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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 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.
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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.
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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.! 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.! 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.?

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.® Peningkatan penggunaan perangkat digital seperti ponsel pintar,
tablet, dan komputer telah menjadi faktor risiko utama dalam perkembangan
sindrom mata kering, terutama di kalangan mahasiswa.* 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.*

Mahasiswa kedokteran, sebagai calon tenaga medis, seharusnya
memiliki 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. *
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.>®

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.” 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.® 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,® 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 pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.2.Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka didapati rumusan masalah
apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang sindrom mata
kering dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022

1.3. Tujuan penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan tentang sindrom mata kering dengan sikap penggunaan gawai
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2022.

1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2022.

2. Mengetahui sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan
2022,

3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang sindrom mata
kering dengan sikap penggunaan gawai pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan
2022,

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi llmu 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 Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengetahuan
2.1.1. Definisi

Pengetahuan dapat berasal dari proses nalar, intuisi, pengalaman indera,
dan lainnya. Pengetahuan kesehatan yang diperoleh seseorang dapat juga berasal
dari proses nalar ketika ada masalah kesehatan atau pengalaman indera ketika
melihat kejadian terkait dengan kesehatan. Pengetahuan tentang kesehatan
mendukung terbentuknya sikap yang baik terhadap hal-hal yang dapat
meningkatkan kesehatan. Pengetahuan juga berkaitan dengan perilaku hidup
bersih dan sehat. Pengetahuan individu tentang keshatan, akan mendukung
terbentuknya pengetahuan keluarga. Pengetahuan akan kesehatan juga akan

mendukung terbentuknya perilaku sehat mandiri.°

2.1.2. Tingkat Pengetahuan

Terdapat enam tingkatan domain pengetahuan, yaitu:

a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) terhadap suatu materi
yang telah dipelajari sebelumnya.

b. Memahami (Comprehension)
Suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang
diketahui dan dapat diinterpretasikan materi tersebut secara benar.

c. Aplikasi
Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.
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d. Analisis
Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
kedalam komponen komponen tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi dan ada kaitannya dengan yang lain.

e. Sintesa
Sintesa menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bag ian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan baru.

f. Evaluasi
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melaksanakan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. °

2.1.3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah ingatan,
kesaksian, minat, rasa ingin tahu, pikiran dan penalaran, logka, bahasa dan
kebutuhan manusia. Sedangkan Notoamodjo tahun 2002 memaparkan bahwa
faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan,
informasi, budaya, dan pengalaman.
2.1.4. Cara Ukur Pengetahuan

Pengetahuan juga dibedakan menjadi tiga kategori yaitu baik, cukup dan
kurang. Dinyatakan baik apabila seseorang mampu menjawab dengan benar 75-
100% dari jumlah pertanyaan. Dinyatakan cukup apabila seseorang mampu
menjawab dengan benar 56-75% dari jumlah pertanyaan, sedangkan dinyatakan
kurang apabila seseorang mampu menjawab dengan benar 40-50% dari jumlah
pertanyaan. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui pengisian angket
atau wawancara tentang materi yang akan diukur pada subjek penelitian atau

yang biasa disebut responden. !
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2.2. Sindrom Mata Kering
2.2.1 Anatomi dan fisiologi sistem lakrimalis

Kelenjar lakrimalis merupakan kelenjar serosa bilobular dengan ukuran
sekitar 20 x 12 x 5 mm, terletak pada aspek superolateral orbita dan mengandung
jaringan epitelial serta limfoid. Air mata yag disekresikan oleh kelenjar
lakrimalis bercampur dengan sekresi mukus yang diproduksi oleh konjungtiva
serta kelenjar pada kelopak mata seperti kelenjar meibom, yang kemudian
menyebar membentuk lapisan film air mata berminyak yang tahan terhadap
evaporasi, menutupi permukaan bola mata melalui pergerakan kelopak mata atas
dan bawah. Drainase air mata terjadi melalui mekanisme pompa aktif yang
difasilitasi oleh sistem drainase lakrimalis (Gambar 1):

a. Kontraksi otot orbikularis okuli saat kelopak mata menutup menghasilkan
tekanan positif pada sakus lakrimalis, yang selanjutnya menyebabkan
penutupan katup Rosenmiller, sehingga air mata terdorong masuk ke
dalam duktus nasolakrimalis.

b. Pembukaan kelopak mata menghasilkan tekanan negatif pada sakus
lakrimalis, menyebabkan katup Rosenmiller terbuka, sehingga air mata
dapat ditarik masuk melalui puncta ke dalam kanalikuli dan menuju sakus

lakrimalis. 2

7
A
~ . i
orbital lobe C\ . Y
lacrimal gland 2 5

palpebral lobe

excretory ducts

Gambar 2. 1 llustrasi yang menampilkan sistem drainase lakrimalis beserta
struktur utamanya, termasuk puncta atas dan bawah, kanalikuli, sakus lakrimalis,
dan duktus nasolakrimalis.!?
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2.2.2. Lapisan film air mata

Gambar 2. 2 Lapisan film air mata.®

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 membersinkan 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.'*

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.®
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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.®

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.® 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.® 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.®
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
Il, 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.’

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.® 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.’

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 Sjogren’s syndrome dapat
menyebabkan gangguan produksi air mata dan memperberat sindrom mata
kering.® Penggunaan obat-obatan tertentu seperti antihistamin, dekongestan, dan
obat antidepresan juga dikenal sebagai faktor pemicu sindrom mata kering.*®

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.®
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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 Il menjelaskan bahwa ketidakstabilan film air mata dan peradangan
permukaan mata merupakan inti dari patogenesis sindrom mata kering.’

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.® Selain itu, inflamasi yang dipicu
oleh sitokin proinflamasi seperti IL-1p, IL-6, dan TNF-a memperparah kerusakan
epitel dan mengganggu proses regenerasi jaringan.’

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.®*°

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.” 8
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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 11, 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.l’
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.?%2

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.?? 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.?

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.?
2.3. Sikap
2.3.1. Definisi
Sikap mervupakan revaksi atau revspon yang mavsih tertuvtup dari
seseorvang terhavdap suatu stimvulus atau obvjek. Allport (1954) menjelaskan
bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok:
a. Kepercayaan, ide konsep terhadap suatu objek
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek
c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).?
2.3.2. Faktor yang Mempengaruhi Pembentukan Sikap
Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap antara lain:
a. Pengalaman pribadi
Sikap yang diperoleh lewat pengalaman akan menimbulkan pengaruh
langsung terhadap perilaku berikutnya. Pengaruh langsung tersebut dapat
berupa predisposisi perilaku yang akan direalisasikan hanya apabila
kondisi dan situasi memungkinkan.
b. Orang lain
Seseorang cenderung akan memiliki sikap yang disesuaikan atau sejalan
dengan sikap yang dimiliki orang yang dianggap berpengaruh antara lain
adalah orang tua, teman dekat dan teman sebaya.
c. Kebudayaan
Kebudayaan dimana kita hiup akan memengaruhi pembentukan sikap
seseorang.
d. Media massa
Sebagai sarana komunikasi, berbagai media massa seperti televisi, radio,
surat kabar dan internet mempunyai pengaruh dalam membawa pesan-
pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarah pada opini yang kemudian
dapat mengakibatkan adanya landasan kognisi sehingga mampu

membentuk sikap.
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e. Lembaga pendidikan dan lem baga agama
Lembaga pendidikan serta lembaga agama suatu sistem mempunyai
pengaruh dalam pembentukan sikap, dikarenakan keduanya meletakkan
dasar, pengertian dan konsep moral dalam diri individu. Pemahaman akan
baik dan buruk antara sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan
diperoleh dari pendidikan dan pusat keagamaan serta ajaranya.

f. Faktor emosional
Tidak semua bentuk sikap ditetukan oleh situasi lingkungan dan
pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang suatu bentuk sikap
merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi, yang berfungsi sebagai
semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme
pertahanan ego. Sikap demikian dapat merupakan sikap yang sementara

dan segera berlalu. **

2.4. Gawai atau Gadget
2.4.1. Definisi

Gadget merupakan sebuah perangkat elektronik yang memiliki tujuan dan
fungsi khusus terutama untuk membantu manusia dalam menjalankan
aktivitasnya. Gadget adalah alat komunikasi yang mempunyai banyak fugsi lewat
berbagai fitur yang dimilikinya. Gadget adalah suatu piranti atau instrumen yang
memiliki tujuan dan funsi yang praktis yang secara spesifik dirancang lebih
canggih dibandingkan dengan teknologi yang diciptakan sebe lumnya.?* Menurut
Manumpil (2015), mengartikan gadget adalah barang canggih yang diciptakan
dengan berbagai aplikasi yang dapat menyajikan. berbagai media berita, jejaring
sosial, hobi bahkan hiburan. Gdget juga dapat diartikan sebagai suatu perangkat
elektronik yang dirancang dalam ukuran yang lebih kecil, yang memiliki fitur
dan aplikasi untuk memudahkan dalam mencari informasi.?®
2.4.2. Manfaat Gadget

Penggunaan gadget memiliki fungsi dalam penggunaannya sebagai
berikut:

a. Komunikasi
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Zaman era globalisasi, manusia dapat berkomunikasi dengan mudah,
cepat, praktis dan lebih efisien dengan menggunakan gadget.

b. Sosial
Gadget memiliki banyak fitur dan aplikasi yang tepat untuk mendapatkan
berbagai berita, kabar dan cerita. Sehingga dengan pe manfaatan tersebut
dapat menambah teman dan menjalin hubungan kerabat yang jauh tanpa
menggunakan waktu yang relatif lama untuk berbagi.

c. Pendidikan
Seiring perkembangan zaman, sekarang belajar tidak hanya berfokus
pada buku. Namun, melalui gadget kita dapat mengakses berbagai ilu
pengetahuan yang kita perlukan.

d. Perilaku Sosial
Perilaku manusia adalah hasil pengalaman dan interaksi dengan
lingkungannya, yang terwujud dalam bentuk pengeahuan, sikap dan

tindakan.26

2.4.3. Dampak Penggunaan Gadget
Perkembangan teknologi semakin pesat, salah satu diantaranya adalah
dengan adanya gadget yang semakin canggih. Beberapa contoh gadget di
antaranya laptop, notebvook, smartphone, tablet, dan masih banyak lagi. Dengan
gadget sangat membantu manusia dalam menjalankan kehidupan sehari-harinya
seperti bekerja dan sekolah. Akan tetapi gadget juga mempunyai dampak negatif
dan positif. Dampak negatif penggunaan gadget pada anak sekolah dasar dat
berdampak bagi perilaku sosialnya, yaitu:
1. Anak akan kurang aktif dalam bersosialisasi maupun kurang aktif secara
fisik
2. Lupadengan lingkungan sekitarnya
3. Kurangnya waktu bermain bersama teman-temanny
Sedangkan dampak positif penggunaan gadget dapat berdampak bagi
perilaku sosialnya, yaitu:

1. Mempermudah komunikasi
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2. Media hiburan

3. Meningkatkan kenyamanan dalam belajar

4. Meningkatkan pengetahuan, maka dari itu orang tua sangatlah berperan
penting dalam hal ini karena sudah sepatutnya orang tua mengajarkan dan
mengarahkan anak-anaknya pada hal-hal yang dapat membangun dan
mengembangkan pengetahuan dan karakter anak dengan memperhatikan
faktor-faktor yang dapat berdampak buruk bagi perilaku sosial anak. %’

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.?82°

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.®® 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.?®3! 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.®?
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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.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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2.6. Kerangka Teori

Tingkat Pengetahuan , Sikap Penggunaan Gawai
tentang sindrom mata Tinggi
kering
- Durasi
- Intensitas
- Pengaturan
pencahayaan

l

- Penggunaan gawai
berlebihan

- Mengabaikan
istirahat mata

|

Risiko Terjadinya Sindrom
Mata Kering

|

Perilaku Pencegahan
Sindrom Mata Kering

Gambar 2. 3 Kerangka Teori
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2.7. Kerangka Konsep

Variabel bebas

Tingkat pengetahuan
tentang sindrom mata
kering

v
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Variabel terikat

Sikap penggunaan gawai
pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah
Sumatera Utara

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep

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.

HO: 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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BAB I
METODE PENELITIAN
3.1.  Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Cara Ukur  Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
Tingkat Pengetahuan Kuesioner Membagikan 1.Kurang Ordinal
Pengetahuan responden kuesioner <55%
tentang mengenai 2.Cukup
Sindrom pengertian, 56-74%
Mata Kering penyebab, gejala, 3.Baik >
faktor risiko, dan 75%
pencegahan

sindrom mata

kering
Sikap Respon atau Kuesioner Membagikan 1.Kurang Ordinal
Penggunaan  kecenderungan kuesioner baik
Gawai perilaku <50%
responden dalam 2.Baik
menggunakan >50%
gawai yang

mencerminkan
kepedulian
terhadap

kesehatan mata

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 Bulan 2025
Kegiatan

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, JI. 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

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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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)?
n= 272
1+272 (0,05)2
272
n=
1+0,68

_ 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%)

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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3.4.4. Teknik Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Simple Random Sampling.
Simple Random Sampling (SRS) adalah sebuah metode pengambilan sampel dalam statistik
di mana setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama dan independen untuk dipilih

sebagai bagian dari sampel.

3.5.  Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Mengajukan surat permohonan izin penelitian

2. Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian

3. Memberikan Informed Consent kepada sampel penelitian

4. Melakukan penelitian dengan membagikan kuesioner kepada responden. Kuesioner

yang digunakan telah melalui proses uji validitas dan reliabilitas, sehingga layak digunakan

sebagai instrumen penelitian.

3.6. Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1. Pengolahan Data
Setelah data diperoleh, kemudian dilakukan pengelolaan dan pengkajian
data dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Editing
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan terhadap data yang dikumpulkan, kemudian
memeriksa kelengkapan dan kebenaran data.
b. Coding
Pemberian kode untuk variabel dari jawaban resp onden.
c. Transferring (memindahkan data)
Berupa hasil jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode

dimasukkan ke dalam program atau software komputer.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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d. Cleaning (Pembersihan Data)
Setelah semua data dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode atau ketidaklengkapan, kemudian dilakukan
pembetulan atau koreksi variabel yang dikategorikan.
3.6.2. Analisis Data

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan analisis dengan bantuan program
komputer. Jenis analisis yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
univariat dan anlisis bivariat. Analisis univariat dilakukan 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 menggunakan uji statistik Spearman Rank (Spearman’s
Rho), karena data berskala ordinal dan tidak berdistribusi normal. Batas kemaknaan
yang digunakan adalah a = 0,05. Jika diperoleh nilai p < 0,05, maka disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna (signifikan) antara dua variabel yang
diteliti, sehingga Ho ditolak.
Sebaliknya, jika p > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kedua

variabel, sehingga Ho diterima.
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3.7.

Alur Penelitian

25

Populasi Penelitian

l

Memenuhi kriteria inklusi

l

Pengambilan sampel penelitian

!

Pengolahan dan analisis data dengan Spearman Rank
(Spearman Rho)

!

Hasil dan pembahasan

!

Kesimpulan dan saran

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 (%0)
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

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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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 Frekuensi (n) Persentase (%0)
Sindrom Mata Kering

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.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Variabel Penggunaan Gawai

Sikap Penggunaan Frekuensi (n) Persentase (%0)
Gawai

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 Sikap Penggunaan Gawai Total r p-
tentang Sindrom Mata Kurang Baik  Baik value
Kering

Kurang 2 1 3 0,177 0,024
Cukup 7 26 33

Baik 59 67 126

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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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.®

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.3*
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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 Kkali 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.

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. 6738

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. 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:

1. Berdasarkan tingkat pengetahuan tentang sindrom mata kering, 77.8% responden
memiliki tingkat pengetahuan yang baik dibandingkan dengan responden yang
memiliki pengetahuan cukup dan kurang.

2. Berdasarkan sikap penggunaan gawai, 58% responden memiliki sikap penggunaan
gawai yang baik dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap penggunaan
gawai kurang baik.

3. 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.

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 Kkering 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 gawali,
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)
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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

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMAD{YAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"
No : 164AKEPKFKUMSIN2025
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by
Peneliti Utama : Revo Fauzio
Principal in imvestigator

b

0 Nves

Nama Instiusi : Fakultas Kedokler: s Muhammadiyah Sumatera Utar;
Name of the Inslufution Faculty of Medician University of Muhemmadiysh of Sumatera Wara

Titlle

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG SINDROM MATA KERING DENGAN SIKAP PENGGUNAAN GAWAI PADA
MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2022"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVELS ABOUT DRY EYE SYNDROME AND ATTITUDES ABOUT GADGET USE
AMONG STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE, MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF NORTH SUMATRA, CLASS OF 2022"

Dinyatakan layak elik sesuai 7 (ujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai fimiah

3) Pemeratasn Beban dan Manfaat, 4) Reslko, 5) Bujukan / Exsploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

nPws;:azmsow Penjelasan.yang mesujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setizp o,

Declarated fo be ethicaly appropriale in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Vaives, 2)Scentific Valuas, 3)Equitable
Assesment and Beneits, 4)Risks, 5)Persuasion / Explotation,6) Confidantiaity and Privacy,and 7)informed Consent,refering o the 2016
CIOMS Guadsiines. This is as indicafed by the futfiiment of the indicalor of each sfandard

Pemyataan Laik Esk ini berfaiu sefama kurun waktu tanggal 16 Seplember 2025 sampal dengan tanggal 16 Seplember 2025
The declaration f ethics applies during the periade September 16,2025 unti September 16,2026

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PENELITIAN & PENGEMBANGAN PEMPINAN PUSAT MUHANMMADIV AN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAs KEDOKTERAN
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A Mnum No.53 IoM 20217 Telp. (861) - TIS0163, 7333162, Fax. (m) 7363488
‘bwle""'""""‘ @ hps:oficumsuacid ™ h@umsuacid K " b
" Nomor  :1622 /113-AU/UMSU-08/F/2025 Medan 04
Lampiran : - 26 September  2025M

Perihal  : Izin Penelitian

Kepada. Saudara. REVO FAUZIO
Tempat

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatih

Schubungan dengan surat Saudara berkenaan permohonan izin untuk melakukan penelition di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyzh Sumatera Utara, yaitu :

Nama : Revo Fauzio

NPM : 2108260118

Judul Skripsi : Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Sindrom Mata Kering Dengan Sikap
Penggunaan Gawai Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2022

maka kami memberikan izin kepada saudari, untuk melaksanakan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, selama proses penelitian agar mengikuti peraturan
yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Saudara kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 6. Analisis SPSS

Uj ic\"{gliditas Tingkat Pengetahuan

a1 @ s} Qs Qs Qs ar a8 ® Q10 oTITMATA
1 248 089 -058 058 450 08 148 245 o012 413
081 718 787 787 o1 767 A R 2 02
20 1) £ 0 2 £l £ ) £ £ )
348 1 087 000 138 452 408' 84" 424 287 841"
081 728 1.000 473 012 025 007 019 183 000
20 ) 2 20 2 2 20 £ £ ) )
080 087 1 408" 138 151 000 080 424 287, 488"
718 728 025 473 428 1.000 718 019 183 000
30 £ 2 2 2 2 0 £ £ £ £
-088 000 408" 1 250 01 A 108 144 85 443
67 1.000 025 183 472 550 205 447 055 o14
20 1) 20 2 0 20 £ £l 2 2
088 18 138 1 a2 167 228 000 a1 438
767 473 41 RESS 517 a1 20 1.000 o1 018
30 £ 20 20 2 20 0 £ £ ) £
450" 452 151 et 123 1 21 an 53 191 21"
on 012 428 an2 517 RE 081 002 an 000
20 20 £ 0 20 ) £ £ 0 ) )
058 408" 000 an 167 211 1 387 57 a2 8"
787 025 1.000 550 an 138 048 001 o771 001
20 L) £ 20 20 20 £ £ e ) 0
148 84" 080 198 228 a2 367" 1 2 25 810"
434 007 18 205 20 081 048 084 167, 000
20 £ 2 20 2 0 0 £ 0 20 2
245 24 42¢ 144 000 533 577 242 1 472" 4"
4 . . ; 000 . . 084
20 ) 2 0 £ 0 £ £ £ £ £}
018 287 287 85 221 101 a1 2% 472" 1 820"
023 153 183 085 o771 an o171 167 008 000
20 ) 2 2 2 2 20 £ £ ) )
el sa1” 488" 4“3 438 821" 580" 810" 741" 820" 1
023 . 000 000
N 30 0 0 0 0 0 0 0 0 N 0

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
“*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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1
1
1
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P

)
N =
N =202 DODNOOON 22O NNAENOWAWW=208M8N

04126 064085 046832 044275 043772 062055 058866 061037 074073 062911
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Uji Reliabilitas
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded?® 0o .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of tems
754 10
Uji Validitas Sikap Gawai
Correlations
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Qe Q7 Q8 Qe Q10 QTOTGAWAI

Qt 1 524" 535 058 428" 535" .0z8 308 .088 .395° 843"
003 002 755 018 002 878 007 &840 031 .000

30 20 30 20 30 30 30 30 20 20 30

Qz 524" 1 535" .208 132 535" 028 308 -.058 .395° .598"
.003 .002 270 488 .002 878 087 755 031 .001

30 20 30 0 30 30 30 20 30 20 30

@3 535" 535" 1 250 247 583" 191 722" 167 739”7 .828"
.002 002 183 188 001 312 .000 378 000 000

30 30 30 0 330 0 30 30 30 20 30

Q4 .059 .208 .250 1 302 -.0z28 4017 144 .389° 330 .538"
755 270 .183 105 224 .008 447 034 087 002

30 30 0 30 30 330 30 30 20 30 30

Q5 428" 132 247 302 1 -.185 .261 381" 247 -071 4717
.019 488 .188 105 384 164 038 188 708 .008

30 30 20 0 30 30 20 30 30 30 30

Qe Pearson Correlation 535" 535" 583" -.028 -.185 1 085 289 028 738" .588"
Sig. (2-tailed) 002 002 001 884 384 775 122 884 000 001

N 30 0 20 30 30 30 20 330 0 20 30

a7 Pearson Correlation 029 028 191 401" 281 055 1 047 600" 181 408"
Sig. (2-tailed) 878 878 a1z .008 (184 775 204 000 31 005

N 30 0 20 0 30 30 0 30 30 0 30

Q8 _Pearson Correlation .300 308 7227 144 .381° 280 047 1 144 373 8227
Sig. (2-tailed) .097 087 .000 447 038 122 804 447 042 .000

N 30 30 0 30 30 30 30 0 330 30 30

Q2 Pearson Correlation .029 -.058 167 .389° 247 028 600" 144 1 123 488"
Sig. (2-tailed) 840 755 .are 034 .188 284 000 447 517 -000

N 30 20 0 30 330 0 30 30 0 20 30

Q10 _Pearson Correlation .305° 395 738" 339 -071 739" 191 373 .123 1 700"
Sig. (2-tailed) 031 031 .000 087 708 .000 a1 042 517 .000

N 30 0 20 20 30 30 0 30 30 0 30

QTOTGAWAI Pearson Correlation 848" 508" 828" 536" 4717 589" 408" 622" 480" 700" 1

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .002 008 001 005 000 009 .000
N 30 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Uji 30 Sampel

10

5

4|

5 5
5 0
7 8
8 g
9 3
10 1
11 3
12 8
13 8
14 6
15 2
16 0
17 7
18 6
19 3
20 4
21 3
22 9
23 6
24 5|
25 2
26 3
27 10
28 8
29 3
30 2
1

064755 059636 082839 05363 047102 058897 049842 062203 046926 070022

Uji Reliabilitas

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
‘Cases  Valid 30 100.0
Excluded® 0 0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion hased on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
796 10
Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki- Laki 41 25.3 253 253
Perempuan 121 747 747 100.0
Total 162 100.0 100.0
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PenggunaanGawaiKAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 68 420 420 420
Baik 94 58.0 58.0 100.0
Total 162 100.0 100.0
KesehatanMataKAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 3 | 1.9 | 1.9 19
Cukup 33 204 20.4 222
Baik 126 778 778 100.0
Total 162 100.0 100.0
Correlations
Penggunaan
GawaikAT KesMatakAT
Spearman’'stho  PenggunaanGawaikKAT  Correlation Coefficient 1.000 A
Sig. (2-tailed) . 024
N | 162 162
KesMatakAT Correlation Coefficient A7 1.000
Sig. (2-tailed) ) 024 A
N 162 162

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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No

Kesehatan Mata

Penggunaan Gawai

Responden 46
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Responden 51

Responden 6

wlun

Responden 52

Responden 7

Responden 53

Responden 8

Responden 54

Responden 9

Responden 55

Responden 10

Responden 56

Responden 11

Responden 57

wlmjo|o|efom|o]vfmle]e]v

Responden 12

Responden 58
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Responden 13

Responden 59

Responden 14

Responden 60

Responden 15

Responden 61

Responden 16

Responden 62

Responden 17

Responden 63

Responden 18

Responden 64

Responden 19

Responden 65

Responden 20

Responden 66
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Responden 93 SI [
Responden 94 Sl [
Responden 95 SI [
Responden 96 Sl 5
Responden 97 S| 6
Responden 98 | [
Responden 99 SI 6
Responden 100 Sl [3
Responden 101 TI [
Responden 102 Sl 5
Responden 103 SI [
Responden 104 | [
Responden 105 SI 6
Responden 106 | [
Responden 107 SI 5
Responden 108 Sl [3
Responden 109 TI 5
Responden 110 Sl 5
Respanden 111 8] 5
Responden 112 | 5
Responden 113 SI 5
Responden 114 | 5
Responden 115 SI 5
Responden 116 Sl 5
Responden 117 SI [
Responden 118 SI 5| |Respanden 140 8 5
Responden 119 SI 3 Responden 141 8 5
n | [ : z
Responden 121 SI > Ressunden 144 8 5
Responden 122 gl = Responden 145 8 4
Responden 123 SI > Responden 146 8 5
Responden 124 5 > Responden 147 8 5
Responden 125 & 3 Responden 148 8 5
Responden 126 7 51 |Responden 149 ] 5
Responden 127 8 E] Responden 150 10 5
Respanden 128 8] 5| [Responden 151 8 5
Responden 129 Sl 5| |rResponden 152 3 5
Responden 130 8| 6] [Responden 153 8 5
Responden 131 Sl 5] |Responden 154 8 &
Responden 132 SI 5| |Responden 155 8 5
Responden 133 S| 4| |Responden 156 8 5
Responden 134 SI 5] |Responden 157 8 5
Responden 135 8| 5] |Responden 158 8 5
Responden 136 B 5| |Responden 159 8 5
Responden 137 & 5] |Respanden 160 8 >
Responden 138 gl 5| |Responden 161 8 5
Responden 139 SI 5| |Responden 162 L ]
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Lampiran 8. Penyebaran Kuesioner

J Dosen PA (anggota &
¢ n (@ DosenPAanggota) 3

g9
Anggi Yulisna fk22
Tenkyu ran

Assalamu'alaikum Wr. Wb. teman-
teman A

Perkenalkan, saya Revo Fauzio,
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2022
dengan NPM . Saat ini
saya tengah melaksanakan penelitian
skripsi yang berjudul:

“Hubungan Tingkat Pengetahuan
Tentang Sindrom Mata Kering
Dengan Sikap Penggunaan Gawai
Pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2022"

Sehubungan dengan itu, saya sangat
mengharapkan kesediaan teman-
teman untuk berpartisipasi sebagai
responden dengan mengisi kuesioner
yang telah disediakan. Waktu
pengisian diperkirakan hanya sekitar
1-2 menit.

Seluruh data akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. v

Berikut tautan kuesioner:

C © 3¢
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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 Fauzio®, Royyan Ashri?
Fakultas Kedokteran Dan IImu Kesehatan , Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Corresponding author: revofauziol128@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.
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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.
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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.! 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.® 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.?

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.> Peningkatan penggunaan
perangkat digital seperti ponsel pintar, tablet,
dan komputer telah menjadi faktor risiko
utama dalam perkembangan sindrom mata
kering, terutama di kalangan mahasiswa.*
Penggunaan layar digital yang berkepanjangan
dapat mengurangi frekuensi kedipan dan
menyebabkan ketidakstabilan film air mata,
yang pada akhirnya memicu gejala sindrom
mata Kkering. 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 Kkering.
Temuan ini menunjukkan bahwa faktor lain,
seperti pengetahuan dan sikap terhadap
penggunaan gawai, mungkin berperan dalam
perkembangan sindrom mata kering.*

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.s‘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.’
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.® 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,® 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 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 vyang 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.
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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 Frekuensi  Persentase
Kelamin (n) (%)
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 Kkering 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.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Tabel 6. Distribusi Frekuensi Variabel
Tingkat Pengetahuan tentang Sindrom

Mata Kering
Tingkat Frekuensi  Persentase
Pengetahuan  (n) (%)
tentang
Sindrom
Mata Kering
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 vyaitu 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 Kkering, yang diharapkan
dapat memengaruhi sikap dan perilaku
dalam menjaga kesehatan mata.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Variabel
Penggunaan Gawai
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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 Yyang 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  Sikap Tot r p-
Pengetah Pengguna al val
uan an Gawai ue
t

gntang Kura Bai
Sindrom K
Mata ng_

: Baik
Kering
Kurang 2 1 3 0,1 0,0

77 24

Cukup 7 26 33
Baik 59 67 126
Total 68 94 162

Sikap Frekuensi  Persentase
Penggunaan (n) (%)
Gawai

Kurang Baik 68 42,0

Baik 94 58,0

Total 162 100

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 Yyang baik. Pada
kelompok dengan pengetahuan cukup (n =
33), mayoritas responden memiliki sikap
penggunaan gawai yang baik (26
responden), sementara sisanya memiliki
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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
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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 Kkering, 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 Kkering
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 Kkebiasaan preventif
seperti pengaturan waktu penggunaan layar
dan istirahat mata masih tergolong rendah,
sehingga terbentuk kesenjangan antara
aspek kognitif dan praktik nyata.*

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.3*

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 Yyang 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.*

Korelasi yang lemah namun
signifikan juga dapat disebabkan oleh
karakteristik responden yang sebagian
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besar memiliki tingkat pengetahuan dan
sikap penggunaan gawai Yyang 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 gawali,
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. 878

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 Kkering dengan sikap
penggunaan gawai, maka dapat
disimpulkan bahwa:

4.

Saran

Berdasarkan tingkat pengetahuan
tentang sindrom mata kering,
77,8% responden memiliki tingkat
pengetahuan yang baik
dibandingkan dengan responden
yang memiliki pengetahuan cukup
dan kurang.

Berdasarkan sikap penggunaan
gawai, 58% responden memiliki
sikap penggunaan gawai yang baik
dibandingkan dengan responden
yang memiliki sikap penggunaan
gawai kurang baik.

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.

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 Yyang sehat,
guna membentuk sikap penggunaan
gawai yang lebih baik pada
mahasiswa.
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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.

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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