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Abstrak 

 

Media elektronik seperti tablet/gawai, laptop (komputer), telepon pintar sangat bermanfaat bagi kehidupan manusia 

di zaman modern ini. Perkembangan teknologi memungkinkan manusia untuk lebih sering menggunakan teknologi 

dalam kehidupannya. Namun tanpa disadari, dampak negatif yang dapat ditimbulkan jika penggunaannya melebihi 

intensitas normal yakni dapat menimbulkan gangguan penglihatan salah satunya adalah mata kering. Mata kering 

merupakan salah satu penyebab morbiditas okuler yang paling sering ditemukan sehingga menyebabkan pasien datang 

mencari pengobatan pada ahli mata. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan penggunaan media 

elektronik visual dengan kejadian sindroma mata kering. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan 

menggunakan desain cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa preklinik angkatan 2013-2016 

yang masih aktif mengikuti perkuliahan dengan jumlah 256 orang yang diambil berdasarkan total sampling. Namun, 

yang menjadi sampel penelitian berjumlah 240 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi. Instrumen penelitian yang 

digunakan yaitu kuesioner OSDI dan kuesioner lama penggunaan media elektronik visual. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan tidak ada hubungan signifikan secara statistik antara angkatan mahasiswa dengan sindroma mata kering 

(p=0,532), lama penggunaan smartphone dengan sindroma mata kering (p=0,337), lama penggunaan laptop dengan 

sindroma mata kering (p=0,068) dan lama penggunaan tablet dengan sindroma mata kering (p=0,245) dan jarak 

penggunaan laptop dengan sindroma mata kering (p=0,504). Namun, jenis kelamin berhubungan signifikan dengan 

sindroma mata kering (p =0,031). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan secara statistik antara jenis 

kelamin dengan sindroma mata kering. 

 

Kata Kunci: Penggunaan media elektronik visual, sindroma mata kering 

 

Abstract 

 

Electronic media such as tablets, laptops (computers), smartphones are very useful for human life. Development of 

technology allows the people to frequently use to these kind of electronic media. However,it can cause vision 

disturance such us dry eye syndrome. Dry eye syndrome was one of ocular morbidity which is found in ophthalmologist 

practice. This research was conducted to determine the correlation between visual electronic media utilization with 

the incidence of dry eye syndrome. This was an analytic categorical study using cross-sectional design. The population 

were all preclinical student 1st year until 4th year who were actively studying in Medical Faculty. Sample of research 

were 240 students who had met the inclusion criteria. Questionnare OSDI and visual electronic media was used in 

this research. The results show that there were no significant relationship between batch of student utilization with 

dry eye syndrome (p=0,532), duration of smartphone usage with dry eye syndrome (p=0.337), duration of laptop 

usage with dry eye syndrome (p=0,068), duration of tablet usage with dry eye syndrome (p=0,245) and the laptop 

usage distance with dry eye syndrome (p=0,504). However, result of relationship between sex and dry eye syndrome 

obtained significant (p=0.031), Which means that there is conclution a significant relationship. 

 

Keywords: Use of visual electronic media, dry eye syndrome 

 

Pendahuluan 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi dewasa ini sudah semakin pesat dan 

canggih. Pada era globalisasi berbagai macam 

teknologi telah berkembang, diantaranya 

penggunaan telepon pintar, permainan gambar, 

membaca buku pelajaran, gawai dan 

laptop/komputer. Alat-alat ini dipakai dalam 
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berbagai bidang sebagai alat pendukung untuk 

memperoleh dan mengolah data informasi secara 

visual.1 

Media elektronik seperti tablet/gawai, 

laptop (komputer), telepon pintar sangat 

bermanfaat bagi kehidupan manusia di zaman 

modern ini. Perkembangan teknologi 

memungkinkan manusia untuk lebih sering 

menggunakan teknologi dalam kehidupannya. 

Teknologi seperti komputer banyak digunakan di 

kantor, lembaga penelitian, bidang pendidikan 

seperti perguruan tinggi atau sekolah diakui 

memberikan kemudahan, akan tetapi tanpa 

disadari dampak negatif dapat timbul akibat 

penggunaan media elektronik komputer salah 

satunya adalah mata kering.2,3,4,5 

Mata kering merupakan salah satu 

penyebab morbiditas okuler yang paling sering 

ditemukan sehingga menyebabkan pasien datang 

mencari pengobatan pada ahli mata. Menurut 

International Dry Eye Workshop (DEWS)6 tahun 

2007, sindroma mata kering merupakan gangguan 

lapisan air mata dan permukaan mata yang bersifat 

multifaktorial dengan gejala tidak nyaman, 

gangguan visual dan ketidakstabilan dari lapisan 

air mata.6,7 Sebanyak 25% pasien di Amerika 

Serikat yang mengunjungi klinik mata mengeluh 

adanya gejala mata kering seperti gatal atau 

berpasir, sekresi mukus berlebihan, tidak mampu 

menghasilkan air mata, sensasi terbakar, 

fotosensitivitas, merah, sakit, dan sulit 

menggerakan palpebra.8 

Mata kering dalam perjalanan penyakitnya 

menyebabkan kerusakan pada permukaan okular 

baik yang bersifat temporer maupun permanen. 

Mata kering dapat menurunkan produktivitas 

kerja sehingga pekerjaan yang dilakukan tidak 

memuaskan. Ketidakstabilan dari lapisan air mata 

yang berlangsung lama menyebabkan terjadinya 

komplikasi pada permukaan mata. Penurunan 

volume aquous memudahkan terjadi iritasi, alergi 

dan infeksi serta menurunnya fungsi antibakteri 

sehingga dapat menyebabkan timbulnya 

keratopati.7,8 

Faktor risiko yang mempengaruhi sindroma 

mata kering yaitu faktor individu, faktor 

lingkungan dan faktor alat kerja. Faktor individu 

berupa usia, jenis kelamin, penggunaan lensa 

kontak, riwayat penyakit sistemik, riwayat 

pengobatan dan trauma serta kurangnya refleks 

berkedip.8 Faktor lingkungan berupa pencahayaan 

dengan tingkat iluminasi tinggi, kelembaban yang 

rendah,9 kondisi ruangan yang menggunakan air 

conditioner (AC) atau alat pemanas sentral yang 

akan mengalirkan udara kering dengan aliran 

cepat dapat menyebabkan penguapan air mata 

menjadi meningkat. Hal inilah yang dapat 

menimbulkan mata menjadi kering.10 Faktor alat 

kerja berupa jarak obyek, lama pengggunaan alat 

elektronik, ukuran layar monitor, dan faktor 

ergonomis juga menjadi faktor resiko yang 

berpotensi menimbulkan mata kering.11 

Orang yang sering mengalami keluhan mata 

kering adalah orang yang bekerja dengan 

menggunakan komputer seperti akuntan, 
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pengacara, insinyur, administrator bisnis, arsitek 

dan programmer.12 Mekipun demikian, mata 

kering tidak hanya dialami oleh orang usia kerja 

tetapi juga oleh anak sekolah11 dan mahasiswa 

termasuk mahasiswa kedokteran. Mahasiswa 

kedokteran memiliki kebiasaan membaca, 

menggunakan komputer, tablet maupun telepon 

pintar untuk memperoleh dan mengolah data yang 

dilakukan dalam waktu tertentu, dan juga 

kebiasaan melakukan aktivitas jarak dekat dengan 

menggunakan alat elektronik tersebut sehingga 

dapat mengakibatkan timbulnya gejala mata 

kering.13 

Prevalensi mata kering yang berkaitan 

dengan penggunaan media elektronik telah 

dilaporkan dalam beberapa penelitian maupun 

studi epidemiologi. Dalam bidang oftalmologi, 

Australian Health Institute menyatakan bahwa 

semakin meningkatnya volume radiasi dari 

gelombang elektromagnetik yang dipancarkan 

melalui alat elektronik yang digunakan, 

mengakibatkan hampir sepertiga jumlah 

penduduk dunia akan mengalami gangguan pada 

mata.4 penelitian ini belum pernah dilakukan 

sebelumnya sehingga membuat peneliti tertarik 

untuk meneliti tentang hubungan penggunaan 

media elektronik visual dengan kejadian sindroma 

mata kering di Fakultas Kedokteran Universitas 

Pattimura. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan penggunaan media elektronik visual 

terhadap kejadian sindroma mata kering 

berdasarkan jenis kelamin, angkatan mahasiswa, 

lama penggunaan media elekronik visual 

(smartphone, laptop dan tablet) serta jarak 

penggunaan laptop. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

kategorik tidak berpasangan dengan pendekatan 

desain cross-sectional. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik total sampling. Subyek 

merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Pattimura angkatan 2013-2016 yang 

masih aktif mengikuti perkuliahan dengan jumlah 

256 orang. Kriteria inklusi yaitu Mahasiswa 

preklinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Pattimura angkatan 2013-2016, masih aktif 

mengikuti perkuliahan. 

Kriteria eksklusi yaitu mahasiswa yang 

tidak bersedia berpartisipasi, mahasiswa-

mahasiswi yang mengalami konjungtivitis dan 

keratitis saat penelitian dilakukan, mahasiswa-

mahasiswi yang selalu menggunakan lensa kontak 

pada satu minggu terakhir saat mengoperasikan 

laptop dan tablet serta mahasiswa-mahasiswi yang 

menggunakan obat-obatan sistemik maupun 

topikal pada mata dan hidung. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner lama penggunaan 

media elektronik dan kuesioner ocular surface 

disease index (OSDI). 

Sebelum penelitian dimulai, responden 

diberi penjelasan mengenai penelitian yang akan 

dilakukan kemudian diminta untuk 

menandatangani surat persetujuan (informed 

consent) untuk mengikuti penelitian. Setelah itu, 
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peneliti membagikan kedua kuesioner kepada 

responden dan responden diminta untuk mengisi 

kuesioner tersebut sesuai dengan instruksi yang 

diberikan. Setelah kuesioner diisi oleh responden, 

maka langkah selanjutnya kuesioner tersebut 

dikumpulkan dan kemudian dianalisis. 

Data yang diperoleh di analisis 

menggunakan uji chi-square untuk data kategorik. 

Untuk hasil yang apabila tidak memenuhi kriteria 

uji chi-square maka dilakukan penggabungan sel 

berdasarkan pertimbangan statistik dan klinis 

kemudian dilakukan uji chi-square kembali. Jika 

masih tidak memenuhi persyaratan uji chi-square 

maka dilakukan analisis menggunakan uji 

alternatif lainnya yaitu Mann-Whitney untuk tabel 

2x2 dan Kruskal Wallis untuk tabel 2x3. 

 

Hasil 

Sampel berjumlah 256 yang merupakan 

mahasiswa preklinik FK Unpatti angkatan 2013, 

2014, 2015 dan 2016 yang masih aktif mengikuti 

perkuliahan. Subyek yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 240 orang dan 16 orang 

dieksklusi dari penelitian karena memenuhi 

kriteria ekslusi diantaranya 4 orang mengalami 

konjungtivitis atau keratitis selama satu minggu 

terakhir, 10 orang yang menggunakan lensa 

kontak saat mengoperasikan laptop maupun tablet 

dan 2 orang yang menggunakan obat topikal pada 

mata dan obat rinitis alergi selama 1 bulan 

terakhir. 

Berdasarkan hasil analisis univariat untuk 

data distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa sebagian paling 

banyak subyek dalam penelitian ini yang berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 160 orang 

(66,7%). 

Angkatan mahasiswa yang menjadi subyek 

dalam penelitian ini adalah angkatan 2013, 2014, 

2015 dan 2016. Berdasarkan hasil analisis data 

menunjukkan bahwa responden terbanyak berasal 

dari angkatan 2014 yaitu sebanyak 62 orang 

(25,8%). 

Berdasarkan hasil pengukuran pada analisis 

univariat didapatkan rata-rata jarak penggunaan 

laptop oleh responden yang paling tinggi 

persentasinya adalah responden yang 

menggunakan laptop dengan jarak <50 cm (tidak 

optimal) yaitu sebanyak 225 orang (93,8%). 

Berdasarkan hasil analisis data univariat 

bahwa subyek yang menggunakan smartphone 

sebagai media elektronik yang digunakan untuk 

berbagai aktivitas visual sebanyak 231 orang 

(96,3%). Subyek yang menggunakan smartphone 

selama seminggu terakhir rata-rata lama 

penggunaannya >4 jam/hari yang merupakan lama 

waktu pemakaian tertinggi dengan persentase 

sebanyak 184 orang (76,7%). 

Berdasarkan hasil analisis data univariat 

bahwa subyek yang menggunakan laptop dalam 

satu minggu terakhir sebanyak 234 orang (97,5%). 

Rata-rata lama penggunaan laptop per hari dalam 

seminggu terakhir yang paling banyak digunakan 

oleh responden yaitu 2-4 jam/hari sebanyak 108 

orang (45%). 
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Subyek yang menggunakan tablet sebagai 

alat elektronik yang digunakan untuk berbagai 

aktivitas visual dalam satu minggu terakhir 

sebanyak 90 orang (37,5%). Rata-rata lama 

penggunaan tablet per hari dalam seminggu 

terakhir yang paling banyak digunakan oleh 

responden yaitu < 2 jam/hari sebanyak 200 orang 

(83,3%). 

Berbagai jenis keluhan mata kering yang 

dialami oleh subyek diantaranya mata sensitif 

terhadap cahaya, mata berpasir, nyeri, kabur dan 

penglihatan memburuk. Diantara keluhan-keluhan 

tersebut, frekuensi kejadian yang paling tinggi 

dikeluhkan oleh responden adalah mata sensitif 

terhadap cahaya sebesar 77,5% dan yang terendah 

adalah mata terasa berpasir yaitu sebesar 35% dari 

keseluruhan gejala mata kering dirasakan oleh 

responden. 

Berdasarkan hasil analisis univariat 

didapatkan sebanyak 69,9% responden 

mengalami mata kering mulai dari derajat ringan-

berat. Distribusi derajat mata kering berdasarkan 

kategori OSDI yang paling tinggi adalah kategori 

ringan yaitu sebanyak 33,3% dan terendah adalah 

derajat berat dengan persentasinya 15,8%. 

Mahasiswa yang mengalami sindroma mata 

kering derajat ringan-berat dengan persentase 

terbanyak adalah perempuan sebanyak 75,5% 

dibandingkan laki-laki yang hanya 58,8%. Mata 

kering derajat berat pada perempuan sebanyak 

18,8% di bandingkan pada laki-laki yang hanya 

10%. Hasil analisis bivariat mengenai hubungan 

jenis kelamin dengan sindroma mata kering yang 

dianalisis menggunaan uji chi-square diperoleh 

nilai p = 0,031. Dengan demikian, ada hubungan 

signifkan secara statistik antara jenis kelamin 

dengan sindroma mata kering. 

Tabel 1. Hubungan jenis kelamin dengan sindroma 

mata kering 

 

Mahasiswa yang mengalami mata kering 

derajat berat terbanyak berada pada angkatan 2014 

yaitu 22,2%, sedangkan angkatan mahasiswa yang 

mengalami sindroma mata kering berdasarkan 

derajat OSDI ringan-berat terbanyak adalah 

angkatan 2013 dengan persentasenya 73,7% dari 

mahasiswa di angkatan tersebut. Berdasarkan 

analisis bivariat mengenai hubungan angkatan 

mahasiswa dengan mata kering menggunakan uji 

chi-square diperoleh hasil bahwa tidak ada 

hubungan signifikan antara angkatan mahasiswa 

dengan mata kering (p = 0,532 atau p > 0,05). 

Tabel 2. Hubungan angkatan dengan sindroma 

mata kering 

 Jenis       Kategori OSDI     

Total  

kelamin 

  

Normal 

 

Ringan 

  

Sedang 

 

Berat 

  

          

     (n & %) (n & %)   (n &%) (n & %)    

    33 26 13 8 80 

 Laki-laki (41,3%) (32,5%) (16,3%) (10%) (100%) 

    39 54 37 30 160 

 Perempuan (24,4 %) (33,8 %) (23,1%) (18,8%) (100%) 

 (P value : 0,031)   

 

Angkatan 

      Kategori OSDI     

Total 

  

Normal 

 

Ringan 

   

Sedang 

  

Berat  

Mahasiswa 

       

  

(n & %) (n & %) 

  

(n & %) 

  

(n & %) 

  

            

     15  23 11 8  57  

  2013   (26,3%)  (40,4%) (19,3%) (14%)  (100%)  

     20  15 12 15  62  

  2014   (32,3%)  (24,2%) (19,4%) (22,2%)  (100%)  

     16  23 13 8  50  

  2015   (26,7%)  (38,3%) (21,7%) (13,3%)  (100%)  

     21  19 14 7  61  

  2016   (34,4%)  (31,1%) (23%) (11,5%)  (100%)  

(p value : 0,532)              
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Analisis bivariat yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan jarak penggunaan laptop 

dengan sindroma mata kering tidak memenuhi 

syarat uji chi-square sehingga analisisnya 

menggunakan uji alternatif lain yaitu Mann-

Whitney. Untuk hasilnya dapat dilihat pada tabel 

di bawah ini. Walaupun jarak penggunaan laptop 

dengan sindroma mata kering tidak berhubungan 

secara signifikan namun mata kering derajat berat 

terjadi lebih banyak pada subyek yang 

menggunakan laptop pada jarak <50 cm yaitu 

sebanyak 16,4%. Hasil analisis bivariat 

menggunakan uji alternatif Mann Whitney 

mengenai hubungan jarak penggunaan laptop 

dengan sindroma mata kering diperoleh nilai p = 

0,504 (p > 0,05). Hal ini berarti bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan secara statistik antara 

jarak penggunaan laptop dengan sindroma mata 

kering berdasarkan kategori OSDI. 

Tabel 3. Hubungan jarak penggunaan laptop 

dengan sindroma mata kering 

 

Persentase mahasiswa yang mengalami 

mata kering derajat ringan dan sedang lebih tinggi 

pada subyek yang menggunakan smartphone < 2 

jam/hari, sedangkan untuk derajat berat lebih 

banyak terjadi pada subyek yang lama 

penggunaan smartphonenya ≥ 2 jam/hari 

sebanyak 16,9%. Hasil analisis bivariat dengan 

menggunakan uji alternatif Mann Whitney untuk 

melihat hubungan lama penggunaan smartphone 

dengan sindroma mata kering diperoleh nilai p = 

0,337 yang berarti bahwa tidak ada hubungan 

signifikan secara statistik antara lama penggunaan 

smartphone dengan sindroma mata kering. 

Mata kering derajat ringan maupun berat 

banyak dialami oleh subyek yang lama 

penggunaan laptop < 2 jam/hari yaitu derajat 

ringan 41,5% dan berat 17%, sedangkan mata 

kering derajat sedang terjadi pada subyek yang 

lama penggunaan laptop ≥ 2 jam/hari sebanyak 

25,3%. Hasil analisis bivariat dengan 

menggunakan uji chi-square untuk melihat 

hubungan lama penggunaan laptop dengan 

sindroma mata kering diperoleh nilai p = 0,068 

yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara 

lama penggunaan laptop dengan sindroma mata 

kering secara statistik. 

Mata kering derajat ringan banyak dialami 

oleh subyek yang lama penggunaan tabletnya < 2 

jam/hari dengan persentase 35,5%, sedangkan 

mata kering derajat sedang dan berat terjadi lebih 

banyak pada subyek yang lama penggunaan tablet 

≥ 2 jam/hari yaitu dengan persentasenya 22,5%. 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 

chi-square untuk melihat hubungan lama 

penggunaan tablet dengan sindroma mata kering 

diperoleh nilai p = 0,245 yang berarti bahwa tidak 

ada hubungan signifikan antara lama penggunaan 

 

Jarak 

     Kategori OSDI   

Total  Normal  Ringan  Sedang  Berat 

 (n & %)  (n &%)  (n & %)  (n & %)   

    68  72  48 37 225  

 

< 50 

cm (30,2%)  (32%) (21,3%) (16,4%) (100%) 

    4   8  2 1 15  

 

≥ 50 

cm (26,7%)  (53,3%) (13,3%) (6,7%) (100%) 

(p value : 0,504)           
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tablet dengan sindroma mata kering secara 

statistik. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Pattimura yang mengangalami sindroma mata 

kering berdasarkan kategori OSDI sebesar 69,9% 

(derajat ringan-berat) dengan derajat SMK yang 

paling banyak dialami responden adalah derajat 

ringan yaitu sebanyak 80 orang (33,3%) dan yang 

tidak mengalami mata kering sebanyak 30 %. 

Hasil penelitian hubungan jenis kelamin 

dengan sindroma mata kering diperoleh p value = 

0,031. Dengan demikian, jenis kelamin dengan 

sindroma mata kering berhubungan signifikan 

secara statistik. Beberapa teori mengatakan bahwa 

perbedaan fisiologis antara perempuan dan laki-

laki yang menyebabkan perempuan lebih rentan 

terhadap penyakit. Selain itu, tingkat stres pada 

perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki. Respon 

stres dari sistem saraf otonom akan mempengaruhi 

lingkungan internal mata sehingga mengakibatkan 

terjadi kelelahan visual. 

Perempuan cenderung lebih teliti dan 

telaten dalam bekerja sehingga mereka akan 

benar-benar memusatkan perhatian pada 

pekerjaan yang dihadapi untuk mengurangi 

tingkat kesalahan dalam bekerja. Tuntutan untuk 

dapat memusatkan perhatian di depan komputer 

secara terus-menerus dan dalam jangka waktu 

yang lama menjadi penyebab peningkatan stressor 

pada mata. Respon stres yang berlebihan saat 

bekerja merangsang saraf parasimpatis sehingga 

otot-otot siliaris akan berkontraksi secara terus 

menerus dan mengakibatkan kelelahan pada 

mata.33 Akibat dari kelelahan pada mata maka 

frekuensi berkedip akan berkurang (refleks 

berkedip inkomplit) dan akhirnya menimbulkan 

keluhan-keluhan penglihatan termasuk mata 

kering.16 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

menggunakan uji Mann Withney diperoleh p 

value 0,504 (a > 0,05) sehingga menunjukkan 

tidak ada hubungan signifikan secara statistik 

antara jarak penggunaan laptop dengan sindroma 

mata kering. Walaupun hasil penelitian ini 

didapatkan banyak responden menggunakan 

laptop dengan jarak dekat (tidak optimal) namun 

penggunaannya dengan frekuensi yang tidak 

intens. Selain itu, ada sebagian subyek yang 

menggunakan kaca filter pada permukaan layar 

laptopnya. 

Radiasi pada laptop tergolong radiasi non 

pengion yaitu radiasi elektromagnetik dengan 

energi lebih kecil dari 10 eV antara lain sinar UV, 

infra merah, gelombang mikro dan 

elektromagnetik radiofrekuensi yang mana emisi 

energinya memerlukan media untuk proses 

penyerapan. Pada mata, energi radiasi pada 

panjang gelombang <280 nm (UV-A) dapat 

diserap seluruh kornea. Energi radiasi 280-315 

(UV-B) sebagian besar diserap kornea dan dapat 

pula mencapai lensa. Sedangkan energi 315-400 

nm (UV-A) secara kuat diserap oleh lensa dan 

hanya sebagian kecil yang terserap oleh retina. 
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Efek fototoksik akut dari radiasi UV pada mata 

adalah keratokonjungtivitis.24 Filter pada 

permukaan layar laptop yang digunakan 

responden berguna memantulkan ion radiasi 

sehingga yang terserap oleh mata hanya sebagian 

kecil sekitar < 1%. 

Berdasarkan teori, sindroma mata kering 

yang diakibatkan oleh penggunaan media 

elektronik sebenarnya dapat terjadi karena 

akumulasi banyaknya energi radiasi yang terserap 

oleh mata. Efek radiasi tersebut berupa panas yang 

dapat menimbulkan kerusakan pada tingkat sel 

yang bersifat permanen.24 Dalam hal ini yang 

paling sering mengalami kerusakan yaitu sel 

goblet sehingga menimbulkan instabilitas lapisan 

air mata dan menyebabkan timbulnya berbagai 

gejala seperti terasa berpasir, nyeri, 

fotosensitivitas, gatal dan tidak nyaman.7 

Berbagai keluhan di atas dapat timbul 

akibat penggunaan laptop dengan jarak pandang 

yang dekat dalam waktu yang cukup lama. Akan 

tetapi, jika penggunaan media elektronik dengan 

jarak dekat namun tidak secara terus-

menerus/intens serta penggunaan filter layar 

laptop maka maka dapat menurunkan paparan 

radiasi yang terserp oleh mata sehingga 

memungkinkan proses regenerasi atau proses 

perbaikan sel masih dapat berlangsung dan mata 

kering tidak terjadi. 

Hasil yang sama didapatkan pada penelitian 

yang dilakukan oleh Nugrahanto49 yang 

menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 

antara jarak pandang mata ke monitor laptop 

dengan kejadian kelelahan mata pada Mahasiswa 

Ilmu Kesehatan masyarakat yakni nilai p = 0,262. 

Pada penelitian ini didapatkan jarak pandang mata 

ke monitor tidak berhubungan dengan kelelahan 

mata karena Mahasiswa Ilmu Kesehatan 

masyarakat angkatan 2008 menggunakan laptop 

dengan jarak ≥ 60 cm. Dikatakan bahwa angkatan 

tersebut merasa nyaman dan terbiasa serta tidak 

terganggu saat bekerja menggunakan laptop 

dengan jarak ≥ 60 cm sehingga hasil yang 

didapatkan menunjukkan jarak tidak berhubungan 

signifikan dengan kelelahan pada mata.49 

Data hasil analisis bivariat dengan 

menggunakan uji alternatif Mann Whitney untuk 

melihat hubungan penggunaan smartphone 

dengan mata kering diperoleh p value 0,337 (a > 

0,05). Hasil tersebut menunjukkan tidak ada 

hubungan signifikan secara statistik antara lama 

penggunaan smartphone dengan mata kering 

berdasarkan kategori OSDI. Hal ini disebabkan 

karena walaupun penggunaan smartphone pada 

mahasiswa FK Unpatti > 4 jam per hari tetapi 

dengan frekuensi yang tidak intens (tidak terus-

menerus). Selain itu, peneliti juga tidak mengikuti 

aktifitas masing-masing responden setiap harinya 

selama satu minggu terakhir sehingga tidak 

diketahui pasti berapa lama waktu yang digunakan 

responden dalam menggunakan smartphone untuk 

aktivitas visual. 

Hasil berbeda yang di dapatkan dari 

penelitian Sanu31 mengenai hubungan intensitas 

penggunaan smartphone dengan adanya keluhan 

penglihatan pada siswa kelas XI jurusan UPW di 
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SMK Negeri 1 Kota Gorontalo selama satu bulan 

dengan menggunakan Uji Fisher diperoleh nilai p 

= 0,001. Hasil tersebut menunjukkan ada 

hubungan signifikan antara lama penggunaan 

smartphone dengan keluhan penglihatan. Uji 

fisher ini digunakan untuk menganalisis data yang 

bersifat numerik31 sedangkan penelitian saya 

menggunakan uji Mann Whitney digunakan untuk 

menganalisis data yang bersifat kategorik. 

Hasil penelitian Sanu31 menunjukkan 

bahwa responden yang intens dalam penggunaan 

smartphone setiap harinya, mengalami keluhan 

penglihatan antara lain mata lelah, sakit, kering, 

gatal, berair, sakit kepala dan penglihatan kabur. 

Faktor penyebab keluhan tersebut yaitu 

terlalu lama mata fokus pada layar smartphone 

sehingga otot mata dipaksa bekerja terus-menerus 

dan frekuensi berkedip yang kurang membuat 

mata menjadi kering 

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan 

uji chi square untuk melihat hubungan 

penggunaan laptop dengan mata kering diperoleh 

p value 0,068 (a > 0,05) sehingga menunjukkan 

tidak ada hubungan signifikan secara statistik 

antara lama penggunaan laptop dengan sindroma 

mata kering berdasarkan kategori OSDI. Hal ini 

disebabkan karena lama penggunaan laptop oleh 

responden pada penelitian ini 2-4 jam/hari dan 

tidak dengan intensitas sering sehingga mata 

kering tidak terjadi. 

Menurut teori keluhan mata kering dapat 

timbul akibat penggunaan laptop secara terus-

menerus tanpa diselingi jeda waktu istirahat dan 

penggunaannya > 4 jam per hari. Akibat dari 

penggunaan dengan intensitas yang tinggi tersebut 

maka memungkinkan terjadinya stres visual 

sehingga menyebabkan timbulnya berbagai 

keluhan penglihatan salah satunya adalah mata 

kering.16 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-

square untuk melihat hubungan penggunaan tablet 

dengan mata kering diperoleh p value 0,245 (a > 

0,05) sehingga hasil penelitian ini menunjukkan 

tidak ada hubungan signifikan secara statistik 

antara lama penggunaan tablet dengan sindroma 

mata kering berdasarkan kategori OSDI. Pada 

penelitian ini didapatkan lebih banyak responden 

yang tidak menggunakan tablet dibandingkan 

yang menggunakan yaitu sebesar 62,5%. 

Responden yang menggunakan tablet rata-rata 

lama penggunaannya <2 jam/hari dan tidak dalam 

intensitas sering (tidak terus menerus) sehingga 

resiko terjadinya mata kering berkurang. Hasil 

penelitian ini selaras dengan penelitian 

sebelumnya oleh Jurisna32 menunjukkan tidak ada 

hubungan antara lama penggunaan tablet dengan 

mata kering.32 

Walaupun hasil uji statistik tidak 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara lama penggunaan media elektronik visual 

dengan kejadian mata kering namun teori 

menunjukkan adanya hubungan yang dapat 

dijelaskan. Semakin lama penggunaan media 

elektronik visual maka semakin besar pula mata 

terpapar oleh radiasi elektromagnetik yang 
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terpancar pada permukaan alat elektronik yang 

digunakan. 

Komputer/laptop, tablet dan smartphone 

termasuk dalam radiasi non pengion yakni radiasi 

elektromagnetik dengan energi yang lebih kecil 

dari 10 eV yang meliputi sinar ultraviolet, infra 

merah, gelombang micro dan elektromagnetik 

radiofrekuensi. Berdasarkan panjang gelombang 

yang berhubungan dengan frekuensi dan energi 

fotonnya, radiasi non pengion dibagi atas dua 

kelompok besar yaitu radiasi optik dengan 

panjang gelombang 100 nm-1mm dan radiasi 1 

mm sampai lebih dari 100 km.24 

Kelompok radiasi optik terdiri atas 3 jenis 

yaitu ultraviolet (UV), cahaya tampak dan infra 

merah (IR). Efek yang ditimbulkan akibat pajanan 

radiasi optik pada tubuh sangat tergantung pada 

panjang gelombang yang berhubungan dengan 

daya tembus radiasi optik pada jaringan tubuh. 

Secara biologik, panjang gelombang < 180 nm 

(Vacum UV) tidak memberikan efek nyata karena 

terserap oleh udara. UV-C lebih aktif secara 

fotokimia karena secara kuat diserap oleh asam 

amino tertentu dan kebanyakan oleh protein. UV-

B kurang bersifat fotokimia tetapi dapat 

menembus jaringan. UV-A sangat rendah sifat 

biologiknya namun daya tembusnya melebihi UV-

B.24 

Sasaran utama pajanan radiasi optik pada 

tubuh terutama UV-A adalah kulit dan mata. 

Radiasi optik diserap secara superfisial dengan 

kedalaman pada kulit dan kornea umumnya < 1 

mm. Interaksi radiasi optik dengan materi biologik 

umumnya menimbulkan reaksi panas dan reaksi 

fotokimia. Mekanisme ini membutuhkan energi 

yang cukup diserap oleh jaringan dalam waktu 

yang singkat sehingga dapat meningkatkan suhu 

jaringan dan memungkinkan terjadi denaturasi 

protein. Radiasi optik juga berdampak pada 

tingkat molekul. Molekul protein pada sel mempu 

menyerap secara maximum pada panjang 

gelombang sekitar 280 nm dengan asam amino 

triptofan dan tirosin sebagai penyerap utama. 

Diketahui bahwa triptofan menyerap 10 kali lebih 

besar dari sistein (254 nm). Tetapi kerusakan pada 

protein lebih sering dimediasi oleh sistein karena 

kesempatan merusak sistein lebih besar sekitar 30 

per foton yang terserap. Protein merupakan bahan 

utama penyusun sel.24 

Pada kasus mata kering yang diakibatkan 

oleh lama penggunaan media elektronik, sel yang 

berperan penting dalam menjaga kestabilan 

lapisan air mata dalam hal ini sel goblet juga akan 

mengalami kerusakan. Sel goblet berfungsi 

menghasilkan musin yang merupakan salah satu 

komponen lapisan air mata. Jika terjadi kerusakan 

pada sel terutama sel goblet maka mengakibatkan 

terjadi instabilitas pada lapisan air mata sehingga 

terjadi kondisi hiperosmolar, evaporasi meningkat 

dan akhirnya menginduksi mata kering.24 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan maka dapat diambil kesimpulan 

prevalensi sindroma mata kering berdasarkan 

kategori OSDI pada Mahasiswa Fakultas 
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Kedokteran Universitas Pattimura sebesar 69,9 % 

(derajat ringan-berat) dengan derajat SMK yang 

paling banyak dialami responden adalah derajat 

ringan sebanyak 80 orang (30,3%).  Didapatka ada 

hubungan signifikan secara statistik antara jenis 

kelamin dengan sindroma mata kering (p = 0,031) 

yakni yang mengalami mata kering terbanyak 

adalah perempuan. Selain itu tidak ada hubungan 

signifikan secara statistik antara angkatan 

mahasiswa dengan sindroma mata kering (p = 

0,532). Tidak ada hubungan signifikan secara 

statistik antara jarak penggunaan laptop dengan 

sindroma mata kering (p = 0,504). Tidak ada 

hubungan signifikan secara statistik antara lama 

penggunaan media elektronik visual dengan 

sindroma mata kering 
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