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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sindrom mata kering merupakan gangguan pada permukaan 

okular yang sering dialami oleh mahasiswa akibat penggunaan gawai dalam 

durasi yang lama. Kurangnya pengetahuan mengenai sindrom mata kering dapat 

memengaruhi sikap penggunaan gawai yang tidak sesuai sehingga berpotensi 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan mata. Tujuan: Mengetahui hubungan 

antara tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan 

gawai pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utaira Angkaitan 2022. Metode: Peneilitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan simpile rand iom samipling dengian jumilah responden sebanyak 162 

mahasiswa. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas 

dan reliabilitasnya, kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman 

Rank. Hasil: Terdiapat hubunigan yanig signifiikan antaira tingkat pengetahuan 

tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai dengan nilai p < 

0,05. Kesimpulan: Tingkat pengetahuan berhubungan secara signifikan dengan 

sikap penggunaan gawai pada mahas iiswa Fak iultas Kedokt ieran Univeirsitas 

Muhamimadiyah Suimatera Utaria. 

Kaita Kunci: Pengetahuan, Sindrom Mata Kering, Sikap Penggunaan Gawai, 

Mahasiswa Kedokteran. 
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ABSTRACT 

Background: Dry eye syndrome is a disorder of the ocular surface commonly 

experienced by students due to prolonged use of digital devices. Insufficient 

knowledge about dry eye syndrome may influence inappropriate attitudes toward 

gadget use, thereby increasing the risk of eye health problems. Objective: To 

deteirmine the reliationship beitween the level of kniowledge abiout dry eye 

syndrome and attitudes toward gadget use among students of the Faculty of 

Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Class of 2022. Methods: 

This study was an observational analytic study with a cross-sectional design. A 

simple random sampling technique was used, involving 162 respondents. Data 

were collected usiing a vali idated and reliaible questiionnaire and an ialyzed usiing 

the Speairman Riank corrielation test. Results: There was a signifiicant relationship 

between the leivel of knowliedge ab iout dry eye syndrome and attitudes toward 

gadget use, with a p-value < 0.05. Conclusion: The level of knowledge is 

significantly associated with attitudes toward gadget use among stud ients of the 

Faiculty of Mediciine, Univeirsitas Muhaimmadiyah Suimatera Utiara. 

Keywords: Knowledge, Dry Eye Syndrome, Gadget Use Attitude, Medical 

Students. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Sindrom mata kering merupakan gangguan multifaktorial pada permukaan 

okular yang ditandai oleh ketidakseimbangan homeostasis film air mata, disertai 

gejala iritasi, penglihatan kabur, dan rasa tidak nyaman pada mata.1 Kondisi ini 

dapat mengganggu kualitas hidup dan produktivitas penderitanya. Prevalensi 

sindrom mata kering secara global bervariasi antara 5% hingga 50%, tergantung 

pada populasi dan metode diagnosis yang digunakan.1 Peinyakit ini diseibabkan 

oleh ganigguan osmolariitas air ma ita dan respion peradiangan di lap iisan okuliar. 

Sindriom maita keriing juga dikienali sebaigai kegagialan unit fungsiional lakriimal 

dalam menangigapi peruibahan lingku ingan, perubiahan hormional, dan perubiahan 

kest iabilan lapiisan air maita, yang teriekspresikan seba igai sindro ima mata keiring.2 

Bainyak fakt ior risiiko yang menye ibabkan sindirom miata keriing. Sailah satu 

faiktor yanig pailing seiring terjaidi paida mahaisiswa adialah teripapar layiar terus 

menierus sepeirti kompiuter, taiblet, dan smartpihone atau ya ing dikeinal denigan 

istilah gaidget.3 Peningkatan penggunaan perangkat digital seperti ponsel pintar, 

tablet, dan komputer telah menjadi faktor risiko utama dalam perkembangan 

sindrom mata kering, terutama di kalangan mahasiswa.4 Penggunaan layar digital 

yang berkepanjangan dapat mengurangi frek iuensi ked iipan dan menyeibabkan 

ketidak istabilan filim air miata, yang pada akhirnya memicu gejala sindrom mata 

kering. Studi yang dilakukan di Universitas Airlangga meniunjukkan bahiwa 

sebaiigian besiair mahiaisiswa tahiuin akhiir meng ialami geja ila sindrom mata kering 

berdasarkan skor Oicular Surfaice Diseiase Index (OSDI), meskipun tidak 

ditemukan korelasi langsung antara durasi penggunaan gawai dan tingkat 

keparahan sindrom mata kering. Temuan ini menunjukkan bahwa faktor lain, 

seperti pengetahuan dan sikap terhadap penggunaan gawai, mungkin berperan 

dalam perkembangan sindrom mata kering.4 

Mahasiiiswa kedokit ieran, sebaigiai calioin teniiaga mieidis, sehiarusinya 

memiiliiki pengetahuan yang memadai tentang risiko kesehatan terkait penggunaan 

gawai. Namun, penelitian menunjukkan bahwa meskipun kesadaran tentang 
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sindrom mata kering meningkat, perilaku pencegahan seperti penggunaan filter 

cahaya biru dan istirahat mata secara teratur masih kurang diterapkan. 4   

Kurangnya penerapan perilaku pencegahan ini dapat disebabkan oleh kesenjangan 

antara pengetahuan dan sikap. Penelitian di India menemukan bahwa meskipun 

mahasiswa kedokteran memiliki pengetahuan tentang sindrom mata kering, 

mereka jarang mengambil langkah-langkah pencegahan seperti istirahat mata 

setiap 20 menit atau menjaga jarak pandang yang tepat saat menggunakan 

perangkat digital.5,6 

Penelitian sebelumnya di Saudi Arabia menemukan bahwa meskipun 

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang risiko penggunaan perangkat digital 

terhadap kesehatan mata cukup tinggi, sikap dan perilaku pencegahan seperti rutin 

mengistirahatkan mata dan menggunakan pelindung layar masih kurang 

diterapkan.7 Temuan ini menunjukkan adanya kesenjangan antara pengetahuan 

dan sikap yang dapat memperburuk risiko sindrom mata kering pada kelompok 

tersebut. Penelitian serupa di India menunjukkan hasil yang sejalan, di mana 

mahasiswa kedokteran memiliki tingkat pengetahuan yang memadai tentang 

sindrom mata kering, namun sikap dalam mengatur durasi penggunaan gawai 

masih kurang disiplin.6 Mereka menyimpulkan bahwa edukasi saja tidak cukup 

tanpa adanya pendekatan behavioral yang mendorong perubahan sikap secara 

nyata. Sementara itu, bahwa paparan layar digital yang tinggi secara signifikan 

meningkatkan risiko sindrom mata kering,8 tetapi intervensi edukasi yang 

menyertakan strategi peningkatan kesadaran dan sikap penggunaan gawai secara 

sehat dapat menurunkan insiden sindrom mata kering secara signifikan dalam 

jangka panjang.  

Penggunaan gawai yang tinggi di kalangan mahasiswa, khususnya di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, berpotensi 

meningkatkan risiko terjadinya sindrom mata kering. Penelitian ini penting untuk 

mengkaji hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa tentang sindrom mata 

kering dengan sikap mereka dalam menggunakan gawai, guna memberikan 

gambaran awal bagi upaya promotif dan preventif yang lebih efektif dalam 

menjaga kesehatan mata di lingkungan akademik. Berdasarkan latar belakang di 
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atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul hubungan tingkat 

pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai piada 

mahasiiswa Fak iultas Kedokt ieran Univiersitas Muhaimmadiyah Suimatera Utaira. 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasiarkan laitar beliakang di atais miaka didaipati rumiusan masailah 

apakah terdapat hubunigan tinigkat pengietahuan tenitang sindrom mata 

kering dengan sikap penggunaan gawai paida mahiasiswa Faikultas 

Kedokteran Univerisitas Muhammiadiyah Sumiatera Utara Angkatan 2022  

1.3. Tujuian peneliitian 

1.3.1. Tujiuan Umum 

Tujiuan umum penelitiian ini adalah unt iuk menigetahui hubuingan tinigkat 

pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai 

pada mahasiiswa Fakiultas Kedokiteran Univiersitas Muha immadiyah 

Sumiatera Utaira Angikatan 2022. 

1.3.2. Tiujuan Khiusus 

Tujuian khuisus pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengietahui tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering pada 

mahaisiswa Faku iltas Kedokiteran Uniiversitas Muhammiadiyah 

Sumatera Ut iara Angkiatan 2022. 

2. Mengetahui sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas 

Kedoikteran Univiersitas Muhaimmadiyah Sumat iera Ut iara Angikatan 

2022.  

3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang sindrom mata 

kering dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumaitera Utaira Anigkatan 

2022. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pengetahuan baru 

mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering 

dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa kedokteran. Temuan dari 

penelitian ini dapat memperkaya literatur ilmiah di bidang kesehatan mata dan 

perilaku penggunaan perangkat digital, khususnya dalam konteks populasi 

mahasiswa yang memiliki beban aktivitas akademik tinggi. Selain itu, penelitian 

ini dapat menjadi dasar bagi penelitian lanjutan yang mengeksplorasi intervensi 

edukatif atau perubahan perilaku untuk mencegah dan mengelola sindrom mata 

kering secara efektif. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan oleh Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dalam merancang 

program edukasi dan promosi kesehatan mata yang tepat sasaran, khususnya 

terkait dengan penggunaan gawai yang sehat. Dengan meningkatnya kesadaran 

dan perubahan sikap mahasiswa terhadap penggunaan gawai, diharapkan risiko 

terjadinya sindrom mata kering dapat diminimalkan, sehingga kesehatan mata dan 

kualitas belajar mahasiswa dapat terjaga dengan lebih baik. Selain itu, hasil ini 

juga dapat menjadi bahan informasi bagi tenaga kesehatan dan praktisi dalam 

mengembangkan strategi pencegahan sindrom mata kering di kalangan generasi 

muda. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Pengetahuan 

2.1.1. Definisi 

 Pengeitahuan daipat beraisal dari proseis nalar, inituisi, pengaliaman indera, 

dan lainniya. Peng ietahuan keseihatan yang dipieroleh sese iorang daipat jug ia berasail 

dari pro ises nailar keitika ada miasalah kesehiatan atau pengailaman inidera ket iika 

meliihat keijadian terikait denigan keseihatan. Pengetaihuan tentaing kesehaitan 

menidukung terbenituknya sikap yang baik terhaidap hal-hal yang dapat 

meninigkatkan kese ihatan. Pengeitahuan juga berkaiitan denigan perilaku hidup 

beirsih dan seihat. Pengetaihuan indiividu tentaing kesihatan, akan menduikung 

terbeintuknya pengetaihuan keluiarga. Peng ietahuan akan kesehiatan jugia akan 

menduikung terbentuiknya periliaku sehiat mand iiri.9 

2.1.2. Tingkat Pengetahuan 

 Terdapat enaim tinigkatan do imain penigetahuan, yiaitu:  

a. Taihu (Know)  

Tiahu diairtikan sebaigai menigingat kemibali (reciall) terhaidap suat iu maiteri 

yaing telaih dipelaijari sebeluminya. 

b. Meimahami (Compriehension)  

Suaitu kemamipuan unituk menjeliaskan secaira benar tenitang objek yang 

diket iahui dan diapat diint ierpretasikan maiteri terisebut secara beinar. 

c. Apliikasi 

 Diairtikan sebaigai kemaimpuan unituk mengguniakan mateiri yang telah 

dipelajiari pada situiasi dan ko indisi yang sebeniarnya.  
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d. Anialisis  

Adailah suaitu kemamp iuan unt iuk menjiabarkan mateiri atau suat iu objiek 

kedailam ko imponen kompionen tetaipi maisih dalam sua itu struiktur 

organiisasi dan ada kaitaninya denigan yaing lain. 

e. Sinteisa  

Sint iesa menunjukikan siuatu kemaimpuan unituk meletakikan atau 

menghiubungkan bag iian-bagian daliam suatu benituk keseluruihan baru. 

f. Evaliuasi 

 Evailuasii ini berkaiitan dengian kemaimpuan untuk mela iksanakan 

justifiikasi atau penilaian terhadap suiatu miateri atau iobjek. 10 

2.1.3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 Fakt ior-fakt ior yang mempe ingaruhi penget iahuan adaliah ingiatan, 

kesaksian, miinat, rasa ingiin tahu, piikiran dan penaliaran, logika, bahiasa dan 

kebutuihan manuisia. Sedaingkan Notoaimodjo tahun 2002 memiaparkan baihwa 

faktor fakto ir yaing mempiengaruhi pengetahuian adalah tinigkat pendiidikan, 

inforimasi, bud iaya, dan pengalaman. 11 

2.1.4. Cara Ukur Pengetahuan 

 Pengetaihuan juiga dibed iakan menijadi tiga kat iegori yaiitu baik, cukup dan 

kuraing. Dinyiatakan biaik apabiila seseo irang mamipu menjaiwab denigan benar 75-

100% dari jumliah pert ianyaan. Diniyatakan cukiup apabila seseiorang mampu 

menjaiwab denigan benar 56-75% dari jumilah pertanyaan, sedanigkan dinyataikan 

kuriang apabiila seseoriang mamipu menjawiab dengan beniar 40-50% dari jumilah 

pertaniyaan. Pengukurian pengetahiuan dapat dilakiukan melailui pengiisian angiket 

atau wawanicara tentaing materi yang akan diiukur pada subjek peneliitian atau 

yaing biiasa diseibut reisponden. 11 
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2.2. Sinidrom Maita Kering 

2.2.1  Anatomi dan fisiologi sistem lakrimalis  

 Kelenjar lakrimalis merupakan kelenjar serosa bilobular dengan ukuran 

sekiitar 20 × 12 × 5 mm, terlietak pada aispek su iperolateral orbiita dan mengaindung 

jarinigan epitelial serta limfoiid. Air maita yaig disekiresikan oleih keleinjar 

lakrimalis bercamipur denigan sekiresi mukus yang diproduksi oleh konjungtiva 

serta kelenjar pada kelopak mata seperti kelenjar meibom, yang kemudian 

menyebar membentuk lapiisan film aiir mat ia beriminyak yaing taihan terhiadap 

evaporasi, menutupi perimukaan bo ila miata meilalui perg ierakan keliopak mata atas 

dan bawah. Drainase air miata terjaidi melialui mekainisme pompa akitif yang 

difaisilitasi o ileh sist iem drainiase lakriimalis (Gambar 1): 

a. Kontraksi otot orbikularis okuli saat kelopak mata menutup menghasilkan 

tekanan positif pada sakus lakrimalis, yang selanjutnya menyebabkan 

penutupan katup Rosenmüller, sehingga air mata terdorong masuk ke 

dalam duktus nasolakrimalis. 

b. Pembukaan kelopak mata menghasilkan tekanan negatif pada sakus 

lakrimalis, menyeba ibkan kat iup Rosienmüller terbiuka, sehing iga air maita 

dapat ditairik masuk mielalui puncita ke dalaim kanaliikuli dan menuju sakus 

lakrimalis. 12 

 

 

Gambar 2. 1 Ilustrasi yang menampilkan sistem drainase lakrimalis beserta 

struktur utamanya, termasuk puncta atas dan bawah, kanalikuli, sakus lakrimalis, 

dan duktus nasolakrimalis.12 
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2.2.2. Lapisan film air mata  

 

Gambar 2. 2 Lapisan film air mata.13 

Film air mata terdiri atas tiga lapisan utama yaitu lipid, aqueous, dan 

mucin. Lapisan paling luar adalah lipid yang disekresikan oleh kelenjar 

meibomian dan berfungsi untuk mengurangi penguapan serta menstabilkan 

permukaan film air mata. Lapisan tengah atau aqueous mengandung air, elektrolit, 

protein, dan berbagai faktor pertahanan yang dihasilkan oleh kelenjar lakrimal 

untuk menjaga hidrasi, nutrisi, serta membersihkan permukaan okular dari debris 

dan mikroorganisme. Sedangkan lapisan terdalam adalah mucin yang diproduksi 

oleh sel goblet konjungtiva dan glikokaliks epitel kornea, berperan dalam 

menurunkan tegangan permukaan sehingga air mata dapat menyebar merata dan 

melekat pada epitel okular.14 

Gangguan film air mata dapat terjadi pada salah satu atau lebih dari ketiga 

lapisan tersebut. Disfungsi kelenjar meibomian (Meibomian Gland Dysfunction, 

MGD) merupakan penyebab utama evaporative dry eye karena produksi lipid 

berkurang atau tidak stabil sehingga penguapan air mata meningkat. Pada 

aqueous-deficient dry eye, produksi cairan oleh kelenjar lakrimal menurun, 

misalnya akibat proses autoimun, sehingga volume air mata tidak mencukupi 

untuk melindungi permukaan mata. Selain itu, penurunan densitas sel goblet atau 

kelainan mucin menyebabkan film air mata tidak melekat baik pada epitel, 

sehingga permukaan kornea menjadi tidak stabil dan mudah mengalami bercak 

kering.15 
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Penggunaan gawai dalam durasi lama terbukti memengaruhi stabilitas film 

air mata, terutama dengan menurunkan frekuensi dan kelengkapan kedipan (blink 

rate). Penurunan kedipan menyebabkan lapisan lipid lebih cepat menipis sehingga 

evaporasi meningkat, yang pada akhirnya memicu gejala sindrom mata kering 

seperti perih, rasa berpasir, dan penglihatan kabur. Studi terbaru melaporkan 

bahwa mahasiswa dan pekerja yang terpapar layar digital secara intensif memiliki 

prevalensi lebih tinggi terhadap mata kering, dengan mekanisme utama berupa 

evaporative dry eye akibat gangguan lapisan lipid  yang diperparah oleh kebiasaan 

visual saat menggunakan perangkat digital.16 

2.2.3. Definisi Sindrom Mata Kering 

 Sindrom mata kering sebagai suatu sindrom yang terjadi akibat gangguan 

keseimbangan antara produksi dan penguapan air mata, yang menyebabkan 

gangguan homeostasis permukaan mata dan menimbulkan rasa tidak nyaman serta 

gejala visual yang merugikan.8 Selain itu, Kumar et al. (2023) menjelaskan bahwa 

sindrom mata kering merupakan penyakit okular yang bersifat kronis dengan 

etiologi multifaktorial, yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti 

penggunaan perangkat digital secara berlebihan, yang mengganggu frekuensi 

kedipan dan stabilitas film air mata sehingga menimbulkan gejala kering, perih, 

dan kemerahan pada mata.6 Sindrom mata kering adalah gangguan multifaktorial 

yang melibatkan kelenjar meibom (lipid layer), kelenjar lakrimal (aqueous layer), 

sel goblet (mucin layer), permukaan okular, dan sensorik saraf kornea. 

Ketidakfungsian pada salah satu komponen terutama meibom atau lakrimal dapat 

mengganggu homeostasis film air mata dan memicu rangkaian patologis seperti 

penguapan berlebih, inflamasi, dan ketidaknyamanan yang khas pada mata 

kering.15 

2.2.4. Etiologi Sindrom Mata Kering 

 Sindrom mata kering merupakan kondisi multifaktorial yang melibatkan 

gangguan pada produksi dan stabilitas film air mata, yang disebabkan oleh 

kombinasi berbagai faktor intrinsik dan ekstrinsik. Menurut laporan TFOS DEWS 

II, etiologi sindrom mata kering dapat dibagi menjadi dua tipe utama, yaitu 

sindrom mata kering akibat penurunan produksi air mata (aqueous-deficient) dan 
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akibat peningkatan penguapan air mata (evaporative), yang keduanya 

menyebabkan kerusakan permukaan okular dan peradangan kronis.17 

Paparan jangka panjang terhadap perangkat digital merupakan salah satu 

faktor penyebab meningkatnya insiden sindrom mata kering, karena penggunaan 

gawai secara terus-menerus mengurangi frekuensi kedipan dan mempercepat 

penguapan air mata. Paparan layar digital adalah faktor risiko signifikan pada 

populasi muda, yang menimbulkan stres oksidatif pada permukaan mata dan 

memperburuk kondisi sindrom mata kering.8 Selain itu, faktor lingkungan seperti 

suhu udara yang kering, angin, dan polusi juga berkontribusi pada perkembangan 

sindrom mata kering dengan meningkatkan penguapan air mata dan iritasi pada 

permukaan mata. Kondisi lingkungan tropis dan urban yang sering terpapar 

polutan memperbesar risiko sindrom mata kering pada mahasiswa dan pekerja 

kantoran.7 

Faktor fisiologis dan medis juga berperan penting dalam etiologi sindrom 

mata kering. Kumar et al. (2023) menunjukkan bahwa gangguan hormonal, 

terutama pada wanita, serta kondisi autoimun seperti Sjögren’s syndrome dapat 

menyebabkan gangguan produksi air mata dan memperberat sindrom mata 

kering.6 Penggunaan obat-obatan tertentu seperti antihistamin, dekongestan, dan 

obat antidepresan juga dikenal sebagai faktor pemicu sindrom mata kering.18 

Terakhir, faktor perilaku seperti durasi penggunaan gawai yang panjang 

tanpa jeda istirahat yang cukup, penggunaan lensa kontak, dan kebiasaan menatap 

layar dalam kondisi pencahayaan buruk menjadi pemicu utama yang sering 

ditemukan pada mahasiswa kedokteran, sebagaimana ditemukan dalam penelitian 

Kumar et al. (2023) Kombinasi faktor-faktor ini menyebabkan kerusakan 

permukaan mata yang berkelanjutan jika tidak ditangani secara tepat.6 
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2.2.5. Patofisiologi Sindrom Mata Kering 

 Patofisiologi sindrom mata kering melibatkan ketidakseimbangan antara 

produksi dan penguapan air mata, disfungsi kelenjar meibom, serta aktivasi proses 

inflamasi yang menyebabkan kerusakan epitel kornea dan konjungtiva. Laporan 

TFOS DEWS II menjelaskan bahwa ketidakstabilan film air mata dan peradangan 

permukaan mata merupakan inti dari patogenesis sindrom mata kering.17 

Disfungsi kelenjar meibom, yang bertugas menghasilkan lapisan lipid film 

air mata, menyebabkan peningkatan evaporasi air mata sehingga mempercepat 

hilangnya kelembapan permukaan mata . Disfungsi ini meningkatkan stres 

oksidatif yang memicu respons inflamasi lokal.8 Selain itu, inflamasi yang dipicu 

oleh sitokin proinflamasi seperti IL-1β, IL-6, dan TNF-α memperparah kerusakan 

epitel dan mengganggu proses regenerasi jaringan.7 

Penggunaan perangkat digital yang intensif menurunkan frekuensi 

kedipan, yang memperburuk penguapan air mata dan menyebabkan kerusakan 

mikroskopis pada permukaan mata, sebagaimana ditemukan oleh Kumar et al. 

(2023) Perubahan neurosensori pada permukaan okular juga berperan dalam 

patofisiologi sindrom mata kering, mempengaruhi persepsi nyeri dan gejala 

subjektif, sehingga memperburuk kondisi pasien.6,19 

Peran obat-obatan tertentu yang dapat menurunkan produksi air mata dan 

menimbulkan inflamasi, yang berkontribusi pada munculnya atau memburuknya 

sindrom mata kering. Faktor lingkungan seperti polusi, suhu rendah, dan udara 

kering juga berperan dalam mempercepat evaporasi air mata dan menimbulkan 

iritasi kronis pada permukaan mata. Secara keseluruhan, interaksi antara faktor 

biologis, lingkungan, dan perilaku menyebabkan siklus inflamasi dan kerusakan 

jaringan yang berkelanjutan pada sindrom mata kering, sehingga mengakibatkan 

gangguan fungsi dan kenyamanan permukaan mata yang kronis.7,18 
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2.2.6. Manifestasi Klinis Sindrom Mata Kering 

 Sindrom mata kering merupakan gangguan multifaktorial pada permukaan 

mata yang menyebabkan ketidaknyamanan dan gangguan fungsi visual. 

Manifestasi klinis sindrom mata kering umumnya ditandai dengan keluhan 

subjektif seperti rasa kering, panas, dan sensasi benda asing di mata, serta mata 

merah dan sensitif terhadap cahaya. Pasien sering melaporkan penglihatan kabur 

yang bersifat sementara dan membaik setelah berkedip. Menurut laporan TFOS 

DEWS II, salah satu manifestasi utama adalah gangguan pada film air mata yang 

dapat berupa penurunan produksi air mata atau peningkatan evaporasi yang 

menyebabkan ketidakstabilan lapisan air mata dan iritasi permukaan mata.17 

Selain itu, kerusakan epitel kornea yang terdeteksi dengan pewarnaan fluorescein 

maupun rose bengal menjadi tanda objektif penting, yang sering kali berkaitan 

dengan peradangan kronis dan disfungsi kelenjar meibomian yang mengganggu 

lapisan lipid film air mata.20,21 

Studi oleh Fowler et al. menegaskan bahwa manifestasi klinis sindrom 

mata kering juga bervariasi sesuai dengan tipe penyakitnya, di mana aqueous-

deficient dry eye menyebabkan penurunan produksi air mata, sedangkan 

evaporative dry eye disebabkan oleh gangguan lapisan lipid yang meningkatkan 

evaporasi.22 Manifestasi inflamasi pada permukaan mata juga berperan signifikan, 

dengan peningkatan sitokin dan mediator inflamasi yang memperburuk kerusakan 

jaringan dan gejala nyeri. Selain itu, studi terbaru menunjukkan bahwa neuropati 

pada saraf kornea dapat menjadi penyebab nyeri kronis meskipun tanpa tanda 

kerusakan epitel yang jelas, sehingga manifestasi klinis tidak selalu berkorelasi 

dengan gambaran fisik pada mata.21 

Keluhan khas pada pasien usia lanjut, terutama yang mengalami disfungsi 

kelenjar meibom, cenderung lebih berat dengan adanya peningkatan inflamasi dan 

perubahan struktur kelenjar, yang berkontribusi pada evaporasi berlebihan dan 

gangguan stabilitas film air mata. Secara keseluruhan, manifestasi klinis sindrom 

mata kering adalah kombinasi keluhan subjektif dan tanda objektif yang saling 

berkaitan, meliputi gangguan produksi dan kualitas air mata, inflamasi permukaan 
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mata, serta kerusakan epitel kornea yang berkontribusi pada gangguan fungsi 

visual dan kualitas hidup pasien.23 

2.3. Sikap 

2.3.1. Defiinisi 

 Sikap mervupakan revaksi atau revspon yang mavsih tertuvtup dari 

seseorvang terhavdap suatu stimvulus atau obvjek. Allport (1954) menjeilaskan 

bahiwa sikap memp iunyai t iiga komiponen pokiok:  

a. Kepercayaan, ide konsep terhadap suatu objek  

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek 

c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).10 

2.3.2. Fakitor yang Memipengaruhi Pembenitukan Sikiap 

 Fakitor-faiktor yang mempiengaruhi pembeintukan sikap antaira lain:  

a. Penigalaman pribiadi 

Sikiap yang diiperoleh lewat penigalaman akan meniimbulkan pengairuh 

langisung terhaidap perilaiku berikut inya. Penigaruh laingsung tersiebut dapat 

beriupa predisp iosisi periliaku yang akan direaliisasikan hainya apabiila 

kondiisi dan situ iasi memungikinkan.  

b. Oriang lain  

Sesieorang ceniderung akan memiliiki sik iap yang disesiuaikan atau sejailan 

dengian siikap yang dimiiliki orang yang dianiggap berpenigaruh antaira lain 

adailah orang tuia, teiman idekat dan teiman sebaya.  

c. Kebuidayaan  

Kebiudayaan dimiana kita hiiup akan memenigaruhi pemibentukan sikiap 

seseiorang.  

d. Miedia massia  

Sebiagai sariana komiunikasi, berbiagai mediia miassa seperti tele ivisi, radio, 

suriat kabiar dan interinet mempiunyai pengiaruh dailam membiawa pesani-

peisan yang beriisi sugiesti yang dapat mengiarah pada opiini yang kemudian 

dapat mengakiibatkan adianya landasian koginisi sehinigga maimpu 

memibentuk sikaip. 
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e. Leimbaiga pendiiidikan dan lemiibaga agaima  

Lembiaga pend iidikan seirta lembaga aga ima suiatu sisitem mempuinyai 

pengiaruh dalam pemibentukan siikap, dikarenaikan keduanya meletaikkan 

dasiar, peng iertian dan konisep morial dalam diri indiividu. Pemahaiman akan 

baik dain buruk ant iara sesuiatu yanig boileh dan tidak bole ih dilak iukan 

dipero ileh dari pendiidikan dan pusat keaigamaan serta ajiaranya.  

f. Fakitor emosio inal  

Tidiak semiua benituk sik iap diteitukan oleh situiasi lingkuingan dan 

pengalamian pribiadi seseorang. Kadiang-kadang suiatu beintuk sikap 

merupaikan pernya itaan yang did iasari oleh emiosi, yang berfunigsi sebagai 

semiacam penyialuran frusitasi atau penga ilihan benituk mekaniisme 

pertaihanan ego. Sikiap demiikian dapat me irupakan sikap yang sement iara 

dan segeira berlalu i. 11 

2.4. Gawai atau Gadget 

2.4.1. Definisi 

` Gaidget merupiakan sebuah periangkat elektro inik yang memiliiki tujiuan dan 

funigsi khusus terut iama untuik memibantu manusiia dalaim menjalanikan 

akt iivitasnya. Gadget adailah alat komuniikasi yang mempiunyai banyiak fuigsi lewat 

berbiagai fitur yiang dimilikiinya. Gadget adailah suatu pira inti atau instruimen yang 

memiiliki tujiuan dan funisi yaing praktis yang secaira spesiifik diranicang lebih 

caniggih dibandiingkan denigan tekno ilogi yang diciptaikan sebeilumnya.24 Menuriut 

Maniumpil (2015), mengartiikan gadg iet adalah baraing caniggih yang diciptaikan 

dengian berbiagai apliikasi yiang dapiat menyaijikan. berba igai med iia berita, jejaring 

soisial, ho ibi bahikan hibu iran. Gidget juga daipat diartikan sebag iai suatu peranigkat 

elektrionik yang diranc iang dalaim ukuran yang le ibih k iecil, yang meimiliki ifitur 

dan aplikasii unt iuk memudiahkan daliam menicari informiasi.25 

2.4.2.  Manfaat Gadget 

Pengguniaan gadgiet memiliiki fungsi dalam penggunaannya sebagai 

berikut:  

a. Komunikasi 
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Zamain era globialisasi, ma inusia dapat berko imunikasi denigan muidah, 

cepiat, prakitis dan leibih efisiien dengian meng igunakan gadgeit. 

b. Sosial 

Gadiget memiiliki banyak fit iur dan apliikasi yang tepiat untuk mendaipatkan 

berbiagai beirita, kabar dan cierita. Sehinigga dengan pe imanfaatan terisebut 

daipat menaimbah temian dan menjialin hubiungan keraibat yanig jauh tanpa 

mengguniakan waiktu yanig relatif liama untuk beribagi. 

c. Pendidiikan 

Seiiring perkemibangan ziaman, sekariang belaijar tidak hanyia berifokus 

paida buku. Namiun, melailui gad iget kita diapat menigakses berbiagai iliu 

pengetahuian yang kita perliukan.  

d. Periilaku Sosiial 

Peirilaku maniusia adaliah hasil pengalaiman dan interaiksi denigan 

lingkunigannya, yaing terwiujud dalam benituk pengeiahuan, sik iap dan 

tindaikan.26 

 

2.4.3.  Damipak Peniggunaan Gaidget 

Perkeimbangan tekno ilogi semaikin peisat, salah satu diiantaranya adaliah 

dengian adanyia gadiget yang sema ikin canggiih. Bebeirapa co intoh gadget di 

antairanya lapitop, notebvook, smartiphone, taiblet, dan miasih bainyak lagi. Dengain 

gadiget sanigat membaintu manu isia dalam menijalankan kehid iupan sehiari-harinya 

sepierti beikerja dan sekoliah. Akain tetapi gadgiet juga mempunyiai dampiak negiatif 

dan posiitif. Damipak negiatif penggiunaan gadg iet pada anak sekiolah dasar diat 

berdaimpak bagi periilaku sosialnya, yaiitu:  

1. Ainak akan kuirang akitif dalaim berso isialisasi mauipun kuriang aktif seciara 

fiisik  

2. Liupa denigan lingkuingan sekitarniya 

3. Kuirangnya w iaktu berimain bersaima temian-temannyi 

 Sedangkian damipak posit iif pengguinaan gadiget dapiat berdiampak bag ii 

perilaku sosialnya, yaitu:  

1. Meimpermudah komunik iasi 
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2. Mediia hibiuran  

3. Meniingkatkan kenyiamanan dialam belaijar 

4. Meniingkatkan pengeitahuan, maika dari itu o irang tua sangiatlah berpeiran 

peniting dalaim hal ini kare ina sudah sepat iutnya oraing tua menigajarkan dan 

mengairahkan aniak-anaknya paida hal-hal yang diapat memibangun dan 

mengembaingkan pengeitahuan dan karaikter anak dengian memp ierhatikan 

fakitor-faktor yanig dapat berdaimpak buriuk bagi periilaku sosiial anaik. 27 

 

2.5. Hubungan tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan 

sikap penggunaan gawai 

 Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang berisiko tinggi 

mengalami sindrom mata kering karena intensitas penggunaan gawai yang tinggi 

untuk keperluan akademik dan komunikasi. Beberapa studi internasional terbaru 

menyoroti hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan mengenai sindrom 

mata kering dengan sikap mereka dalam penggunaan perangkat digital. 

Pengetahuan yang baik mengenai sindrom mata kering memungkinkan mahasiswa 

untuk mengadopsi sikap yang lebih bijaksana dalam penggunaan gawai, seperti 

menerapkan aturan 20-20-20 (mengalihkan pandangan setiap 20 menit selama 20 

detik ke objek sejauh 20 kaki), mengatur pencahayaan layar, dan menghindari 

penggunaan gawai secara berlebihan.28,29 

Penelitian oleh Alghamdi et al. (2021) menunjukkan bahwa mahasiswa 

kedokteran dengan pengetahuan memadai tentang sindrom mata kering memiliki 

kecenderungan sikap positif dalam menjaga kesehatan mata mereka saat 

menggunakan gawai, termasuk sering melakukan istirahat mata dan 

memanfaatkan tetes pelumas mata bila diperlukan.30  Sebaliknya, kurangnya 

pengetahuan berkontribusi pada sikap yang kurang peduli terhadap risiko sindrom 

mata kering dan mengarah pada perilaku penggunaan gawai yang berpotensi 

merusak kesehatan mata.29,31 Selain itu, intervensi edukasi terbukti efektif dalam 

meningkatkan pemahaman dan mengubah sikap mahasiswa kedokteran terhadap 

pencegahan sindrom mata kering, sehingga menurunkan gejala yang dialami 

akibat penggunaan gawai berlebihan.32 
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Studi oleh Patel et al. (2023) mengungkapkan bahwa kombinasi antara 

pengetahuan dan sikap yang baik menghasilkan praktik pencegahan yang optimal, 

seperti pengaturan waktu penggunaan gawai dan peningkatan kesadaran tentang 

pentingnya menjaga kesehatan mata. Oleh karena itu, edukasi yang berfokus pada 

peningkatan pengetahuan tentang sindrom mata kering sangat penting dalam 

membentuk sikap positif mahasiswa kedokteran terhadap penggunaan gawai, yang 

pada akhirnya mengurangi prevalensi sindrom mata kering di kalangan mereka.32 
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2.6.  Kerangka Teori 
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Gambar 2. 3 Kerangka Teori 



19 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.7. Kerangka Konsep 

 

Variabel bebas      Variabel terikat  

 

 

 

 

 

2.8. Hipotesis 

Ha: Terdapat hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan tentang sindrom 

mata kering dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

H0: Tidak terdapat hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan tentang 

sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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Gambar 2. 4 Kerangka Konsep 



  

BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil 

Ukur 

Skala  

Tingkat 

Pengetahuan 

tentang 

Sindrom 

Mata Kering 

Pengetahuan 

responden 

mengenai 

pengertian, 

penyebab, gejala, 

faktor risiko, dan 

pencegahan 

sindrom mata 

kering 

Kuesioner Membagikan 

kuesioner 

1.Kurang 

<55% 

2.Cukup 

56-74% 

3.Baik > 

75% 

 

 

Ordinal 

Sikap 

Penggunaan 

Gawai 

Respon atau 

kecenderungan 

perilaku 

responden dalam 

menggunakan 

gawai yang 

mencerminkan 

kepedulian 

terhadap 

kesehatan mata 

Kuesioner Membagikan 

kuesioner 

1.Kurang 

baik 

≤50% 

2.Baik 

>50% 

 

Ordinal 

 

 

 

 

3.2. Jenis Penelitian 

 Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional adalah suatu penelitian yang mempelajari hubungan antara 
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variabel bebas atau independen dengan variabel terikat atau dependen dengan melakukan 

pengukuran dan observasi sekaligus pada satu saat atau point time approach. 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

Jenis 

Kegiatan 

Bulan 2025 

 Juli Agustus September Oktober November Desember 

Persiapan 

sampel 

      

Pelaksanaan 

penelitian 

      

Pengumpulan 

data 

      

Penyusunan 

data 

      

Analisis Data       

Hasil       

Laporan       

 

 

3.3.2. Tempat Penelitian 

 Penelitian akan dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, Jl. Gedung Arca No.53, Medan 20217, Sumatera Utara, Indonesia. 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi 

 Populasi penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 yang berjumlah 272 responden. 

3.4.2. Sampel 



22 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Sampel penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani lembar persetujuan partisipasi (informed consent). 

3.4.3. Besar Sampel 

Estimasi besar sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 162 orang. 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin. 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

n = 
272

1+272 (0,05)2 

n = 
272

1+0,68
 

n = 
272

1,68
 

n = 161,9 dibulatkan menjadi 162 sampel 

 

Keterangan:  

n  : Besar sampel 

N  : Besar populasi 

e  : Limit error atau presisi absolut ditetapkan 5% (0,05%) 
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3.4.4. Teknik Pengambilan Sampel 

 Metode pengambilan samipel yanig diguniakan adialah Siimple Rainidom Saimpling. 

Siimple Ranidom Samipling (SRS) adialah sebuah metode pengambilan samipel dalam statistik 

di maina setiap angigota popiulasi memiiliki peluiang yaing samia dan indep ienden unituk dip iilih 

sebiagai bagiian dari samipel.  

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumipulan daita dilaku ikan deng ian langkiah-langikah sebaigai berikiut:  

1. Mengiajukan suriat permo ihonan iziin peneliitian  

2. Mengiajukan su irat permo ihonan iizin unituk melakuikan peneliitian  

3. Memberiikan Inforimed Coinsent  kepiada samipel peneliitian 

4. Melakukian penelitian dengan membagikan kuesioner kepada responden. Kueisioner 

yaing diguinakan teliah melialui prosies uji valiiditas dan reliabilitas, sehingga layak digunakan 

sebagai instrumen penelitian. 

3.6. Pengolah ian dan Anailisis Data 

3.6.1. Pengolaihan Data 

 Set ielah dat ia dipieroleh, kemudiian dilakuikan pengelolaan dan pengkajiian 

data denigan lanigkah-lanigkah sebiagai beirikut: 

a. Editiing 

Padia tahiap ini dilakiukan pemieriksaan terhiadap data yang dikiumpulkan, kemuidian 

memeiriksa kelengikapan dan kebeinaran data. 

b. Coiding 

Pemiberian ko ide untuk variiabel dari jawiaban resp ionden. 

c. Transiferring (memiindahkan data)  

Beruiipa haisil jawiabian dari masiing-masiing responidien yaing daliam bienituk kodie 

dimasu ikikan ke dailiam progiraim atau softwiare komipiuter. 
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d. Cleaining (Peimbersihan Diata) 

Set ielah semiua daita dimasuikkan, perliu diicek kemibali untuk me ilihat kemu ingkinan 

adainya kesailahan-kesalaihan ko ide atau ketidakliengkapan, kemuidian dilaku ikan 

pembetulan atau korekisi variiabel yang dikatego irikan. 

3.6.2. Anailisis Datia 

 Paida penelitiian ini, peneiliti meng igunakan ana ilisis denigan bantuain progiram 

kompuiter. Jeniis anailisis yang ak ian diguinakan dalam penelitian ini adialah analiisis 

univairiat dan anilisis biviariat. Analisiis univiariat dilak iukan untuk mendeskripsikan 

masing-masing variabel penelitian, dan hasilnya disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi serta narasi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara dua variabel meng igunakan uji statistik Spearman Rank (Spearman’s 

Rho), karena data bers ikiala ordiiinal dan tidak berdistribusi normal. Bat ias kemiaknaan 

yiang digiunakan adalah α = 0,05. Jika diperoleh nilai p < 0,05, maka disimpulkan 

bahwa terdaipat hubiungan yaing berimakna (signifiikan) antaira dua variaibel yanig 

diteiliti, sehingga H₀ ditolak. 

Sebaliknya, jika p > 0,05, maika tidaik terdiapat hubunigan yaing bermakna antaira kediua 

variiabel, sehingiga H₀ diteriima. 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  Populasi Penelitian 

Memenuhi kriteria inklusi  

 

Pengambilan sampel penelitian  

 

Pengolahan dan analisis data dengan Spearman Rank 

(Spearman Rho)  

 

Hasil dan pembahasan  

c 

Kesimpulan dan saran  

c 
Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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BAB IV 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Uji Univariat 

4.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek penelitian menggambarkan identitas dasar responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Data yang dikumpulkan meliputi jenis kelamin dan 

angkatan mahasiswa sebagai informasi awal untuk memberikan gambaran umum mengenai 

profil responden. Penelitian ini melibatkan 162 mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Data responden dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin untuk memberikan 

gambaran umum mengenai distribusi demografis subjek penelitian. Tabel 4.1. berikut 

menyajikan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin. 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 41 25.3 

Perempuan 121 74.7 

Total 162 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1, distribusi responden menurut jenis kelamin menunjukkan 

bahwa dari total 162 responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini, sebanyak 41 

responden (25,3%) berjenis kelamin laki-laki, sedangkan 121 responden (74,7%) berjenis 

kelamin perempuan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa responden perempuan lebih mendominasi dibandingkan 

responden laki-laki. Kondisi tersebut menggambarkan bahwa proporsi perempuan dalam 

penelitian ini lebih besar, yang dapat mencerminkan karakteristik populasi subjek penelitian 

yang diteliti. 

 

 

4.1.2.  Karakteristik Variabel Penelitian 

Distribusi karakteristik variabel penelitian disajikan untuk memberikan gambaran 

yang komprehensif mengenai persebaran responden berdasarkan dua variabel utama yang 

diteliti, yaitu tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering dan perilaku penggunaan 
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gawai. Penyajian ini bertujuan untuk menggambarkan kecenderungan responden dalam 

memahami sindrom mata kering serta bagaimana tingkat pengetahuan tersebut tercermin 

dalam perilaku penggunaan gawai sehari-hari. 

4.1.2.1. Variabel Tingkat Pengetahuan tentang Sindrom Mata Kering 

Distribusi karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang sindrom 

mata kering disajikan untuk memberikan gambaran mengenai sejauh mana responden 

memahami kondisi tersebut. Tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini 

dikategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitu kurang, cukup, dan baik. Rincian distribusi 

tingkat pengetahuan responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Variabel Tingkat Pengetahuan tentang Sindrom Mata Kering 

Tingkat Pengetahuan tentang 

Sindrom Mata Kering 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 3 1,9 

Cukup 33 20,4 

Baik 126 77,8 

Total 162 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2, dari total 162 responden yang berpartisipasi dalam penelitian 

ini, terdapat 3 responden (1,9%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang, 33 responden 

(20,4%) memiliki tingkat pengetahuan cukup, dan sebagian besar responden yaitu 126 

responden (77,8%) memiliki tingkat pengetahuan baik. 

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini telah memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik mengenai sindrom mata kering. Hal tersebut mengindikasikan 

bahwa responden umumnya telah memahami pengertian, faktor risiko, serta dampak sindrom 

mata kering, yang diharapkan dapat memengaruhi sikap dan perilaku dalam menjaga 

kesehatan mata. 

4.1.2.2. Variabel Penggunaan Gawai  

Distribusi karakteristik responden berdasarkan sikap terhadap penggunaan gawai 

disajikan untuk memberikan gambaran mengenai perilaku responden dalam menggunakan 

perangkat gawai. Sikap responden dalam penelitian ini dikategorikan ke dalam dua kelompok, 

yaitu kurang baik dan baik. Rincian distribusi sikap responden terhadap penggunaan gawai 

dapat dilihat pada tabel berikut. 



28 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Variabel Penggunaan Gawai 

Sikap Penggunaan 

Gawai 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang Baik 68 42,0 

Baik 94 58,0 

Total 162 100 

Berdasarkan tabel 4.3, dari total 162 responden, terdapat 68 responden (42,0%) yang 

memiliki sikap kurang terhadap penggunaan gawai, sedangkan 94 responden (58,0%) 

memiliki sikap baik. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian 

ini telah memiliki sikap yang baik terhadap penggunaan gawai. Hal tersebut mengindikasikan 

bahwa responden umumnya telah menerapkan perilaku penggunaan gawai yang tepat, seperti 

memperhatikan durasi penggunaan, jarak pandang, serta kebiasaan istirahat mata, sehingga 

berpotensi mengurangi risiko terjadinya gangguan kesehatan mata. 

 

 

 

 

 

4.2. Uji Bivariat 

Tabel 4. 4 Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Sindrom Mata Kering dengan Sikap 

Penggunaan Gawai 

Tingkat Pengetahuan 

tentang Sindrom Mata 

Kering 

Sikap Penggunaan Gawai Total r p-

value 
Kurang Baik Baik 

Kurang 2 1 3 0,177 0,024 

Cukup 7 26 33 

Baik 59 67 126 
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Total 68 94 162 

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 4.4, diperoleh hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai pada responden. 

Pada kelompok responden dengan pengetahuan kurang (n = 3), sebagian besar memiliki sikap 

penggunaan gawai yang kurang baik (2 responden), dan hanya 1 responden yang memiliki 

sikap penggunaan gawai yang baik. Pada kelompok dengan pengetahuan cukup (n = 33), 

mayoritas responden memiliki sikap penggunaan gawai yang baik (26 responden), sementara 

sisanya memiliki sikap penggunaan gawai yang kurang baik (7 responden). Sementara itu, 

pada kelompok dengan pengetahuan baik (n = 126), sebagian besar responden juga 

menunjukkan sikap penggunaan gawai yang baik (67 responden), dibandingkan dengan yang 

memiliki sikap kurang baik (59 responden). 

Hasil analisis statistik menggunakan uji korelasi Spearman menunjukkan nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,177 dengan nilai p = 0,024. Nilai tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan tentang sindrom 

mata kering dan sikap penggunaan gawai. Arah korelasi yang positif mengindikasikan bahwa 

semakin baik tingkat pengetahuan responden, maka sikap penggunaan gawai cenderung 

semakin baik. Namun demikian, nilai koefisien korelasi yang rendah menunjukkan bahwa 

kekuatan hubungan tersebut tergolong lemah. 

4.3. Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022, dengan 

nilai koefisien korelasi Spearman sebesar r = 0,177 dan nilai p = 0,024. Arah hubungan yang 

positif menunjukkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan responden mengenai sindrom 

mata kering, maka sikap penggunaan gawai cenderung semakin baik. Meskipun kekuatan 

hubungan tergolong sangat lemah, signifikansi statistik yang diperoleh menunjukkan bahwa 

pengetahuan tetap memiliki peran dalam membentuk sikap penggunaan gawai pada 

mahasiswa kedokteran. 

Hubungan yang signifikan ini dapat dijelaskan oleh konsep sindrom mata kering 

sebagai gangguan multifaktorial pada permukaan okular yang dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan dan perilaku, termasuk penggunaan perangkat digital dalam jangka waktu lama. 
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Paparan layar digital yang berkepanjangan dapat menurunkan frekuensi kedipan dan 

mengganggu kestabilan film air mata, sehingga meningkatkan risiko terjadinya sindrom mata 

kering. Mahasiswa yang memiliki pengetahuan lebih baik mengenai mekanisme dan faktor 

risiko sindrom mata kering cenderung memiliki kesadaran yang lebih tinggi untuk bersikap 

lebih bijak dalam penggunaan gawai, seperti membatasi durasi penggunaan dan melakukan 

istirahat mata secara berkala. Hal ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa 

pengetahuan kesehatan berperan penting dalam pembentukan sikap dan perilaku pencegahan 

penyakit. 12 

Selain itu, penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa meskipun durasi penggunaan 

gawai tidak selalu berkorelasi langsung dengan tingkat keparahan sindrom mata kering, faktor 

lain seperti pengetahuan dan sikap penggunaan gawai memiliki kontribusi terhadap 

munculnya gejala sindrom mata kering. Studi pada mahasiswa Universitas Airlangga 

menemukan bahwa banyak mahasiswa mengalami gejala sindrom mata kering berdasarkan 

skor Ocular Surface Disease Index (OSDI), meskipun durasi penggunaan gawai bukan satu-

satunya faktor yang berperan. Temuan tersebut mendukung hasil penelitian ini bahwa 

pengetahuan dan sikap merupakan faktor penting yang memengaruhi risiko sindrom mata 

kering pada mahasiswa. 4 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang menunjukkan 

bahwa mahasiswa kedokteran umumnya memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik 

mengenai sindrom mata kering, yang diikuti oleh sikap positif terhadap pentingnya menjaga 

kesehatan mata. Namun, berbagai studi juga melaporkan bahwa pengetahuan dan sikap 

tersebut belum selalu tercermin dalam perilaku pencegahan yang konsisten. Penelitian pada 

mahasiswa kedokteran di India menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden 

memahami faktor risiko dan dampak sindrom mata kering, penerapan kebiasaan preventif 

seperti pengaturan waktu penggunaan layar dan istirahat mata masih tergolong rendah, 

sehingga terbentuk kesenjangan antara aspek kognitif dan praktik nyata.33 

Temuan serupa juga dilaporkan dalam penelitian pada mahasiswa kedokteran di Arab 

Saudi, yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap terhadap sindrom mata 

kering relatif baik, namun praktik pencegahan belum optimal. Studi tersebut menegaskan 

bahwa pemahaman mengenai sindrom mata kering tidak secara otomatis mendorong 

perubahan perilaku, terutama dalam hal penerapan aturan istirahat mata, ergonomi visual, dan 

pembatasan durasi penggunaan perangkat digital. Kondisi ini mendukung hasil penelitian ini, 

di mana hubungan antara variabel pengetahuan dan sikap bersifat signifikan tetapi memiliki 

kekuatan korelasi yang lemah.34 
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Selain itu, penelitian lain pada populasi mahasiswa juga melaporkan bahwa perilaku 

pencegahan sindrom mata kering dipengaruhi oleh berbagai faktor eksternal seperti tuntutan 

akademik, durasi penggunaan gawai yang tinggi, serta kurangnya kesadaran untuk mengubah 

kebiasaan sehari-hari, meskipun pengetahuan dasar telah dimiliki. Hal ini menunjukkan 

bahwa perilaku kesehatan mata merupakan hasil interaksi kompleks antara pengetahuan, 

sikap, dan faktor lingkungan, sehingga hubungan statistik antara pengetahuan dan sikap 

dengan praktik pencegahan sering kali bersifat lemah. Temuan ini memperkuat interpretasi 

bahwa hasil penelitian ini mencerminkan kondisi nyata di mana peningkatan pengetahuan 

belum sepenuhnya terinternalisasi menjadi perilaku preventif yang konsisten.35 

Korelasi yang lemah namun signifikan juga dapat disebabkan oleh karakteristik 

responden yang sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan dan sikap penggunaan gawai 

yang baik. Dominasi kategori pengetahuan baik dan sikap baik menyebabkan variasi data 

menjadi terbatas, sehingga kekuatan korelasi menurun meskipun secara statistik hubungan 

tetap terdeteksi. Selain itu, sindrom mata kering dipengaruhi oleh banyak faktor lain seperti 

kondisi lingkungan, durasi penggunaan gawai, pencahayaan, serta kebiasaan individu, 

sehingga pengetahuan bukan satu-satunya faktor yang menentukan sikap penggunaan gawai. 8 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan 

tentang sindrom mata kering memiliki peran dalam membentuk sikap penggunaan gawai yang 

lebih baik pada mahasiswa kedokteran. Namun, untuk mencapai perubahan sikap dan perilaku 

yang lebih optimal, diperlukan pendekatan yang tidak hanya berfokus pada peningkatan 

pengetahuan, tetapi juga pada intervensi perilaku dan pembiasaan penggunaan gawai yang 

sehat secara berkelanjutan di lingkungan akademik. 6,7,8 

Selain ditinjau dari perspektif ilmiah, temuan dalam penelitian ini juga sejalan dengan 

nilai-nilai keislaman yang menekankan pentingnya menjaga fungsi penglihatan sebagai 

amanah yang harus dipelihara. Hal ini selaras dengan makna QS. Al-Isra’ ayat 36 yang 

menegaskan bahwa pendengaran, penglihatan, dan hati merupakan anugerah yang kelak akan 

dimintai pertanggungjawaban. Oleh karena itu, mahasiswa yang telah memiliki pengetahuan 

mengenai dampak penggunaan gawai terhadap kesehatan mata diharapkan mampu bersikap 

lebih bijak dalam penggunaannya. Selain itu, makna QS. An-Nur ayat 30 mengajarkan 

pentingnya menjaga pandangan sebagai bagian dari upaya menjaga kehormatan dan kesehatan 

diri. Prinsip ini dapat dikaitkan dengan perilaku penggunaan gawai yang lebih terkontrol, 

khususnya dalam membatasi durasi paparan layar demi menjaga kesehatan mata. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Keisimpulan 

Berdiasarkan haisil peneliitian yiang dilak iukan pada mahasiswa Fak iultas Kedokiteran 

Univeirsitas Muha immadiyah Suma itera Utaira Angkatan 2022 mengienai hubunigan tingkat 

pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai, ma ika daipat 

disimp iulkan bahiwa: 

1. Berdasarkan tingikat pengietahuan tent iang sindrom mata kering, 77.8% respo inden 

memiiliki tingkat pengeitahuan yaing biaik dibandiingkan deingan responiden yang 

memiliki peng ietahuan cukup dan kuraing. 

2. Berdasarkan sikap penggunaan gawai, 58% respionden memiiliki sik iap penggunaan 

gawai yaing baiik dibiandingkan dengian responiden yiang memiliki sikap penggunaan 

gawai kuriang baik. 

3. Terdaipat hubuingan yang signifiikan antara tingikat pengetahiuan tenitang sindrom mata 

kering dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Uniiversitas Muhamimadiyah Sumiatera Ut iara Angkatan 2022. Berdaisarkan uji 

Korelasi Spearman diperoleh nilai p = 0,024 dengan koefisien korelasi r = 0,177, yang 

menunjukkan hubungan signifikan dengan arah positif dan kekuatan hubungan yang 

sangat lemah. 

5.2. Saran 

1. Diharapkan kepada institusi pendidikan, khususnya Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, untuk meningkatkan edukasi dan promosi kesehatan 

mata terkait sindrom mata kering serta penggunaan gawai yang sehat, guna 

membentuk sikap penggunaan gawai yang lebih baik pada mahasiswa. 

2. Bagi mahasiswa, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan menerapkan perilaku 

pencegahan sindrom mata kering, seperti mengatur durasi penggunaan gawai, 

melakukan istirahat mata secara teratur, dan memperhatikan jarak pandang serta 

pencahayaan saat menggunakan perangkat digital. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat meneliti faktor lain yang berhubungan 

dengan sikap penggunaan gawai dan kejadian sindrom mata kering, seperti durasi 

penggunaan gawai, kondisi lingkungan, serta faktor perilaku dan kebiasaan sehari-

hari, dengan jumlah sampel yang lebih besar dan desain penelitian yang lebih 

beragam. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Saya, Revo Fauzio, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, sedang melakukan penelitian berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang 

Sindrom Mata Kering dengan Sikap Penggunaan Gawai pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022” sebagai 

bagian dari penyelesaian studi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan mengenai sindrom mata kering dan sikap penggunaan gawai pada 

mahasiswa FK UMSU angkatan 2022. Partisipasi bersifat sukarela, dan seluruh data 

responden akan dijaga kerahasiaannya sesuai dengan prinsip etik penelitian. 

Apabila Saudara/i bersedia menjadi responden, dimohon untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. Untuk informasi lebih lanjut, dapat menghubungi: 

Nama  : Revo Fauzio 

Alamat : Jalan HM. Jhoni, Gang Makmur No. 22 

No. HP: 082379301362 

 

Atas kesediaan dan partisipasi Saudara/i, saya ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Medan, 26 Juli 2025 

Peneliti 

 

                                              

                                                                                                                  

Revo Fauzio 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan(Informed Consent) 

                         

         PERSETUJUAN PENELITIAN 

            (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No. Telp/HP : 

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia untuk menjadi responden penelitian 

secara sukarela tanpa paksaan dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang Sindrom Mata Kering Dengan Sikap Penggunaan Gawai Pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah  Sumatera Utara 

Angkatan 2022” 

Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

 

 

Medan,                2025 

 

 

   (Nama Responden) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 3. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Sindrom Mata Kering 

NO PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Saya mengetahui bahwa sindrom mata kering adalah kondisi mata 

kering kronis. 

  

2 Saya tahu bahwa penggunaan gawai dalam waktu lama bisa 

menyebabkan mata kering. 

  

3 Saya tahu bahwa gejala mata kering termasuk rasa perih, berpasir, atau 

gatal  

  

4 Saya menyadari bahwa mata kering bisa memburuk dalam ruangan ber-

AC atau berangin.  

  

5 Saya tahu bahwa frekuensi berkedip yang rendah dapat menyebabkan 

mata kering.  

  

6 Saya tahu bahwa pemakaian lensa kontak terlalu lama dapat 

menyebabkan mata kering 

  

7 Saya tahu bahwa mata kering bisa diatasi dengan tetes mata khusus (air 

mata buatan). 

  

8 Saya tahu bahwa sindrom mata kering bisa berdampak pada kualitas 

penglihatan. 

  

9 Saya tahu bahwa sindrom mata kering bisa terjadi pada orang sehat, 

bukan hanya penderita penyakit mata 

  

10 Saya tahu pentingnya istirahat mata secara berkala saat menggunakan 

gawai. 

  

 

Jawaban benar untuk setiap pertanyaan: 1 Poin 

Jumlah skor maksimal: 10 Poin 

Konversi ke persen: (jumlah poin/10) x 100% 
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Kuesioner Sikap Penggunaan Gawai  

NO PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Saya membatasi waktu penggunaan gawai agar tidak terlalu lama.   

2 Saya beristirahat sejenak setelah menggunakan gawai dalam waktu 

lama  

  

3 Saya beristirahat sejenak setelah menggunakan gawai dalam waktu 

lama  

  

4 Saya menjaga jarak pandang yang aman saat menggunakan gawai.   

5 Saya menggunakan mode gelap (dark mode) saat menggunakan gawai 

di tempat gelap.  

  

6 Saya menghindari menggunakan gawai sebelum tidur.    

7 Saya tidak menggunakan gawai sambil berbaring dalam posisi yang 

tidak ergonomis. 

  

8 Saya menggunakan pelindung layar atau filter cahaya biru pada gawai.   

9 Saya menyadari pentingnya menjaga kesehatan mata saat menggunakan 

gawai. 

  

10 Saya melakukan senam mata secara berkala saat menggunakan gawai 

dalam waktu lama. 

  

 

Jawaban benar untuk setiap pertanyaan: 1 Poin 

Jumlah skor maksimal: 10 Poin 

Konversi ke persen: (jumlah poin/10) x 100% 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 

 

 

 

 

 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Analisis SPSS 

 

Uji Validitas Tingkat Pengetahuan 

 
Uji 30 Sampel 
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Uji Reliabilitas 

 
 

 

Uji Validitas Sikap Gawai 
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Uji 30 Sampel 

 
 

Uji Reliabilitas 
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Lampiran 7. Master Data 
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Lampiran 8. Penyebaran Kuesioner 
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Lampiran 9. Artikel Penelitian 

Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Sindrom Mata Kering dengan Sikap 

Penggunaan Gawai pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2022  

 
Revo Fauzio1, Royyan Ashri2 

Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan , Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Corresponding author: revofauzio1128@gmail.com  

ABSTRAK 

Latar Belakang: Sindrom mata kering merupakan gangguan pada permukaan okular yang 

sering dialami oleh mahasiswa akibat penggunaan gawai dalam durasi yang lama. Kurangnya 

pengetahuan mengenai sindrom mata kering dapat memengaruhi sikap penggunaan gawai 

yang tidak sesuai sehingga berpotensi meningkatkan risiko gangguan kesehatan mata. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering 

dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan simple random sampling dengan jumlah responden sebanyak 162 mahasiswa. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, 

kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil: Terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap 

penggunaan gawai dengan nilai p < 0,05. Kesimpulan: Tingkat pengetahuan berhubungan 

secara signifikan dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Sindrom Mata Kering, Sikap Penggunaan Gawai, Mahasiswa 

Kedokteran. 

mailto:revofauzio1128@gmail.com
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ABSTRACT 

Background: Dry eye syndrome is a disorder of the ocular surface commonly experienced by 

students due to prolonged use of digital devices. Insufficient knowledge about dry eye 

syndrome may influence inappropriate attitudes toward gadget use, thereby increasing the 

risk of eye health problems. Objective: To determine the relationship between the level of 

knowledge about dry eye syndrome and attitudes toward gadget use among students of the 

Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Class of 2022. Methods: 

This study was an observational analytic study with a cross-sectional design. A simple 

random sampling technique was used, involving 162 respondents. Data were collected using 

a validated and reliable questionnaire and analyzed using the Spearman Rank correlation 

test. Results: There was a significant relationship between the level of knowledge about dry 

eye syndrome and attitudes toward gadget use, with a p-value < 0.05. Conclusion: The level 

of knowledge is significantly associated with attitudes toward gadget use among students of 

the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Keywords: Knowledge, Dry Eye Syndrome, Gadget Use Attitude, Medical Students. 

  



  

PENDAHULUAN 

Sindrom mata kering merupakan 
gangguan multifaktorial pada permukaan 
okular yang ditandai oleh ketidakseimbangan 
homeostasis film air mata, disertai gejala 
iritasi, penglihatan kabur, dan rasa tidak 
nyaman pada mata.1 Kondisi ini dapat 
mengganggu kualitas hidup dan produktivitas 

penderitanya. Prevalensi sindrom mata 

kering secara global bervariasi antara 5% 
hingga 50%, tergantung pada populasi dan 

metode diagnosis yang digunakan.1 Penyakit 

ini disebabkan oleh gangguan osmolaritas 

air mata dan respon peradangan di lapisan 

okular. Sindrom mata kering juga dikenali 

sebagai kegagalan unit fungsional lakrimal 

dalam menanggapi perubahan lingkungan, 

perubahan hormonal, dan perubahan 

kestabilan lapisan air mata, yang 

terekspresikan sebagai sindroma mata 

kering.2 

Banyak faktor risiko yang 

menyebabkan sindrom mata kering. Salah 

satu faktor yang paling sering terjadi pada 

mahasiswa adalah terpapar layar terus 

menerus seperti komputer, tablet, dan 

smartphone atau yang dikenal dengan 

istilah gadget.3 Peningkatan penggunaan 
perangkat digital seperti ponsel pintar, tablet, 
dan komputer telah menjadi faktor risiko 

utama dalam perkembangan sindrom mata 

kering, terutama di kalangan mahasiswa.4 
Penggunaan layar digital yang berkepanjangan 
dapat mengurangi frekuensi kedipan dan 
menyebabkan ketidakstabilan film air mata, 

yang pada akhirnya memicu gejala sindrom 

mata kering. Studi yang dilakukan di 
Universitas Airlangga menunjukkan bahwa 
sebagian besar mahasiswa tahun akhir 

mengalami gejala sindrom mata kering 
berdasarkan skor Ocular Surface Disease Index 
(OSDI), meskipun tidak ditemukan korelasi 
langsung antara durasi penggunaan gawai dan 

tingkat keparahan sindrom mata kering. 
Temuan ini menunjukkan bahwa faktor lain, 
seperti pengetahuan dan sikap terhadap 
penggunaan gawai, mungkin berperan dalam 

perkembangan sindrom mata kering.4 
Mahasiswa kedokteran, sebagai calon 

tenaga medis, seharusnya memiliki 
pengetahuan yang memadai tentang risiko 

kesehatan terkait penggunaan gawai. Namun, 
penelitian menunjukkan bahwa meskipun 

kesadaran tentang sindrom mata kering 
meningkat, perilaku pencegahan seperti 
penggunaan filter cahaya biru dan istirahat 
mata secara teratur masih kurang diterapkan. 

4   Kurangnya penerapan perilaku pencegahan 
ini dapat disebabkan oleh kesenjangan antara 
pengetahuan dan sikap. Penelitian di India 
menemukan bahwa meskipun mahasiswa 
kedokteran memiliki pengetahuan tentang 
sindrom mata kering, mereka jarang 
mengambil langkah-langkah pencegahan 
seperti istirahat mata setiap 20 menit atau 
menjaga jarak pandang yang tepat saat 

menggunakan perangkat digital.5,6 
Penelitian sebelumnya di Saudi 

Arabia menemukan bahwa meskipun 

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang 

risiko penggunaan perangkat digital 

terhadap kesehatan mata cukup tinggi, 

sikap dan perilaku pencegahan seperti rutin 

mengistirahatkan mata dan menggunakan 

pelindung layar masih kurang diterapkan.7 

Temuan ini menunjukkan adanya 

kesenjangan antara pengetahuan dan sikap 

yang dapat memperburuk risiko sindrom 

mata kering pada kelompok tersebut. 

Penelitian serupa di India menunjukkan 

hasil yang sejalan, di mana mahasiswa 

kedokteran memiliki tingkat pengetahuan 

yang memadai tentang sindrom mata 

kering, namun sikap dalam mengatur 

durasi penggunaan gawai masih kurang 

disiplin.6 Mereka menyimpulkan bahwa 

edukasi saja tidak cukup tanpa adanya 

pendekatan behavioral yang mendorong 

perubahan sikap secara nyata. Sementara 

itu, bahwa paparan layar digital yang 

tinggi secara signifikan meningkatkan 

risiko sindrom mata kering,8 tetapi 

intervensi edukasi yang menyertakan 

strategi peningkatan kesadaran dan sikap 

penggunaan gawai secara sehat dapat 

menurunkan insiden sindrom mata kering 

secara signifikan dalam jangka panjang.  

Penggunaan gawai yang tinggi di 

kalangan mahasiswa, khususnya di 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, 
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berpotensi meningkatkan risiko terjadinya 

sindrom mata kering. Penelitian ini 

penting untuk mengkaji hubungan antara 

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang 

sindrom mata kering dengan sikap 

mereka dalam menggunakan gawai, guna 

memberikan gambaran awal bagi upaya 

promotif dan preventif yang lebih efektif 

dalam menjaga kesehatan mata di 

lingkungan akademik. Berdasarkan latar 

belakang di atas maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian dengan judul 

hubungan tingkat pengetahuan tentang 

sindrom mata kering dengan sikap 

penggunaan gawai pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

METODE PENELITIAN 

 

 Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan metode analitik 

observasional dengan pendekatan cross 

sectional adalah suatu penelitian yang 

mempelajari hubungan antara variabel 

bebas atau independen dengan variabel 

terikat atau dependen dengan melakukan 

pengukuran dan observasi sekaligus pada 

satu saat atau point time approach. 

 Populasi penelitian ini adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2022 yang berjumlah 272 

responden. 

 Sampel penelitian ini adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2022 yang bersedia 

menjadi responden dan menandatangani 

lembar persetujuan partisipasi (informed 

consent). 

Estimasi besar sampel pada penelitian ini 

adalah sebanyak 162 orang. Analisis 

bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara dua variabel 

menggunakan uji statistik Spearman Rank 

(Spearman’s Rho), karena data berskala 

ordinal dan tidak berdistribusi normal. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Hasil  

Data responden dikelompokkan 

berdasarkan jenis kelamin untuk 

memberikan gambaran umum mengenai 

distribusi demografis subjek penelitian. 

Rincian distribusi responden berdasarkan 

jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 

berikut. 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Jenis 

Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-Laki 41 25,3 

Perempuan 121 74,7 

Total 162 100 

 

Berdasarkan tabel 1, distribusi 

responden menurut jenis kelamin 

menunjukkan bahwa dari total 162 

responden yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini, sebanyak 41 responden 

(25,3%) berjenis kelamin laki-laki, 

sedangkan 121 responden (74,7%) berjenis 

kelamin perempuan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa 

responden perempuan lebih mendominasi 

dibandingkan responden laki-laki. Kondisi 

tersebut menggambarkan bahwa proporsi 

perempuan dalam penelitian ini lebih 

besar, yang dapat mencerminkan 

karakteristik populasi subjek penelitian 

yang diteliti. 

Distribusi karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pengetahuan tentang 

sindrom mata kering disajikan untuk 

memberikan gambaran mengenai sejauh 

mana responden memahami kondisi 

tersebut. Tingkat pengetahuan responden 

dalam penelitian ini dikategorikan ke 

dalam tiga kelompok, yaitu kurang, cukup, 

dan baik. Rincian distribusi tingkat 

pengetahuan responden dapat dilihat pada 

tabel berikut. 
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Variabel 

Tingkat Pengetahuan tentang Sindrom 

Mata Kering 

Tingkat 

Pengetahuan 

tentang 

Sindrom 

Mata Kering 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kurang 3 1,9 

Cukup 33 20,4 

Baik 126 77,8 

Total 162 100 

 

Berdasarkan tabel 2, dari total 162 

responden yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini, terdapat 3 responden (1,9%) 

yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang, 33 responden (20,4%) memiliki 

tingkat pengetahuan cukup, dan sebagian 

besar responden yaitu 126 responden 

(77,8%) memiliki tingkat pengetahuan 

baik. 

Hasil ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini 

telah memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik mengenai sindrom mata kering. Hal 

tersebut mengindikasikan bahwa 

responden umumnya telah memahami 

pengertian, faktor risiko, serta dampak 

sindrom mata kering, yang diharapkan 

dapat memengaruhi sikap dan perilaku 

dalam menjaga kesehatan mata. 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Variabel 

Penggunaan Gawai 

Sikap 

Penggunaan 

Gawai 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kurang Baik 68 42,0 

Baik 94 58,0 

Total 162 100 

Berdasarkan tabel 3, dari total 162 

responden, terdapat 68 responden (42,0%) 

yang memiliki sikap kurang terhadap 

penggunaan gawai, sedangkan 94 

responden (58,0%) memiliki sikap baik. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden dalam penelitian ini telah 

memiliki sikap yang baik terhadap 

penggunaan gawai. Hal tersebut 

mengindikasikan bahwa responden 

umumnya telah menerapkan perilaku 

penggunaan gawai yang tepat, seperti 

memperhatikan durasi penggunaan, jarak 

pandang, serta kebiasaan istirahat mata, 

sehingga berpotensi mengurangi risiko 

terjadinya gangguan kesehatan mata. 

Tabel 8. Hubungan Tingkat Pengetahuan 

tentang Sindrom Mata Kering dengan 

Sikap Penggunaan Gawai 

Tingkat 

Pengetah

uan 

tentang 

Sindrom 

Mata 

Kering 

Sikap 

Pengguna

an Gawai 

Tot

al 

r p-

val

ue 

Kura

ng 

Baik 

Bai

k 

Kurang 2 1 3 0,1

77 

0,0

24 
Cukup 7 26 33 

Baik 59 67 126 

Total 68 94 162 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

pada tabel 4, diperoleh hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang sindrom mata 

kering dengan sikap penggunaan gawai 

pada responden. Pada kelompok responden 

dengan pengetahuan kurang (n = 3), 

sebagian besar memiliki sikap penggunaan 

gawai yang kurang baik (2 responden), dan 

hanya 1 responden yang memiliki sikap 

penggunaan gawai yang baik. Pada 

kelompok dengan pengetahuan cukup (n = 

33), mayoritas responden memiliki sikap 

penggunaan gawai yang baik (26 

responden), sementara sisanya memiliki 



55 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

sikap penggunaan gawai yang kurang baik 

(7 responden). Sementara itu, pada 

kelompok dengan pengetahuan baik (n = 

126), sebagian besar responden juga 

menunjukkan sikap penggunaan gawai 

yang baik (67 responden), dibandingkan 

dengan yang memiliki sikap kurang baik 

(59 responden). 

Hasil analisis statistik 

menggunakan uji korelasi Spearman 

menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar 0,177 dengan nilai p = 0,024. Nilai 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan secara 

statistik antara tingkat pengetahuan 

tentang sindrom mata kering dan sikap 

penggunaan gawai. Arah korelasi yang 

positif mengindikasikan bahwa semakin 

baik tingkat pengetahuan responden, maka 

sikap penggunaan gawai cenderung 

semakin baik. Namun demikian, nilai 

koefisien korelasi yang rendah 

menunjukkan bahwa kekuatan hubungan 

tersebut tergolong lemah. 

Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan tentang sindrom mata 

kering dengan sikap penggunaan gawai 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara Angkatan 2022, dengan nilai 

koefisien korelasi Spearman sebesar r = 

0,177 dan nilai p = 0,024. Arah hubungan 

yang positif menunjukkan bahwa semakin 

baik tingkat pengetahuan responden 

mengenai sindrom mata kering, maka 

sikap penggunaan gawai cenderung 

semakin baik. Meskipun kekuatan 

hubungan tergolong sangat lemah, 

signifikansi statistik yang diperoleh 

menunjukkan bahwa pengetahuan tetap 

memiliki peran dalam membentuk sikap 

penggunaan gawai pada mahasiswa 

kedokteran. 

Hubungan yang signifikan ini dapat 

dijelaskan oleh konsep sindrom mata 

kering sebagai gangguan multifaktorial 

pada permukaan okular yang dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan dan perilaku, 

termasuk penggunaan perangkat digital 

dalam jangka waktu lama. Paparan layar 

digital yang berkepanjangan dapat 

menurunkan frekuensi kedipan dan 

mengganggu kestabilan film air mata, 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

sindrom mata kering. Mahasiswa yang 

memiliki pengetahuan lebih baik mengenai 

mekanisme dan faktor risiko sindrom mata 

kering cenderung memiliki kesadaran yang 

lebih tinggi untuk bersikap lebih bijak 

dalam penggunaan gawai, seperti 

membatasi durasi penggunaan dan 

melakukan istirahat mata secara berkala. 

Hal ini sejalan dengan literatur yang 

menyatakan bahwa pengetahuan kesehatan 

berperan penting dalam pembentukan 

sikap dan perilaku pencegahan penyakit. 12 

Selain itu, penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa meskipun durasi 

penggunaan gawai tidak selalu berkorelasi 

langsung dengan tingkat keparahan 

sindrom mata kering, faktor lain seperti 

pengetahuan dan sikap penggunaan gawai 

memiliki kontribusi terhadap munculnya 

gejala sindrom mata kering. Studi pada 

mahasiswa Universitas Airlangga 

menemukan bahwa banyak mahasiswa 

mengalami gejala sindrom mata kering 

berdasarkan skor Ocular Surface Disease 

Index (OSDI), meskipun durasi 

penggunaan gawai bukan satu-satunya 

faktor yang berperan. Temuan tersebut 

mendukung hasil penelitian ini bahwa 

pengetahuan dan sikap merupakan faktor 

penting yang memengaruhi risiko sindrom 

mata kering pada mahasiswa. 4 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian terdahulu yang 

menunjukkan bahwa mahasiswa 

kedokteran umumnya memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup baik mengenai 

sindrom mata kering, yang diikuti oleh 

sikap positif terhadap pentingnya menjaga 

kesehatan mata. Namun, berbagai studi 

juga melaporkan bahwa pengetahuan dan 

sikap tersebut belum selalu tercermin 

dalam perilaku pencegahan yang 
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konsisten. Penelitian pada mahasiswa 

kedokteran di India menunjukkan bahwa 

meskipun mayoritas responden memahami 

faktor risiko dan dampak sindrom mata 

kering, penerapan kebiasaan preventif 

seperti pengaturan waktu penggunaan layar 

dan istirahat mata masih tergolong rendah, 

sehingga terbentuk kesenjangan antara 

aspek kognitif dan praktik nyata.33 

Temuan serupa juga dilaporkan 

dalam penelitian pada mahasiswa 

kedokteran di Arab Saudi, yang 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

dan sikap terhadap sindrom mata kering 

relatif baik, namun praktik pencegahan 

belum optimal. Studi tersebut menegaskan 

bahwa pemahaman mengenai sindrom 

mata kering tidak secara otomatis 

mendorong perubahan perilaku, terutama 

dalam hal penerapan aturan istirahat mata, 

ergonomi visual, dan pembatasan durasi 

penggunaan perangkat digital. Kondisi ini 

mendukung hasil penelitian ini, di mana 

hubungan antara variabel pengetahuan dan 

sikap bersifat signifikan tetapi memiliki 

kekuatan korelasi yang lemah.34 

Selain itu, penelitian lain pada 

populasi mahasiswa juga melaporkan 

bahwa perilaku pencegahan sindrom mata 

kering dipengaruhi oleh berbagai faktor 

eksternal seperti tuntutan akademik, durasi 

penggunaan gawai yang tinggi, serta 

kurangnya kesadaran untuk mengubah 

kebiasaan sehari-hari, meskipun 

pengetahuan dasar telah dimiliki. Hal ini 

menunjukkan bahwa perilaku kesehatan 

mata merupakan hasil interaksi kompleks 

antara pengetahuan, sikap, dan faktor 

lingkungan, sehingga hubungan statistik 

antara pengetahuan dan sikap dengan 

praktik pencegahan sering kali bersifat 

lemah. Temuan ini memperkuat 

interpretasi bahwa hasil penelitian ini 

mencerminkan kondisi nyata di mana 

peningkatan pengetahuan belum 

sepenuhnya terinternalisasi menjadi 

perilaku preventif yang konsisten.35 

Korelasi yang lemah namun 

signifikan juga dapat disebabkan oleh 

karakteristik responden yang sebagian 

besar memiliki tingkat pengetahuan dan 

sikap penggunaan gawai yang baik. 

Dominasi kategori pengetahuan baik dan 

sikap baik menyebabkan variasi data 

menjadi terbatas, sehingga kekuatan 

korelasi menurun meskipun secara statistik 

hubungan tetap terdeteksi. Selain itu, 

sindrom mata kering dipengaruhi oleh 

banyak faktor lain seperti kondisi 

lingkungan, durasi penggunaan gawai, 

pencahayaan, serta kebiasaan individu, 

sehingga pengetahuan bukan satu-satunya 

faktor yang menentukan sikap penggunaan 

gawai. 8 

Dengan demikian, hasil penelitian 

ini menegaskan bahwa peningkatan 

pengetahuan tentang sindrom mata kering 

memiliki peran dalam membentuk sikap 

penggunaan gawai yang lebih baik pada 

mahasiswa kedokteran. Namun, untuk 

mencapai perubahan sikap dan perilaku 

yang lebih optimal, diperlukan pendekatan 

yang tidak hanya berfokus pada 

peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada 

intervensi perilaku dan pembiasaan 

penggunaan gawai yang sehat secara 

berkelanjutan di lingkungan akademik. 6,7,8 

Selain ditinjau dari perspektif 

ilmiah, temuan dalam penelitian ini juga 

sejalan dengan nilai-nilai keislaman yang 

menekankan pentingnya menjaga fungsi 

penglihatan sebagai amanah yang harus 

dipelihara. Hal ini selaras dengan makna 

QS. Al-Isra’ ayat 36 yang menegaskan 

bahwa pendengaran, penglihatan, dan hati 

merupakan anugerah yang kelak akan 

dimintai pertanggungjawaban. Oleh karena 

itu, mahasiswa yang telah memiliki 

pengetahuan mengenai dampak 

penggunaan gawai terhadap kesehatan 

mata diharapkan mampu bersikap lebih 

bijak dalam penggunaannya. Selain itu, 

makna QS. An-Nur ayat 30 mengajarkan 

pentingnya menjaga pandangan sebagai 

bagian dari upaya menjaga kehormatan 

dan kesehatan diri. Prinsip ini dapat 

dikaitkan dengan perilaku penggunaan 

gawai yang lebih terkontrol, khususnya 

dalam membatasi durasi paparan layar 

demi menjaga kesehatan mata. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2022 mengenai 

hubungan tingkat pengetahuan tentang 

sindrom mata kering dengan sikap 

penggunaan gawai, maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

4. Berdasarkan tingkat pengetahuan 

tentang sindrom mata kering, 

77,8% responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik 

dibandingkan dengan responden 

yang memiliki pengetahuan cukup 

dan kurang. 

5. Berdasarkan sikap penggunaan 

gawai, 58% responden memiliki 

sikap penggunaan gawai yang baik 

dibandingkan dengan responden 

yang memiliki sikap penggunaan 

gawai kurang baik. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan tentang 

sindrom mata kering dengan sikap 

penggunaan gawai pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2022. Berdasarkan uji 

Korelasi Spearman diperoleh nilai 

p = 0,024 dengan koefisien korelasi 

r = 0,177, yang menunjukkan 

hubungan signifikan dengan arah 

positif dan kekuatan hubungan 

yang sangat lemah. 

Saran 

4. Diharapkan kepada institusi 

pendidikan, khususnya Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, 

untuk meningkatkan edukasi dan 

promosi kesehatan mata terkait 

sindrom mata kering serta 

penggunaan gawai yang sehat, 

guna membentuk sikap penggunaan 

gawai yang lebih baik pada 

mahasiswa. 

5. Bagi mahasiswa, diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran dan 

menerapkan perilaku pencegahan 

sindrom mata kering, seperti 

mengatur durasi penggunaan 

gawai, melakukan istirahat mata 

secara teratur, dan memperhatikan 

jarak pandang serta pencahayaan 

saat menggunakan perangkat 

digital. 

6. Bagi peneliti selanjutnya, 

diharapkan dapat meneliti faktor 

lain yang berhubungan dengan 

sikap penggunaan gawai dan 

kejadian sindrom mata kering, 

seperti durasi penggunaan gawai, 

kondisi lingkungan, serta faktor 

perilaku dan kebiasaan sehari-hari, 

dengan jumlah sampel yang lebih 

besar dan desain penelitian yang 

lebih beragam. 
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