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ABSTRAK 

 

 

Sindrom mata kering atau dry eye syndrome adalah penyakit multifaktorial dari air mata 

dan permukaan okuler yang mengakibatkan gejala ketidaknyamanan, gangguan visual, 

dan ketidakstabilan film air mata dengan potensi kerusakan pada permukaan 

mata.Beberapa faktor lingkungan diyakini mempengaruhi kejadian dry eye syndrome, 

termasuk produksi air mata dan evaporasi yang disebabkan oleh polusi, ketinggian, 

angin, dan udara. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh produksi air 

mata terhadap dry eye syndrome.Analitik melalui studi observasi dengan pendekatan 

cross sectional. Jumlah sampel 30 orang dan diambil dengan purposive sampling. Data 

penelitian diperoleh dari hasil uji Schirmer pada responden. Analisis data univariat dan 

bivariat dilakukan dengan uji chi-square.Distribusi frekuensi responden paling banyak 

pada kategori berikut; usia 26-35 tahun (22 orang, 73,3%), jenis kelamin perempuan 

(20 orang, 66,7%), produksi air mata normal (20 orang, 66,7%), dan dry eye syndrome 

(19 orang, 63,3%). Terdapat hubungan bermakna antara produksi air mata dengan dry 

eye syndrome (p=0,032, OR= 9,00).Terdapat hubungan bermakna antara produksi air 

mata dengan dry eye syndrome. 

 

Kata kunci  :Produksi Air Mata, Schirmer, Mata Kering 

 

 

Latar Belakang 

Sindrom mata kering atau dry eye 

syndrome adalah penyakit multifaktorial 

dari air mata dan permukaan okuler 

yang mengakibatkan gejala 

ketidaknyamanan, gangguan visual, dan 

ketidakstabilan film air mata dengan 

potensi kerusakan pada permukaan 

mata. Penyakit ini disertai dengan 

peningkatan osmolaritas air mata dan 

peradangan permukaan okuler (Craig et 

al., 2017). Dry eye bisa memberikan 

keluhan ringan sampai berat. Beberapa 

studi menunjukkan bahwa sindrom mata 

kering dapat memiliki dampak besar 

terhadap fungsi visual, aktivitas sehari-

hari, fungsi sosial dan fisik, produktivitas 

kerja, biaya langsung dan tidak langsung 

dari penyakit, dan kualitas hidup. 

Komplikasi tahap lanjut dari dry eye 

adalah keratitis, ulkus dan selanjutnya 

dapat menimbulkan kebutaan (Riordan-

Eva dan Augsburger, 2017). 

Sindrom mata kering adalah 

kondisi umum yang secara negatif 

mempengaruhi fungsi fisik dan mental. 

Beberapa faktor lingkungan diyakini 

mempengaruhi kejadian dry eye 

syndrome, termasuk polusi ketinggian, 

angin, dan udara(Galor et al., 

2014).Berdasarkan literatur yang ada, 

disebutkan bahwa kejadian sindroma 

mata kering di Amerika dan sekitarnya 

berkisar 7,8% dari total populasi, 

sedangkan di Asia mencapai 93,2% dari 

total populasi. Hal ini dapat terjadi  

karena dua hal: pertama, secara lokasi 

geografi dan populasi yang didapatkan, 

kedua, tidak ada standarisasi dari tiap 

populasi dalam pengukuran sindrom 

mata kering baik itu berdasarkan 

kuesioner, tes, dan pengetahuan 

tentang kriteria diagnostik sindroma 

mata kering (Basak et al., 2012). 

Sistem sekresi air mata atau 

lakrimal terletak di daerah temporal bola 
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mata. Sistem eksresi mulai pada 

pungtum lakrimal, kanalikuli lakrimal, 

sakus lakrimal, duktus nasolakrimal, 

meatus inferior. Sistem lakrimal terdiri 

atas 2 bagian, yaitu: Sistem produksi 

atau glandula lakrimal yang terletak di 

temporo antero superior rongga orbita, 

dan sistem eksresi yang terdiri dari 

pungtum lakrimal, kanalikuli lakrimal, 

sakus lakrimal, dan duktus nasolakrimal. 

Film air mata sangat berguna untuk 

kesehatan mata (Ilyas dan Yulianti, 

2014).  

Mekanisme inti mata kering 

diyakini karena hiperosmolaritas air 

mata dan ketidakstabilan film air mata. 

Hiperosmolaritas air mata menyebabkan 

kerusakan pada epitel permukaan 

dengan mengaktifkan kaskade kejadian 

inflamasi pada permukaan mata dan 

pelepasan mediator inflamasi ke dalam 

air mata. Kerusakan epitel melibatkan 

kematian sel oleh apoptosis, hilangnya 

sel goblet, dan gangguan musin yang 

mngakibatkan ketidakstabilan lapisan air 

mata. Ketidakstabilan ini memperparah 

hiperosmolaritas permukaan mata dan 

dapat juga diprakarsai oleh beberapa 

etiologi, termasuk obat-obatan xerosis, 

xeroftalmia, alergi mata, penggunaan 

pengawet topikal, dan memakai lensa 

kontak. Cedera epitel yang disebabkan 

oleh mata kering merangsang ujung 

saraf kornea, menyebabkan gejala 

ketidaknyamanan dan peningkatan 

berkedip (American Academy of 

Ophtalmology, 2018). 

Sindrom mata kering dapat didiagnosis 

melalui pemeriksaan mata yang 

komprehensif. Pengujian, dengan 

penekanan khusus pada evaluasi 

kelopak mata dan permukaan depan 

bola mata, termasuk pengukuran dan 

evaluasi produksi air mata. 

Metodologi  

Analitik melalui studi observasi dengan 

pendekatan cross sectional. Jumlah 

sampel 30 orang dan diambil dengan 

purposive sampling. Data penelitian 

diperoleh dari hasil uji Schirmer pada 

responden. Analisis data univariat dan 

bivariat dilakukan dengan uji chi-square. 

Dengan kriteria inklusi yaitu:Bersedia 

menjadi sampel penelitian dan dilakukan 

pemeriksaan Uji Schirmer, Dilakukan uji 

untuk mengetahui kuantitas produksi air 

mata pada kedua mata, baik yang 

terkena dan tidak.Kriteria Ekslusi yaitu: 

Pasien tidak kooperatif, Pasien yang 

menggunakan obat yang bisa 

mempengaruhi produksi air mata (terapi 

estrogen, penggunaan anti histamin), 

Sedang menderita penyakit mata lain 

(contoh: keratitis, konjungtivitis, 

glaukoma). 

 

Hasil Penelitian 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Kategori Jumlah Persentase 

Usia 

<25 Tahun 3 10,0 

26 – 35 Tahun 22 73,3 

36 – 45 Tahun 5 16,7 

Jenis Kelamin   

Perempuan 20 66,7 

Laki-laki 10 33,3 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 1. dapat 

diketahui analisis univariat pada masing-

masing variabel.Frekuensi terbanyak 

adalah sebagai berikut; usia 26 – 35 

tahun (22 orang, 73,3%), dan jenis 

kelamin perempuan (20 orang, 66,7%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Produksi Air Mata Pada Responden 

Produksi Air Mata Jumlah Persentase 

Normal 20 66,7 

Terganggu 10 33,7 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 2. dapat 

dapat diketahui bahwa distribusi 

frekuensi responden berdasarkan 

produksi air mata secara berturut-turut 

pada kategori bukan normal sebanyak 

20 orang (66,7%), dan pada kategori 

terganggu sebanyak 10 orang (33,7%).

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Dry Eye Syndrome Pada Responden 

Dry Eye Syndrome Jumlah Persentase 

Bukan Dry Eye Syndrome 11 36,7 

Dry Eye Syndrome 19 63,3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 3. dapat 

dapat diketahui bahwa distribusi 

frekuensi responden berdasarkan dry 

eye syndrome secara berturut-turut 

pada kategori bukan dry eye syndrome 

sebanyak 11 orang (36,7%), dan pada 

kategori dry eye syndrome sebanyak 19 

orang (63,3%). 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Produksi Air Mata dan Dry Eye 

Syndrome Pada Responden 

Produksi Air 

Mata 

Dry Eye Syndrome 

Total 
p value OR 

Bukan dry eye 

syndrome 

Dry eye 

syndrome 

n % n % n % 

Normal  10 90,9 1 9,1 11 100 0,032 
9,00 

(0,95 – 

84,89) 

Terganggu 10 52,6 9 47,6 19 100  

Total 20 66,7 10 33,7 30 100   

 

Hasil analisis hubungan antara 

produksi air mata dengan dry eye 

syndrome diperoleh bahwa di antara 11 

responden yang mengalami produksi air 

mata normal, ada sebanyak 10 orang 

(90,9%) yang bukan pasien dry eye 

syndrome dan 1 orang (9,1%) yang 

menderita dry eye syndrome. Sementara 

di antara 19 responden yang mengalami 

penurunan produksi air mata, ada 

sebanyak 10 orang (52,6%) yang bukan 

pasien dry eye syndrome dan 9 orang 

(47,6%) yang menderita dry eye 

syndrome. Hasil uji statistik chi-square 

diperoleh nilai p=0,032 (<0,05), maka 

Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara produksi air 

matadengan dry eye syndrome. Dari 

hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=9,00 artinya responden yang 

mengalami penurunan produksi air mata 

mempunyai resiko 9,00 kali lebih besar 

untuk terkena dry eye syndrome 

dibandingkan dengan responden yang 

tidak mengalami penurunan produksi air 

mata. Nilai confidence interval yang 

didapat adalah 0,95-84,89.  

 

Pembahasan 

 

Kejadian dry eye syndrome 

menurut penelitian yang dilakukan di 

United States oleh Women’s Health 

Study (WHS) dan Physician’s Health 

Study (PHS) didapatkan bahwa 4,8 juta 

penduduk Amerika berusia di atas 50 

tahun menderita dry eye syndrome(Tear 

Film and Ocular Surface Society, 
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2007).Hasil yang tidak jauh berbeda 

juga ditemukan bahwa pada penelitian 

yang menunjukkan bahwa prevalensi dry 

eye syndrome tertinggi berada pada 

rentang usia 60-69 tahun sebesar 

51,4% (Kasetsuwan et al., 2012). 

Penelitian lain juga menyatakan jumlah 

pasien dry eye syndrome tertinggi 

berada pada rentang umur 31-40 tahun 

sebesar 20% (Sahai dan Malik, 2005). 

Sedangkan pada penelitian ini 

didapatkan pasien dry eye syndrome 

dengan jumlah terbanyak berada pada 

rentang usia 26-35 tahun, sebanyak 22 

orang (73,3%). Hasil distribusi pasien 

dry eye syndrome pada rentang umur 

bisa saja bervariasi, hal ini disebabkan 

oleh faktor lain seperti demografis, jenis 

pekerjaan, atau paparan terhadap 

lingkungan seperti paparan terhadap 

matahari, angin, ataupun temperatur 

yang tinggi (Sahai dan Malik, 2005). 

Pada penelitian ini didapatkan 

prevalensi jenis kelamin terbanyak 

adalah perempuan (20 orang, 66,7%). 

Prevalensi dry eye syndrome 

berdasarkan jenis kelamin dapat terjadi 

pada siapa saja, baik pada laki-laki 

maupun perempuan.Akan tetapi pada 

beberapa penelitian epidemiologi 

menunjukkan adanya prevalensi yang 

lebih tinggi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki(Chaironika, 

2011). Hasil sebuah studi didapatkan 

lebih banyak pasien dry eye syndrome 

yang berjenis kelamin perempuan (25%) 

daripada laki-laki (17,2%).Hal ini dapat 

dijelaskan berdasarkan hipotesis 

penurunan sekresi air mata akibat 

rendahnya estrogen pada wanita 

menopause, meskipun pada beberapa 

studi menyatakan bahwa wanita yang 

menjalani terapi pengganti hormone 

memiliki faktor risiko lebih tinggi untuk 

terkena dry eye(Moss, Klein dan Klein, 

2008).  

Pada penelitian ini didapatkan 

jumlah responden yang bukan pasien 

dry eye syndrome sebanyak 11 orang 

(36,7%), dan pasien penderita dry eye 

syndrome sebanyak 19 orang (63,3%). 

Pengambilan sampel ini bertujuan untuk 

melihat produksi air mata pada masing-

masing kelompok dan 

membandingkannya, sehingga dapat 

ditentukan korelasi antara variabel 

produksi air mata dengan dry eye 

syndrome pada pasien di poliklinik mata 

Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 

Bandar Lampung. 

Dari hasil penelitian, didapatkan 

produksi air mata normal pada 

responden sebanyak 20 orang (66,7%), 

dan produksi air mata terganggu 

sebanyak 10 orang (33,7%). Penurunan 

produksi air mata adalah salah satu 

penyebab dari dry eye syndrome, di 

samping peningkatan evaporasi. 

Penurunan produksi cairan aqueus dapat 

disebabkan oleh Sindroma Sjogren dan 

bukan Sindroma Sjogren. Pada 

penyebab bukan Sindroma Sjogren, 

terjadinya penurunan cairan akuos 

disebabkan oleh karena gangguan 

produksi lakrimalis, obstruksi saluran 

lakrimalis, hambatan reflek kelenjar, dan 

penggunaan obat-obatan sistemik(Tear 

Film and Ocular Surface Society, 2007). 

 

Hasil analisis hubungan antara 

produksi air mata dengan dry eye 

syndrome diperoleh bahwa di antara 11 

responden yang mengalami produksi air 

mata normal, ada sebanyak 10 orang 

(90,9%) yang bukan pasien dry eye 

syndrome dan 1 orang (9,1%) yang 

menderita dry eye syndrome. Sementara 

di antara 19 responden yang mengalami 

penurunan produksi air mata, ada 

sebanyak 10 orang (52,6%) yang bukan 

pasien dry eye syndrome dan 9 orang 

(47,6%) yang menderita dry eye 

syndrome. Hasil uji statistik chi-square 

diperoleh nilai p=0,032 (<0,05), maka 

Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara produksi air 

matadengan dry eye syndrome. Dari 

hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=9,00 artinya responden yang 

mengalami penurunan produksi air mata 

mempunyai resiko 9,00 kali lebih besar 

untuk terkena dry eye syndrome 

dibandingkan dengan responden yang 

tidak mengalami penurunan produksi air 

mata. Nilai confidence interval yang 

didapat adalah 0,95-84,89. Hal tersebut 

karena banyak faktor-faktor dari 

variabel  yang tidak diteliti seperti 

jumlah sampel yang kurang. Sampel 

yang diteliti kabanyakan pada umur 26 -

35 tahun, sebaiknya sampel yang usia 

menopause (46-65 tahun) juga ikut diuji 

dan juga uji yang dilakukan hanya uji 
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schirmer yaitu uji produksi air mata 

saja.  

Hasil ini sesuai dengan teori 

yang menyebutkan bahwa pada dry eye 

syndrome, salah satu penyebab 

utamanya adalah produksi air mata. 

Penurunan produksi air mata ini dapat 

disebabkan oleh Sindroma Sjogren dan 

bukan Sindroma Sjogren. Pada 

penyebab bukan Sindroma Sjogren, 

terjadinya penurunan cairan akuos 

disebabkan oleh karena gangguan 

produksi lakrimalis, obstruksi saluran 

lakrimalis, hambatan reflek kelenjar, dan 

penggunaan obat-obatan sistemik(Tear 

Film and Ocular Surface Society, 2007).  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Han et al. (2011) yang menunjukkan 

bahwa penurunan produksi air mata 

yang dinilai dengan menggunakan uji 

Schirmer berhubungan dengan kejadian 

dry eye syndrome (p=0,04). Namun 

demikian, hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sullivan et al. (2014) yang menunjukkan 

bahwa penilaian produksi air mata 

dengan menggunakan uji Schirmer tidak 

berhubungan dengan dry eye syndrome 

(p=0,09). Dalam kesimpulannya ia 

menyebutkan bahwa penegakan 

diagnosa dry eye dengan hanya 

menggunakan gejala klinis tidaklah 

tepat, karena membutuhkan evaluasi 

lebih lanjut melalui pemeriksaan lebih 

lanjut.  

Dalam penelitian ini didapatkan 

responden yang terdiagnosa dry eye 

syndrome tetapi memiliki produksi air 

mata yang normal (1 orang, 9,1%). Hal 

ini dapat disebabkan karena dry eye 

syndrome yang diderita oleh pasien 

disebabkan oleh faktor lain, yaitu 

peningkatan evaporasi air mata. Pada 

penelitian ini juga didapatkan responden 

yang tidak terdiagnosa dry eye 

syndrome tetapi mengalami penurunan 

produksi air mata sebanyak 10 orang 

(52,6%). Hal ini dapat disebabkan 

karena penurunan produksi air mata 

yang dialami oleh responden belum 

sampai ke tahap yang akan 

menimbulkan gejala, atau dapat 

disebabkan produksi air mata yang 

memang secara fisiologis lebih sedikit 

pada beberapa orang. 

 

Kesimpulan 

1. Distribusi frekuensi produksi air mata 

pada pasien di Poliklinik Mata Rumah 

Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar 

Lampung paling banyak pada kategori 

normal (20 orang, 66,7%). 

2. Distribusi frekuensi penderita dry eye 

syndrome pada pasien di Poliklinik 

Mata Rumah Sakit Pertamina Bintang 

Amin Bandar Lampung paling banyak 

pada kategori dry eye syndrome (10 

orang, 52,6%). 

3. Ada pengaruh yang bermakna antara 

produksi air mata dengan kejadian 

dry eye syndrome (p=0,032). 
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