produk-produk tersebut sehingga tidak layak pakai 

dan membahayakan kesehatan mata pemakai lensa kontak. 
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