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ABSTRAK 

Pendahuluan: Sindrom mata kering merupakan gangguan permukaan okular 

akibat ketidakstabilan lapisan air mata yang dapat menimbulkan keluhan dan 

gangguan penglihatan. Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan sindrom 

mata kering adalah kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala. Tujuan: 

Mengetahui hubungan kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala terhadap 

risiko sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 157 mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 

yang ditentukan berdasarkan perhitungan besar sampel dan dipilih menggunakan 

teknik simple random sampling. Data diperoleh melalui kuesioner kebiasaan tidur 

dan Ocular Surface Disease Index (OSDI ). Analisis data dilakukan menggunakan 

uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil: Sebanyak 94 responden 

(59,9%) memiliki kebiasaan tidur dengan lampu menyala, sedangkan 63 responden 

(40,1%) tidur tanpa lampu menyala. Berdasarkan kategori OSDI , sebanyak 23 

responden (14,6%) termasuk kategori normal, 34 responden (21,7%) kategori 

ringan, 45 responden (28,7%) kategori sedang, dan 55 responden (35,0%) kategori 

berat. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p<0,001 yang menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala dan 

risiko sindrom mata kering. Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara 

kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala dan risiko sindrom mata kering pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

Kata kunci: sindrom mata kering, OSDI , tidur malam, lampu menyala, mahasiswa 

kedokteran. 
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ABSTRACT 

Introduction: Dry eye syndrome is an ocular surface disorder caused by tear film 

instability, which can cause eye discomfort and visual disturbances. One of the 

factors suspected to be associated with dry eye syndrome is the habit of sleeping at 

night with the lights on. Objective: This study aimed to determine the relationship 

between the habit of sleeping at night with the lights on and the risk of dry eye 

syndrome among students of the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Methods: This study used an observational analytic design with a 

cross-sectional approach involving 157 students of the Faculty of Medicine, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, class of 2022. The sample size was 

determined based on sample size calculation and selected using simple random 

sampling technique. Data were collected using a sleep habit questionnaire and the 

Ocular Surface Disease Index (OSDI ). Data analysis was performed using the Chi-

Square test with a significance level of p<0.05. Results: A total of 94 respondents 

(59.9%) had the habit of sleeping with the lights on, while 63 respondents (40.1%) 

slept without the lights on. Based on the OSDI  categories, 23 respondents (14.6%) 

were classified as normal, 34 respondents (21.7%) as mild, 45 respondents (28.7%) 

as moderate, and 55 respondents (35.0%) as severe. The Chi-Square test showed a 

p-value <0.001, indicating a significant relationship between the habit of sleeping 

at night with the lights on and the risk of dry eye syndrome. Conclusion: There was 

a significant relationship between the habit of sleeping at night with the lights on 

and the risk of dry eye syndrome among students of the Faculty of Medicine, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Keywords: dry eye syndrome, OSDI , sleep habit, sleeping with the lights on, 

medical students. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit mata kering (dry eye syndrome), yang saat ini lebih dikenal 

sebagai dry eye disease, merupakan gangguan multifaktorial pada permukaan 

okular yang ditandai dengan ketidakstabilan lapisan air mata, peningkatan relatif , 

proses inflamasi kronis, serta kerusakan pada sel epitel kornea dan konjungtiva. 

Kondisi ini tidak hanya menimbulkan keluhan subjektif seperti rasa kering, perih, 

atau sensasi berpasir, tetapi juga dapat menyebabkan gangguan visual serta 

menurunkan kualitas hidup penderitanya, termasuk dalam aktivitas sehari-hari 

seperti membaca, bekerja di depan komputer, dan penggunaan perangkat digital 

dalam jangka waktu lama. Secara global, dry eye syndrome merupakan salah satu 

masalah kesehatan mata yang paling sering ditemukan dengan prevalensi berkisar 

antara 5% hingga lebih dari 50% pada populasi umum, yang dipengaruhi oleh 

perbedaan metode diagnosis, karakteristik populasi, serta faktor lingkungan dan 

gaya hidup yang terus berkembang. Selain itu, peningkatan jumlah kasus juga 

dilaporkan seiring waktu, terutama pada populasi dengan paparan faktor risiko 

seperti penggunaan perangkat digital yang tinggi dan gangguan pola tidur 

(Wolffsohn et al., 2017).1 

Prevalensi dry eye syndrome menunjukkan variasi yang signifikan 

berdasarkan kelompok usia, di mana kejadian penyakit ini cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia, terutama pada individu berusia di atas 40 hingga 60 

tahun, yang berkaitan dengan penurunan fungsi kelenjar lakrimal, perubahan 

hormonal, serta peningkatan proses inflamasi pada permukaan okular. Menurut 

Smith (2018), dalam beberapa tahun terakhir juga mulai ditemukan peningkatan 

prevalensi pada kelompok usia muda, termasuk mahasiswa, yang diduga 

berhubungan dengan perubahan gaya hidup modern seperti penggunaan perangkat 

digital secara berlebihan, kurangnya durasi tidur, serta paparan cahaya buatan pada 

malam hari. Selain itu, kelompok seperti wanita, pengguna lensa kontak, serta 

individu dengan paparan layar digital berkepanjangan juga dilaporkan memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami dry eye syndrome, sehingga kondisi ini tidak lagi 
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terbatas pada usia lanjut, tetapi juga menjadi masalah yang relevan pada kelompok 

usia produktif. Kelompok mahasiswa menjadi populasi yang relevan untuk dikaji 

dalam penelitian mengenai sindrom mata kering karena kondisi ini tidak hanya 

ditemukan pada kelompok usia lanjut, tetapi juga dapat terjadi pada kelompok usia 

muda. Pada mahasiswa, perubahan pola tidur menjadi salah satu aspek yang perlu 

diperhatikan karena dapat memengaruhi proses fisiologis tubuh yang berkaitan 

dengan kesehatan permukaan mata. Kebiasaan tidur malam dengan kondisi lampu 

yang tetap menyala menjadi salah satu faktor yang perlu dikaji karena paparan 

cahaya pada waktu tidur dapat memengaruhi kualitas tidur dan berpotensi 

berhubungan dengan risiko terjadinya sindrom mata kering.2 

Salah satu faktor yang kini semakin mendapat perhatian dalam kaitannya 

dengan dry eye syndrome adalah kualitas tidur. Berdasarkan hasil penelitian oleh 

Gu et al. (2024), individu dengan penyakit mata kering memiliki kualitas tidur yang 

lebih buruk dibandingkan dengan populasi sehat. Studi tersebut menunjukkan 

bahwa penderita dry eye syndrome lebih sering mengalami gangguan tidur seperti 

kesulitan memulai tidur, pola tidur yang tidak teratur, serta durasi tidur yang tidak 

optimal. Selain itu, hubungan antara kualitas tidur dan dry eye syndrome bersifat 

dua arah, di mana gangguan tidur dapat memperburuk stabilitas   film  air mata 

melalui peningkatan Stres oksidatif dan proses inflamasi, sementara gejala mata 

kering dapat mengganggu kenyamanan tidur sehingga menurunkan kualitas tidur 

secara keseluruhan.3  

Paparan cahaya pada malam hari, termasuk kebiasaan tidur dengan lampu 

yang tetap menyala, merupakan salah satu faktor lingkungan yang dapat 

mengganggu kualitas tidur melalui mekanisme gangguan Ritme sirkadian. Paparan 

cahaya, terutama yang mengandung spektrum biru, dapat menghambat sekresi 

hormon melatonin yang diproduksi oleh kelenjar pineal, di mana menurut Mead et 

al. (2023), penurunan kadar melatonin ini berhubungan dengan terganggunya pola 

tidur, seperti peningkatan latensi tidur dan penurunan durasi tidur. Melatonin 

sendiri berperan dalam mengatur siklus tidur-bangun serta memiliki efek 

antioksidan yang membantu melindungi jaringan tubuh dari Stres oksidatif. Oleh 

karena itu, gangguan pada produksi melatonin akibat paparan cahaya malam 
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berpotensi berkontribusi terhadap gangguan pada permukaan okular melalui 

mekanisme inflamasi dan Stres oksidatif yang berkaitan dengan dry eye syndrome.4  

Selain melalui gangguan kualitas tidur, paparan cahaya pada malam hari 

juga dilaporkan dapat berdampak langsung terhadap permukaan mata. Paparan 

cahaya redup dengan intensitas sekitar 5-10 lux saat tidur dikaitkan dengan 

penurunan tear break-up time, peningkatan hiperemia konjungtiva, serta 

munculnya keluhan seperti kelelahan mata dan ketidaknyamanan visual. Dalam 

tinjauan yang dilakukan oleh Do et al. (2022), kondisi ini diduga berkaitan dengan 

peningkatan pembentukan reactive oxygen species (ROS) yang memicu Stres 

oksidatif dan mengganggu stabilitas  lapisan air mata. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa paparan cahaya, bahkan dalam intensitas rendah, tetap dapat 

memengaruhi homeostasis  permukaan okular.5 

Pada mahasiswa, khususnya mahasiswa kedokteran, merupakan kelompok 

yang berisiko mengalami gangguan kualitas tidur akibat beban akademik yang 

tinggi, tekanan psikologis, serta kebiasaan belajar hingga larut malam. Pola tidur 

yang tidak teratur pada kelompok ini sering disertai dengan berbagai keluhan 

okular, termasuk gejala dry eye syndrome. Selain itu, kebiasaan penggunaan 

perangkat elektronik pada malam hari serta tidur dengan pencahayaan yang tidak 

sepenuhnya gelap dapat memperburuk kondisi tersebut melalui gangguan kualitas 

tidur dan paparan cahaya yang berkelanjutan, yang menurut Al W et al. (2022) 

berhubungan dengan meningkatnya gejala mata kering pada mahasiswa. Kondisi 

ini berpotensi menyebabkan peningkatan penguapan air mata dan ketidakstabilan 

lapisan air mata.6 

Mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

(UMSU) merupakan kelompok yang relevan untuk dikaji karena memiliki tuntutan 

akademik yang tinggi, aktivitas belajar hingga malam hari, serta perubahan pola 

tidur yang dapat memengaruhi kesehatan permukaan mata. Penelitian oleh Salim et 

al. (2022) menunjukkan bahwa kurang tidur dan kualitas tidur yang buruk 

berhubungan dengan peningkatan gejala dry eye syndrome pada mahasiswa 

kedokteran di Indonesia. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pola tidur 

merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan 
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kesehatan permukaan mata. Namun demikian, penelitian yang secara khusus 

mengkaji hubungan antara kebiasaan tidur malam dengan kondisi lampu tetap 

menyala terhadap risiko sindrom mata kering pada mahasiswa kedokteran masih 

belum banyak dilakukan, khususnya pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini dilakukan untuk 

memberikan gambaran mengenai hubungan kebiasaan tidur malam dengan lampu 

menyala terhadap risiko sindrom mata kering pada mahasiswa.7 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang mengenai pengaruh paparan 

cahaya malam terhadap kesehatan permukaan mata, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara kebiasaan tidur malam 

dengan lampu menyala terhadap risiko terjadinya sindrom mata kering pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan 

tidur pada malam hari dengan lampu yang tetap menyala dan kemungkinan 

terjadinya sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi kebiasaan tidur malam dengan kondisi lampu 

menyala pada mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

2. Untuk mengetahui tingkat risiko sindrom mata kering pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan tidur malam dengan 

kondisi lampu menyala dan risiko terjadinya sindrom mata kering pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan ilmiah dalam 

menjelaskan keterkaitan antara kebiasaan tidur malam dengan lampu yang tetap 

menyala dan munculnya sindrom mata kering, sebagaimana dijelaskan pada latar 

belakang mengenai dampak paparan cahaya di malam hari terhadap kesehatan 

permukaan mata. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan referensi bagi penelitian 

berikutnya yang membahas hubungan antara kondisi lingkungan saat tidur dengan 

kesehatan mata, serta menjadi dasar dalam penyusunan edukasi dan upaya 

pencegahan yang berkaitan dengan kesehatan mata dan pola tidur pada mahasiswa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi mahasiswa dalam 

memperbaiki pola tidur serta mengatur pencahayaan kamar pada malam hari agar 

kesehatan mata tetap terjaga dan risiko terjadinya sindrom mata kering dapat 

dikurangi. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat digunakan oleh tenaga 

kesehatan sebagai media edukasi dan pendampingan terkait pencegahan mata 

kering, sekaligus meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya lingkungan tidur 

yang nyaman untuk mendukung kesehatan visual dan kesejahteraan mahasiswa 

secara menyeluruh.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Anatomi dan Permukaan Mata 

2.1.1 Struktur Kornea 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1.1 Struktur Kornea8 

 

Kornea merupakan jaringan transparan berbentuk cembung yang menutupi 

bagian paling anterior bola mata dan berperan sebagai media utama dalam proses 

pembiasan cahaya. Secara fisiologis, kornea menyumbang sekitar dua pertiga dari 

total kekuatan refraksi  mata, sehingga memiliki peran yang sangat penting dalam 

menentukan ketajaman dan kualitas penglihatan. Transparansi kornea 

memungkinkan cahaya masuk secara optimal menuju retina tanpa hambatan. Selain 

itu, kornea juga berfungsi sebagai pelindung utama terhadap berbagai faktor 

eksternal seperti debu, mikroorganisme, zat kimia, serta trauma mekanis yang dapat 

merusak struktur intraokular.9 

Secara anatomis, kornea terletak di bagian anterior bola mata dan 

berhubungan dengan sklera pada bagian perifer melalui daerah limbus. Pada bagian 

posterior, kornea berbatasan langsung dengan bilik anterior yang berisi humor 

aqueus yang berperan dalam memberikan nutrisi serta menjaga tekanan intraokular. 

Kornea juga bekerja secara terintegrasi dengan struktur lain seperti iris, pupil, dan 
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lensa dalam proses pembentukan bayangan visual. Posisi ini menjadikan 

kornea sebagai struktur pertama yang dilalui cahaya sebelum diteruskan ke bagian 

dalam mata, sehingga integritas dan kejernihannya sangat menentukan kualitas 

penglihatan.8 

Secara histologis, kornea tersusun atas lima lapisan utama, yaitu epitelium, 

membran Bowman, stroma, membran Descemet, dan endotelium. Setiap lapisan 

memiliki karakteristik morfologi dan fungsi fisiologis yang berbeda, namun bekerja 

secara sinergis dalam mempertahankan transparansi optik, kekuatan biomekanik, 

serta keseimbangan cairan jaringan kornea.9 

Lapisan paling luar adalah epitelium kornea yang terdiri atas beberapa 

lapis sel skuamosa nonkeratin. Lapisan ini berfungsi sebagai barier utama terhadap 

lingkungan eksternal melalui hubungan antar sel yang kuat, sehingga mampu 

mencegah masuknya mikroorganisme dan zat berbahaya ke dalam jaringan kornea. 

Selain itu, epitelium berperan penting dalam menjaga kestabilan permukaan kornea 

melalui interaksi dengan lapisan mukin pada film air mata, sehingga distribusi air 

mata dapat berlangsung secara merata. Epitelium juga memiliki kemampuan 

regenerasi yang sangat cepat melalui aktivitas sel punca limbal, sehingga mampu 

memperbaiki kerusakan superfisial dan mempertahankan permukaan kornea tetap 

halus serta jernih.10 

Di bawah epitelium terdapat membran Bowman, yaitu lapisan tanpa sel 

yang tersusun atas serat kolagen padat. Lapisan ini berfungsi memberikan kekuatan 

tambahan terhadap kornea serta sebagai penghalang terhadap penetrasi agen 

patogen ke lapisan yang lebih dalam. Meskipun memiliki peran struktural yang 

penting, membran Bowman tidak memiliki kemampuan regenerasi, sehingga 

kerusakan pada lapisan ini dapat menyebabkan terbentuknya jaringan parut 

permanen yang berpotensi mengganggu transparansi kornea. Lapisan stroma 

merupakan bagian paling tebal dari kornea, mencakup sekitar 90% dari keseluruhan 

ketebalannya. Stroma tersusun atas lamela kolagen yang tersusun paralel dengan 

jarak yang sangat teratur, serta disertai matriks proteoglikan yang menjaga 

kestabilan susunan tersebut. Keteraturan struktur ini memungkinkan cahaya 

melewati kornea tanpa hambatan, sehingga transparansi dapat dipertahankan. 
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Selain itu, stroma mengandung sel keratosit yang berperan dalam menjaga serta 

memperbaiki matriks jaringan. Pada kondisi cedera, sel ini dapat berperan dalam 

proses penyembuhan jaringan. Bagian posterior stroma juga memiliki komponen 

elastis yang membantu kornea mempertahankan bentuk serta menyesuaikan diri 

terhadap tekanan intraokular dan pergerakan bola mata.11 

Membran Descemet merupakan lapisan tipis yang berfungsi sebagai 

membran basal bagi endotelium. Lapisan ini memiliki sifat elastis, relatif tahan 

terhadap cedera, serta mampu mengalami regenerasi dalam batas tertentu. Seiring 

bertambahnya usia, membran ini mengalami penebalan sebagai bagian dari proses 

fisiologis. Peran utamanya adalah menjaga integritas struktural antara stroma dan 

endotelium serta memberikan dukungan terhadap fungsi lapisan terdalam kornea. 

Lapisan terdalam adalah endotelium kornea, yang terdiri dari satu lapisan sel 

berbentuk heksagonal. Endotelium memiliki peran yang sangat penting dalam 

menjaga keseimbangan cairan pada jaringan kornea melalui mekanisme pengaturan 

cairan secara aktif. Mekanisme ini memungkinkan kelebihan cairan dalam stroma 

dikeluarkan menuju bilik anterior, sehingga mempertahankan kondisi dehidrasi 

relatif yang diperlukan untuk menjaga kejernihan kornea. Apabila fungsi endotel 

terganggu, cairan akan menumpuk di dalam stroma dan menyebabkan 

pembengkakan yang dapat mengganggu transparansi serta menurunkan ketajaman 

penglihatan. Selain itu, sel endotel memiliki kemampuan regenerasi yang sangat 

terbatas, sehingga kerusakan yang terjadi cenderung bersifat permanen dan dapat 

memburuk seiring waktu.12 

Selain terdiri dari beberapa lapisan, kornea juga memiliki karakteristik 

khas berupa sifat avaskular, yakni tidak mengandung pembuluh darah. Hal ini 

sangat penting dalam mempertahankan transparansi optik, karena pembuluh darah 

dapat mengganggu jalur masuknya cahaya. Nutrisi dan oksigen diperoleh melalui 

difusi dari film air mata pada permukaan anterior serta dari humor aqueus pada 

bagian posterior. Selain itu, kornea memiliki persarafan yang sangat kaya, sehingga 

sangat sensitif terhadap rangsangan. Sensitivitas ini berperan dalam memicu refleks 

protektif seperti kedipan dan sekresi air mata yang penting untuk menjaga 

kelembapan serta melindungi permukaan mata. Secara fisiologis, integritas struktur 
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kornea bergantung pada keseimbangan yang dinamis antara hidrasi stroma, fungsi 

pengaturan cairan oleh endotelium, serta stabilitas  lapisan film air mata yang 

melapisi permukaan epitel. Stroma memiliki kecenderungan untuk menyerap 

cairan, sehingga diperlukan mekanisme pengaturan untuk mempertahankan kondisi 

dehidrasi relatif yang optimal. Sementara itu, epitel bersama lapisan mukin pada 

film air mata berperan dalam menjaga permukaan tetap halus, stabil, dan terlindungi 

dari lingkungan luar. Ketidakseimbangan pada salah satu komponen tersebut, baik 

akibat gangguan fungsi endotel, kerusakan epitel, maupun instabilitas  film air 

mata, dapat menyebabkan peningkatan cairan dalam stroma, perubahan sifat optik 

kornea, serta gangguan transmisi cahaya. Selain itu, instabilitas  film air mata dapat 

meningkatkan relatif  permukaan mata yang memicu proses peradangan, Stres 

oksidatif, serta kerusakan sel epitel. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat 

berkembang menjadi gangguan permukaan mata seperti sindrom mata kering. 

Kornea merupakan struktur kompleks yang mencerminkan keseimbangan antara 

fungsi optik, kekuatan biomekanik, dan perlindungan biologis. Gangguan pada 

salah satu lapisan, seperti kerusakan epitel, perubahan struktur stroma, atau 

disfungsi endotel, dapat menyebabkan gangguan signifikan terhadap transparansi 

dan kualitas penglihatan. Pemahaman mengenai struktur dan fungsi kornea menjadi 

dasar penting dalam memahami berbagai gangguan permukaan mata, termasuk 

mata kering, serta dalam pengembangan terapi medis yang bertujuan untuk 

memulihkan fungsi penglihatan.10 

2.1.2 Konjungtiva 

Konjungtiva adalah jaringan mukosa tipis yang bersifat transparan dan 

memiliki vaskularisasi yang baik, yang melapisi bagian dalam kelopak mata 

(konjungtiva palpebra) serta menutupi sebagian permukaan sklera hingga mencapai 

batas kornea (konjungtiva bulbi). Kedua bagian tersebut dihubungkan oleh lipatan 

yang disebut forniks, yang memungkinkan kelopak mata dan bola mata bergerak 

secara bebas tanpa hambatan. Secara umum, konjungtiva berfungsi dalam 

melindungi permukaan mata, menjaga kelembapan, serta mempertahankan 

keseimbangan lingkungan mikro pada permukaan okular. Secara mikroskopis, 

konjungtiva tersusun atas epitel berlapis kolumnar nonkeratin yang berada di atas 
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jaringan stroma berupa jaringan ikat longgar. Di dalam epitel ini terdapat sel goblet 

yang tersebar di antara sel-sel epitel lainnya. Sel goblet berperan dalam 

menghasilkan mukin, yaitu komponen utama lapisan mukus dalam film air mata. 

Mucin berfungsi meningkatkan kemampuan air mata untuk menempel pada 

permukaan epitel, sehingga dapat tersebar secara merata dan stabil di seluruh 

permukaan mata. Selain itu, mukin juga berperan dalam menciptakan permukaan 

yang halus serta mengurangi gesekan antara kelopak dan bola mata saat proses 

berkedip berlangsung. Penurunan produksi mukin akan menyebabkan gangguan 

kestabilan lapisan air mata yang berkontribusi terhadap timbulnya mata kering. 

Stroma konjungtiva mengandung jaringan pembuluh darah yang berfungsi sebagai 

jalur distribusi oksigen dan nutrisi ke jaringan permukaan mata, terutama karena 

kornea tidak memiliki pembuluh darah. Selain itu, jaringan ini juga berperan dalam 

proses perbaikan jaringan serta respons terhadap cedera dengan membawa berbagai 

mediator inflamasi dan sel imun ke area yang mengalami kerusakan. Dengan 

demikian, konjungtiva memiliki peran penting dalam mempertahankan 

keseimbangan fisiologis serta mendukung regenerasi jaringan permukaan mata.13 

Selain fungsi struktural dan pelumasan, konjungtiva juga memiliki peran 

penting dalam sistem pertahanan tubuh melalui keberadaan Conjunctiva-

Associated Lymphoid Tissue (CALT). CALT merupakan bagian dari sistem imun 

mukosa yang mengandung berbagai jenis sel imun seperti limfosit T, limfosit B, 

makrofag, dan sel dendritik. Sel-sel ini berfungsi dalam mengenali antigen, memicu 

respons imun, serta menjaga keseimbangan antara toleransi dan inflamasi. Dengan 

adanya sistem ini, konjungtiva mampu memberikan perlindungan terhadap infeksi 

sekaligus menjaga kestabilan jaringan permukaan mata. Apabila terjadi gangguan 

pada sistem imun konjungtiva, maka jumlah dan fungsi sel goblet dapat menurun, 

yang berdampak pada berkurangnya produksi mukin. Kondisi ini menyebabkan 

lapisan mukus tidak mampu mempertahankan adhesi air mata pada permukaan 

epitel, sehingga air mata menjadi tidak stabil dan lebih mudah menguap. Akibatnya, 

terjadi peningkatan relatif  permukaan mata yang memicu proses inflamasi dan 

berkontribusi terhadap munculnya gejala mata kering seperti rasa perih, sensasi 

terbakar, dan ketidaknyamanan visual.14 
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Selain faktor internal, kondisi konjungtiva juga dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, salah satunya adalah paparan cahaya buatan pada malam hari, seperti 

kebiasaan tidur dengan lampu menyala. Paparan cahaya pada malam hari dapat 

mengganggu Ritme   sirkadian dengan menekan produksi hormon melatonin. 

Melatonin memiliki peran sebagai antioksidan serta mendukung proses regenerasi 

jaringan, termasuk jaringan permukaan mata. Penurunan kadar hormon ini dapat 

meningkatkan Stres oksidatif yang berdampak pada kerusakan sel epitel serta 

gangguan fungsi sel goblet dalam menghasilkan mukin. Paparan cahaya yang 

berlangsung terus-menerus pada malam hari juga dapat menimbulkan peradangan 

ringan yang bersifat kronis pada permukaan okular. Keadaan ini dapat 

menyebabkan terganggunya keseimbangan mikro lingkungan pada konjungtiva 

serta menurunkan fungsi perlindungannya. Dalam jangka panjang, hal ini dapat 

menyebabkan ketidakstabilan film air mata, meningkatkan laju penguapan, serta 

memicu timbulnya gejala mata kering. Dengan demikian, kebiasaan tidur dengan 

lampu menyala dapat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap 

gangguan fungsi konjungtiva dan keseimbangan air mata. Konjungtiva tidak hanya 

berfungsi sebagai lapisan pelindung, tetapi juga sebagai komponen aktif yang 

berperan dalam menjaga keseimbangan permukaan mata melalui fungsi pelumasan, 

pertahanan imun, dan regenerasi jaringan. Gangguan pada fungsi ini, baik akibat 

faktor internal maupun eksternal seperti paparan cahaya buatan pada malam hari, 

dapat menyebabkan ketidakseimbangan film air mata dan meningkatkan risiko 

terjadinya sindrom mata kering. Oleh karena itu, pemahaman mengenai 

konjungtiva menjadi penting dalam menjelaskan hubungan antara faktor 

lingkungan, khususnya paparan cahaya saat tidur, dengan gangguan permukaan 

mata.13 

2.1.3 Kelenjar lakrimal 

Kelenjar lakrimal merupakan salah satu komponen utama dalam sistem 

lakrimal yang berperan penting dalam produksi lapisan air mata guna menjaga 

kelembapan, kejernihan, dan stabilitas  permukaan mata. Secara anatomis, kelenjar 

ini terletak pada bagian superior lateral orbita, tepatnya di fossa lakrimalis tulang 

frontal, dan terdiri atas bagian orbital serta palpebral yang saling berhubungan. 
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Sekret yang dihasilkan oleh kelenjar lakrimal akan dialirkan ke permukaan mata 

melalui duktus ekskretorius, kemudian menyebar secara merata saat proses 

berkedip berlangsung. Air mata yang dihasilkan mengandung komponen utama 

berupa air, elektrolit, serta berbagai protein protektif seperti laktoferin dan 

imunoglobulin A yang berperan dalam menjaga kestabilan film air mata serta 

melindungi permukaan mata dari infeksi dan iritasi. Secara fisiologis, aktivitas 

sekresi kelenjar lakrimal dikendalikan oleh sistem saraf otonom, terutama melalui 

stimulasi parasimpatis yang berperan dalam meningkatkan produksi air mata. 

Mekanisme ini bekerja secara refleks maupun basal, sehingga sekresi air mata dapat 

menyesuaikan dengan kebutuhan tubuh, seperti saat terjadi iritasi, emosi, atau 

paparan lingkungan tertentu. Selain itu, regulasi ini juga memastikan bahwa 

komposisi air mata tetap seimbang untuk mempertahankan fungsi pelumasan, 

nutrisi, serta perlindungan permukaan ocular.15 

Selain berperan dalam sekresi air mata, kelenjar lakrimal juga memiliki 

fungsi penting dalam menjaga kesehatan jaringan permukaan mata melalui aktivitas 

imunologis dan regeneratif. Sel epitel pada kelenjar ini mampu menghasilkan 

berbagai faktor pertumbuhan, seperti epidermal growth factor (EGF) dan nerve 

growth factor (NGF), yang berperan dalam mempercepat proses perbaikan serta 

regenerasi epitel kornea. Faktor-faktor ini juga berkontribusi dalam 

mempertahankan integritas jaringan serta mendukung penyembuhan luka pada 

permukaan mata. Dengan demikian, kelenjar lakrimal tidak hanya berfungsi 

sebagai penghasil cairan, tetapi juga sebagai komponen aktif dalam menjaga 

keseimbangan biologis permukaan okular. Gangguan pada fungsi kelenjar lakrimal 

dapat menyebabkan penurunan produksi air mata, yang berdampak langsung pada 

ketidakseimbangan film air mata. Kondisi ini dapat dipicu oleh berbagai faktor, 

seperti Stres oksidatif, perubahan hormonal, proses penuaan, serta gangguan 

sistemik lainnya. Penurunan sekresi air mata akan menyebabkan berkurangnya 

lapisan aqueous, sehingga kestabilan film air mata terganggu dan meningkatkan 

laju penguapan. Akibatnya, permukaan mata menjadi lebih kering, mudah teriritasi, 

dan rentan mengalami peradangan. Keadaan ini merupakan salah satu mekanisme 

utama dalam terjadinya sindrom mata kering.16 
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Selain faktor internal, fungsi kelenjar lakrimal juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor eksternal, salah satunya paparan cahaya buatan pada malam hari, seperti 

kebiasaan tidur dengan lampu menyala. Paparan cahaya pada malam hari dapat 

mengganggu Ritme sirkadian tubuh yang berperan dalam mengatur sekresi hormon, 

termasuk hormon yang berhubungan dengan proses regulasi kelenjar lakrimal. 

Gangguan Ritme sirkadian ini dapat menurunkan efisiensi fungsi sekretorik 

kelenjar, sehingga produksi air mata menjadi tidak optimal.15 

Paparan cahaya yang berkepanjangan juga dapat meningkatkan Stres 

oksidatif dan memicu respons inflamasi ringan pada jaringan kelenjar lakrimal. 

Kondisi ini dapat mengganggu fungsi sel epitel sekretorik dalam menghasilkan 

komponen air mata serta menurunkan kualitas cairan yang dihasilkan. Dalam 

jangka panjang, hal ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan komposisi film  air 

mata, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap munculnya gejala mata kering.16 

Kelenjar lakrimal memiliki peran yang sangat kompleks dalam menjaga 

homeostasis  permukaan mata melalui fungsi sekresi, proteksi, dan regenerasi. 

Gangguan pada fungsi kelenjar ini, baik akibat faktor internal maupun eksternal 

seperti paparan cahaya buatan pada malam hari, dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan film air mata dan meningkatkan risiko terjadinya sindrom mata 

kering. Oleh karena itu, pemahaman mengenai fungsi dan regulasi kelenjar lakrimal 

menjadi sangat penting dalam menjelaskan hubungan antara kebiasaan tidur dengan 

lampu menyala dan gangguan pada permukaan mata.15 
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2.1.4 Film  Air Mata (Tear Film ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1.4 Tear Film17 

 

Film air mata merupakan lapisan tipis yang menutupi permukaan kornea 

dan konjungtiva yang berperan penting dalam menjaga kestabilan lingkungan 

mikro permukaan mata. Lapisan ini tidak hanya berfungsi sebagai pelumas, tetapi 

juga sebagai komponen optik utama yang menciptakan permukaan refraksi  yang 

halus sehingga cahaya dapat difokuskan secara optimal ke retina. Selain itu, lapisan 

film air mata juga berfungsi sebagai garis pertahanan utama terhadap berbagai 

paparan lingkungan, seperti debu, mikroorganisme, dan zat iritan kimia, sehingga 

memiliki peranan penting dalam menjaga kesehatan permukaan mata. Secara 

fisiologis, film air mata tersusun atas tiga lapisan utama, yaitu lapisan lipid , lapisan 

aqueous, dan lapisan mukus, yang bekerja secara terkoordinasi untuk menjaga 

stabilitas  , distribusi, serta kualitas air mata. Ketiga lapisan ini tidak bekerja secara 

terpisah, melainkan saling bergantung satu sama lain dalam mempertahankan 

keseimbangan yang dinamis. Apabila terjadi gangguan pada salah satu komponen, 

maka akan terjadi perubahan pada keseluruhan sistem yang dapat berujung pada 

ketidakstabilan film air mata. Kestabilan film air mata sangat dipengaruhi oleh 

keseimbangan antara produksi, distribusi, dan penguapan. Ketidakseimbangan 

dalam mekanisme ini dapat menyebabkan peningkatan penguapan, penurunan 
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volume air mata, serta gangguan penyebaran lapisan air mata di permukaan kornea. 

Kondisi tersebut akan meningkatkan risiko terjadinya inflamasi, kerusakan epitel, 

dan pada akhirnya berkontribusi terhadap timbulnya sindrom mata kering.9 

1. Lapisan Lipid  

Lapisan lipid  merupakan lapisan paling luar dari film air mata yang 

dihasilkan oleh kelenjar meibomian pada kelopak mata. Lapisan ini 

memiliki peran utama dalam menghambat penguapan air mata, sehingga 

menjaga volume air mata tetap stabil dalam jangka waktu tertentu. Selain 

itu, lapisan lipid  juga berfungsi menciptakan permukaan optik yang halus 

serta mempertahankan kestabilan antara udara dan lapisan air mata di 

bawahnya. Komposisi lapisan lipid  terdiri dari berbagai jenis lemak 

kompleks  seperti wax esters, cholesterol esters, dan phospholipid yang 

tersusun dalam struktur berlapis. Susunan ini memungkinkan terbentuknya 

lapisan yang fleksibel namun stabil, sehingga mampu mengikuti 

pergerakan kelopak mata saat berkedip tanpa mengalami kerusakan. Selain 

itu, lapisan ini berperan dalam mengurangi gesekan antara kelopak mata 

dan permukaan kornea, sehingga membantu melindungi kornea dari iritasi 

mekanis yang dapat terjadi selama proses berkedip maupun aktivitas 

visual. Gangguan pada lapisan lipid , seperti disfungsi kelenjar 

meibomian, akan menyebabkan peningkatan laju penguapan air mata. 

Kondisi ini mengakibatkan film air mata menjadi tidak stabil, yang 

ditandai dengan munculnya area kering pada permukaan kornea. Secara 

klinis, hal ini sering menimbulkan keluhan berupa rasa kering, panas, atau 

seperti berpasir pada mata, yang merupakan karakteristik utama dari 

evaporative dry eye.9 

2. Lapisan Aqueous 

Lapisan aqueous merupakan bagian tengah dari film air mata yang 

memiliki volume terbesar dan diproduksi oleh kelenjar lakrimal utama 

serta kelenjar tambahan. Lapisan ini tersusun terutama dari air, tetapi juga 

mengandung berbagai komponen penting seperti protein antimikroba 

(lysozyme dan lactoferrin), enzim, serta faktor pertumbuhan yang berperan 
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dalam menjaga kesehatan epitel kornea. Fungsi utama lapisan aqueous 

adalah memberikan nutrisi dan oksigen kepada kornea yang tidak memiliki 

pembuluh darah, serta berperan dalam membersihkan permukaan mata 

dari partikel asing dan mikroorganisme. Selain itu, lapisan ini juga 

memiliki fungsi imunologis melalui kandungan protein protektif yang 

mampu menghambat pertumbuhan bakteri dan menjaga keseimbangan 

mikroorganisme pada permukaan mata.18 

Penurunan produksi lapisan aqueous akan menyebabkan berkurangnya 

jumlah air mata yang tersedia untuk melapisi permukaan mata. Akibatnya, 

permukaan kornea menjadi lebih rentan terhadap gesekan dan iritasi, serta 

meningkatkan risiko terjadinya inflamasi. Kondisi ini dikenal sebagai 

aqueous-deficient dry eye, yang ditandai dengan berkurangnya sekresi air 

mata dan gangguan pada kestabilan film  air mata. Perubahan komposisi 

pada lapisan aqueous juga dapat mengganggu interaksi dengan lapisan 

lipid  dan mukus, sehingga mempercepat terjadinya kerusakan pada sistem 

film  air mata secara keseluruhan.18 

3. Lapisan Mukus 

Lapisan mukus merupakan lapisan terdalam yang berinteraksi langsung 

dengan permukaan epitel kornea dan konjungtiva. Lapisan ini dihasilkan 

oleh sel goblet konjungtiva dan sebagian oleh sel epitel permukaan mata. 

Komponen utamanya adalah mucin, seperti MUC5AC dan MUC16, yang 

memiliki peran penting dalam meningkatkan kemampuan air mata untuk 

melekat pada permukaan epitel. Fungsi utama lapisan mukus adalah 

menurunkan tegangan permukaan air mata, sehingga memungkinkan 

distribusi air mata secara merata di seluruh permukaan kornea. Tanpa 

adanya lapisan mukus, air mata akan sulit menempel pada permukaan 

epitel yang bersifat hidrofobik, sehingga menyebabkan terbentuknya area 

kering pada permukaan mata. Lapisan mukus juga berfungsi sebagai 

pelindung terhadap mikroorganisme dan partikel asing, serta membantu 

mengurangi gesekan antara kelopak mata dan permukaan bola mata saat 

berkedip. Dengan demikian, lapisan ini memiliki peran penting dalam 
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menjaga stabilitas  mekanik dan biologis permukaan okular. Gangguan 

pada lapisan mukus, seperti penurunan jumlah sel goblet atau perubahan 

komposisi mucin, akan menyebabkan air mata tidak dapat menyebar 

secara merata. Hal ini mengakibatkan instabilitas   film  air mata, yang 

ditandai dengan munculnya dry spot pada kornea dan peningkatan risiko 

kerusakan epitel.9 

Ketiga lapisan film air mata tersebut bekerja secara sinergis dalam 

mempertahankan kestabilan permukaan mata. Lapisan lipid  berperan 

dalam mencegah penguapan, lapisan aqueous menyediakan nutrisi dan 

perlindungan, sedangkan lapisan mukus memastikan adhesi serta 

distribusi air mata yang merata. Gangguan pada salah satu lapisan akan 

memengaruhi lapisan lainnya, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan 

sistem secara keseluruhan dan meningkatkan risiko terjadinya mata 

kering.9 

Dalam kondisi tertentu, seperti paparan lingkungan yang tidak 

mendukung, penggunaan perangkat elektronik dalam waktu lama, serta 

paparan cahaya buatan pada malam hari, keseimbangan film air mata dapat 

terganggu. Kondisi tersebut menyebabkan peningkatan penguapan, 

penurunan frekuensi berkedip, serta gangguan distribusi air mata, yang 

pada akhirnya berkontribusi terhadap terjadinya gangguan permukaan 

mata dan sindrom mata kering.18 
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2.1.5 Mekanisme Produksi dan Drainase Air Mata 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1.5 Sistem Lakrimal17 

 

Air mata diproduksi oleh kelenjar lakrimal utama yang terletak di bagian 

superior lateral orbita, serta kelenjar lakrimal tambahan seperti kelenjar Krause dan 

Wolfring yang tersebar pada konjungtiva. Sekresi yang dihasilkan oleh kelenjar-

kelenjar ini terutama membentuk lapisan aqueous dari film air mata, yang memiliki 

fungsi penting dalam mempertahankan kelembapan permukaan mata, menyediakan 

nutrisi bagi kornea, serta melindungi dari paparan mikroorganisme dan partikel 

asing. Selain itu, air mata juga mengandung berbagai komponen protektif yang 

berperan dalam menjaga keseimbangan lingkungan permukaan ocular. Proses 

produksi air mata dikendalikan oleh sistem saraf otonom, dengan dominasi peran 

sistem parasimpatis dalam merangsang sekresi cairan. Aktivasi saraf parasimpatis 

akan meningkatkan aktivitas sel sekretori pada kelenjar lakrimal, sehingga produksi 

air mata meningkat sesuai kebutuhan fisiologis, misalnya saat terjadi iritasi, emosi, 

atau perubahan lingkungan. Mekanisme ini memungkinkan sistem lakrimal 

beradaptasi secara dinamis untuk mempertahankan kestabilan permukaan mata.19 

Setelah diproduksi, air mata akan didistribusikan ke seluruh permukaan 

mata melalui mekanisme berkedip (blinking). Gerakan kelopak mata yang 

berlangsung secara ritmis dari arah lateral ke medial berperan dalam menyebarkan 
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lapisan air mata secara merata di atas kornea dan konjungtiva. Proses ini tidak hanya 

menjaga kelembapan, tetapi juga membantu membersihkan permukaan mata dari 

debris dan mikroorganisme, sehingga berkontribusi dalam mempertahankan 

kejernihan optik dan kenyamanan visual. Selain fungsi distribusi, proses berkedip 

juga berperan dalam mendorong air mata menuju sistem drainase. Air mata yang 

telah menyebar akan dikumpulkan di bagian medial mata, kemudian masuk melalui 

puncta lakrimalis yang terletak pada kelopak mata atas dan bawah. Dari puncta, air 

mata mengalir ke kanalikuli lakrimal, kemudian menuju sakus lakrimalis, dan 

akhirnya dialirkan melalui duktus nasolakrimalis yang bermuara ke rongga hidung 

bagian inferior. Alur ini menunjukkan adanya sistem drainase yang terorganisasi 

dengan baik untuk menjaga keseimbangan volume air mata di permukaan mata. 

Pengaliran air mata melalui sistem drainase tidak hanya bergantung pada struktur 

anatomi, tetapi juga dipengaruhi oleh beberapa mekanisme fisik, seperti gaya 

kapiler, gravitasi, serta tekanan negatif yang dihasilkan selama proses berkedip. 

Saat kelopak mata menutup dan membuka, terjadi perubahan tekanan yang 

membantu memompa air mata dari permukaan mata menuju saluran drainase. 

Mekanisme ini sering disebut sebagai lacrimal pump, yang berperan penting dalam 

mempertahankan aliran air mata secara kontinu.19 

Apabila terjadi gangguan pada salah satu komponen sistem ini, seperti 

penyumbatan pada duktus nasolakrimalis atau gangguan fungsi pompa lakrimal, 

maka aliran air mata akan terganggu. Keadaan ini dapat menimbulkan penumpukan 

air mata (epifora) maupun gangguan distribusi air mata pada permukaan mata. 

Dalam jangka panjang, gangguan tersebut dapat memengaruhi stabilitas  film air 

mata dan berkontribusi terhadap timbulnya keluhan pada permukaan okular, 

termasuk gejala mata kering. Ketidakseimbangan antara produksi dan drainase air 

mata juga dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal, seperti paparan lingkungan, 

penggunaan perangkat digital yang menurunkan frekuensi berkedip, serta paparan 

cahaya buatan pada malam hari. Kondisi-kondisi tersebut dapat mengganggu 

distribusi dan stabilitas air mata, sehingga mempercepat penguapan dan 

meningkatkan risiko terjadinya gangguan permukaan mata.19 
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2.2 Fisiologi dan Mekanisme Perlindungan Mata 

2.2.1 Fungsi blinking (Kedipan Mata) 

Kedipan mata merupakan mekanisme fisiologis yang memiliki peran 

penting dalam mempertahankan keseimbangan lingkungan permukaan okular. 

Setiap siklus kedipan, yang terdiri dari fase penutupan dan pembukaan kelopak 

mata, berfungsi untuk menyebarkan lapisan air mata secara merata di atas 

permukaan kornea dan konjungtiva. Distribusi ini sangat penting untuk menjaga 

kelembapan, mempertahankan kejernihan optik, serta mencegah terjadinya 

penguapan air mata yang berlebihan. Dengan adanya distribusi yang optimal, 

lapisan film air mata yang terdiri dari komponen lipid , aqueous, dan mukus dapat 

bekerja secara efektif dalam melindungi permukaan mata dari paparan lingkungan 

eksternal. Selain berperan dalam proses distribusi, kedipan mata juga membantu 

mempertahankan kestabilan film air mata melalui pembaruan lapisan air mata 

secara terus-menerus. Setiap kali mata berkedip, lapisan air mata lama akan 

digantikan dengan lapisan yang baru, sehingga kualitas permukaan optik tetap 

terjaga. Proses ini juga membantu mempertahankan permukaan kornea tetap halus, 

yang sangat penting dalam mendukung proses pembiasan cahaya dan kualitas 

penglihatan. Tanpa mekanisme ini, lapisan air mata akan menjadi tidak stabil dan 

mudah mengalami gangguan.20 

Kedipan mata juga memiliki fungsi sebagai sistem pembersihan alami 

pada permukaan mata. Gerakan kelopak membantu mengangkat partikel asing, 

debu, serta sisa metabolit yang menempel pada epitel kornea, kemudian 

mengarahkannya menuju sistem drainase lakrimal. Dengan demikian, kedipan 

berperan dalam menjaga kebersihan permukaan okular sekaligus mencegah 

akumulasi zat yang dapat memicu iritasi atau infeksi. Secara neurologis, aktivitas 

kedipan dikendalikan oleh sistem saraf pusat yang mengatur frekuensi dan pola 

kedipan sesuai dengan kebutuhan visual   dan kondisi lingkungan. Dalam kondisi 

normal, kedipan terjadi secara spontan dengan frekuensi tertentu, namun dapat 

mengalami perubahan tergantung aktivitas yang dilakukan. Misalnya, saat 

seseorang fokus menatap layar atau membaca dalam waktu lama, frekuensi kedipan 

cenderung menurun secara signifikan. Berkurangnya frekuensi kedipan 
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menyebabkan penyebaran air mata menjadi kurang optimal serta mempercepat 

proses penguapan, yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya 

ketidakstabilan film air mata.20 

Selain jumlah kedipan, kualitas kedipan mata juga memiliki peranan 

penting dalam mempertahankan kesehatan permukaan mata. Kedipan yang tidak 

sempurna (incomplete blinking) dapat menyebabkan sebagian permukaan kornea 

tidak tertutup secara optimal, sehingga distribusi air mata menjadi tidak merata. Hal 

ini dapat menimbulkan area kering pada permukaan mata yang berpotensi memicu 

iritasi dan gangguan kenyamanan visual. Gangguan pada mekanisme kedipan, baik 

berupa penurunan frekuensi maupun ketidaksempurnaan kedipan, memiliki 

hubungan erat dengan terjadinya sindrom mata kering. Kondisi ini sering 

ditemukan pada individu dengan paparan layar digital dalam waktu lama maupun 

pada lingkungan dengan pencahayaan tertentu yang memengaruhi aktivitas visual. 

Selain itu, paparan cahaya buatan pada malam hari juga dapat memengaruhi pola 

aktivitas visual   dan secara tidak langsung berkontribusi terhadap perubahan 

frekuensi kedipan. Akibatnya, distribusi air mata menjadi terganggu dan kestabilan 

film air mata menurun, yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya mata 

kering. Mekanisme kedipan mata tidak hanya berperan sebagai refleks sederhana, 

tetapi merupakan bagian integral dari sistem pertahanan dan pemeliharaan 

permukaan okular. Koordinasi antara kedipan, produksi air mata, serta stabilitas  

film air mata sangat penting dalam menjaga kenyamanan, kejernihan penglihatan, 

dan kesehatan mata secara keseluruhan.20 

2.2.2 Peran Air Mata dalam Homeostasis  Permukaan Mata 

Air mata memiliki peran fundamental dalam menjaga homeostasis  

permukaan mata melalui keseimbangan yang dinamis antara proses sekresi, 

distribusi, dan penguapan film air mata. Keseimbangan ini sangat penting untuk 

mempertahankan lingkungan mikro permukaan okular agar tetap stabil, sehingga 

fungsi fisiologis mata dapat berjalan dengan optimal. Setiap komponen dalam 

sistem air mata saling berinteraksi untuk memastikan permukaan kornea tetap 

lembap, terlindungi, dan mampu mempertahankan kejernihan optiknya. Secara 

struktural, film air mata terdiri atas tiga lapisan utama, yaitu lapisan lipid , lapisan 



22 
 

                                 Universitas muhammadiyah sumatera utara 

 

aqueous, dan lapisan mukus, yang bekerja secara terintegrasi dalam menjaga 

stabilitas  permukaan mata. Lapisan lipid  berfungsi menghambat penguapan, 

lapisan aqueous menyediakan nutrisi serta komponen protektif, sedangkan lapisan 

mukus berperan dalam memastikan adhesi air mata pada permukaan epitel. 

Interaksi yang seimbang antara ketiga lapisan ini memungkinkan distribusi air mata 

yang merata serta mempertahankan kualitas optik yang diperlukan untuk 

penglihatan yang jelas.20 

Homeostasis  permukaan mata sangat bergantung pada kestabilan film air 

mata. Apabila terjadi gangguan pada produksi, komposisi, atau distribusi air mata, 

maka keseimbangan tersebut akan terganggu. Salah satu konsekuensi utama dari 

ketidakseimbangan ini adalah peningkatan relatif  air mata, yang mencerminkan 

kondisi kekurangan cairan relatif pada permukaan mata. Peningkatan relatif  ini 

menjadi faktor pemicu terjadinya Stres oksidatif dan aktivasi respon inflamasi pada 

jaringan permukaan okular. Stres oksidatif yang terjadi akan menyebabkan 

kerusakan sel epitel kornea, termasuk gangguan pada integritas lapisan pelindung 

permukaan mata. Selain itu, peradangan yang berlangsung terus-menerus dapat 

memperparah kondisi dengan menurunkan fungsi sel penghasil mukus serta 

mengganggu kestabilan keseluruhan film air mata. Keadaan ini menciptakan suatu 

siklus yang berulang, di mana kerusakan permukaan mata akan semakin 

memperburuk ketidakseimbangan air mata.20 

Selain fungsi perlindungan, air mata juga menjaga integritas struktur epitel 

kornea dengan menciptakan lingkungan yang mendukung proses regenerasi sel. 

Komponen bioaktif dalam air mata membantu menjaga keseimbangan antara 

kerusakan dan perbaikan jaringan, sehingga permukaan mata tetap dalam kondisi 

optimal. Dengan demikian, kestabilan film air mata tidak hanya penting dalam 

melindungi dari faktor eksternal, tetapi juga dalam mendukung fungsi biologis 

internal mata. Dalam kondisi tertentu, seperti paparan lingkungan yang tidak 

mendukung, penggunaan perangkat visual   dalam waktu lama, atau gangguan pola 

tidur akibat paparan cahaya buatan, keseimbangan ini dapat terganggu. Hal tersebut 

menyebabkan peningkatan penguapan air mata, penurunan frekuensi distribusi 

akibat berkurangnya kedipan, serta perubahan komposisi lapisan air mata. 
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Akibatnya, fungsi protektif air mata menurun dan risiko terjadinya gangguan 

permukaan mata, termasuk sindrom mata kering, menjadi meningkat. Air mata 

memiliki peran yang sangat kompleks dan esensial dalam menjaga homeostasis  

permukaan mata. Keseimbangan antara produksi, distribusi, dan penguapan harus 

tetap terjaga agar fungsi perlindungan, stabilitas   optik, serta kesehatan jaringan 

epitel dapat dipertahankan secara optimal.20 

2.2.3 Mekanisme Adaptasi terhadap Cahaya 

Adaptasi terhadap cahaya adalah mekanisme fisiologis yang kompleks, di 

mana mata mampu menyesuaikan diri secara dinamis terhadap perubahan tingkat 

pencahayaan di lingkungan, sehingga penglihatan tetap optimal dalam berbagai 

kondisi cahaya. Proses ini terjadi terutama pada tingkat sel fotoreseptor retina, yaitu 

sel batang (rods) dan sel kerucut (cones), yang memiliki peran berbeda dalam 

mendeteksi cahaya. Mekanisme ini dikendalikan oleh interaksi antara jalur 

biokimia intraseluler dan sistem Ritme sirkadian, sehingga respons visual   dapat 

tetap optimal dalam berbagai kondisi pencahayaan. Pada kondisi pencahayaan 

terang, sistem visual mengalami proses yang disebut adaptasi terang (light 

adaptation), di mana Sensitivitas fotoreseptor terhadap cahaya akan menurun. Hal 

ini terjadi sebagai bentuk perlindungan terhadap paparan energi cahaya yang 

berlebihan. Penurunan Sensitivitas ini dimediasi oleh perubahan aktivitas biokimia 

dalam sel fotoreseptor, termasuk penyesuaian kadar ion intraseluler serta modulasi 

jalur transduksi cahaya. Mekanisme tersebut berfungsi untuk mencegah 

overstimulasi yang dapat merusak struktur sel retina akibat Stres oksidatif.21 

Sebaliknya, pada kondisi gelap, terjadi proses adaptasi gelap (dark 

adaptation) yang bertujuan meningkatkan Sensitivitas retina terhadap cahaya 

dengan Intensitas rendah. Pada fase ini, regenerasi pigmen visual seperti rhodopsin 

pada sel batang berlangsung secara aktif, sehingga kemampuan mata dalam 

menangkap cahaya meningkat secara bertahap. Selain itu, aktivitas enzimatik dalam 

sel fotoreseptor juga meningkat untuk mendukung proses regenerasi tersebut. 

Adaptasi gelap memungkinkan mata untuk tetap berfungsi dengan baik meskipun 

dalam kondisi minim cahaya. Keseimbangan antara adaptasi terang dan adaptasi 

gelap sangat penting dalam menjaga stabilitas  fungsi penglihatan. Proses ini 
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memastikan bahwa retina mampu merespons perubahan intensitas    cahaya secara 

cepat tanpa mengalami kelelahan atau kerusakan sel. Ketidakseimbangan dalam 

mekanisme ini dapat menyebabkan gangguan visual, seperti kesulitan beradaptasi 

dari terang ke gelap atau sebaliknya, yang sering dirasakan sebagai silau atau 

penurunan ketajaman penglihatan sementara. Mekanisme adaptasi cahaya juga 

sangat dipengaruhi oleh Ritme sirkadian, yaitu sistem biologis yang mengatur 

siklus harian tubuh berdasarkan pola terang dan gelap. Paparan cahaya, terutama 

pada malam hari, dapat mengganggu Ritme ini dengan menekan produksi hormon 

melatonin. Gangguan tersebut tidak hanya memengaruhi kualitas tidur, tetapi juga 

berdampak pada fungsi retina, termasuk proses adaptasi terhadap cahaya. Dalam 

jangka panjang, gangguan Ritme   sirkadian dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan fungsi fotoreseptor dan meningkatkan risiko kerusakan sel 

retina.21 

Paparan cahaya buatan yang berlebihan, seperti dari lampu atau perangkat 

elektronik pada malam hari, dapat meningkatkan beban kerja sistem visual. Kondisi 

ini berpotensi menimbulkan Stres oksidatif serta mengganggu mekanisme adaptasi 

alami retina. Dampaknya tidak hanya terbatas pada fungsi penglihatan, tetapi juga 

dapat berkontribusi terhadap gangguan permukaan mata, termasuk ketidakstabilan 

film air mata dan munculnya gejala mata kering. Mekanisme adaptasi terhadap 

cahaya merupakan proses yang sangat penting dalam menjaga keseimbangan fungsi 

visual   dan kesehatan mata secara keseluruhan. Interaksi antara sistem retina, jalur 

biokimia, dan Ritme sirkadian harus tetap terjaga agar mata mampu beradaptasi 

secara optimal terhadap perubahan lingkungan pencahayaan tanpa menimbulkan 

gangguan fisiologis.21 

2.3 Tidur dan Paparan Cahaya 

2.3.1 Definisi Tidur 

Tidur merupakan suatu keadaan fisiologis alami yang ditandai dengan 

penurunan tingkat kesadaran, berkurangnya aktivitas motorik, serta menurunnya 

respons terhadap rangsangan eksternal. Meskipun demikian, tidur bukanlah kondisi 

pasif, melainkan suatu proses biologis aktif yang melibatkan koordinasi kompleks 

berbagai struktur otak. Selama tidur, terjadi perubahan aktivitas neuronal yang 
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terorganisasi secara ritmis, yang berperan penting dalam pemulihan fungsi tubuh, 

pengaturan metabolisme, serta proses konsolidasi memori jangka panjang. Tidur 

juga berfungsi dalam menjaga keseimbangan sistem saraf dan hormonal, termasuk 

pengaturan Ritme sirkadian yang berkaitan erat dengan siklus terang dan gelap. 

Proses ini memungkinkan tubuh untuk beradaptasi terhadap perubahan lingkungan, 

termasuk paparan cahaya pada malam hari. Gangguan pada pola tidur dapat 

memengaruhi berbagai fungsi fisiologis, termasuk kesehatan mata, karena 

berhubungan dengan regenerasi jaringan dan stabilitas   sistem permukaan okular.22 

2.3.2 Tahapan Tidur (NREM dan REM) 

1. NREM (Non-Rapid Eye Movement) 

Fase NREM merupakan tahap awal tidur sekaligus fase dengan durasi 

terpanjang dalam satu siklus tidur. Fase ini terdiri atas tiga tahap, yaitu N1, 

N2, dan N3, yang masing-masing menunjukkan tingkat kedalaman tidur 

yang berbeda. Tahap N1 merupakan fase transisi dari keadaan sadar 

menuju tidur ringan. Pada tahap ini, terjadi penurunan aktivitas otot serta 

perlambatan gelombang otak. Individu pada fase ini masih mudah 

terbangun oleh rangsangan ringan, sehingga sering kali tidak menyadari 

bahwa dirinya telah memasuki kondisi tidur.22 

Tahap N2 merupakan fase tidur yang lebih stabil, ditandai dengan 

munculnya pola khas pada elektroensefalogram (EEG) berupa sleep 

spindles dan K-complexes. Pola ini berperan dalam mempertahankan 

kestabilan tidur dengan cara menghambat gangguan dari rangsangan 

eksternal, sehingga individu dapat tetap berada dalam kondisi tidur yang 

lebih dalam. Selain itu, tahap ini juga berperan dalam proses awal 

konsolidasi memori. Tahap N3 merupakan fase tidur terdalam, yang 

ditandai oleh dominasi gelombang delta pada EEG. Fase ini memiliki 

peran penting dalam pemulihan fisik tubuh, termasuk regenerasi jaringan, 

perbaikan sel, serta penguatan sistem imun. Pada tahap ini juga terjadi 

pelepasan hormon pertumbuhan yang berkontribusi dalam proses 

perbaikan jaringan tubuh, termasuk jaringan permukaan mata. Gangguan 
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pada fase ini dapat menghambat proses regenerasi sel epitel, yang 

berpotensi berdampak pada kesehatan permukaan okular.22 

2. REM (Rapid Eye Movement) 

Fase REM merupakan tahap tidur yang ditandai oleh aktivitas otak yang 

menyerupai kondisi terjaga. Pada fase ini terjadi gerakan bola mata yang 

cepat, disertai dengan penurunan tonus otot rangka serta peningkatan 

aktivitas sistem saraf otonom, seperti peningkatan denyut jantung dan 

frekuensi pernapasan. Fase REM biasanya muncul setelah fase NREM dan 

menjadi lebih dominan pada paruh akhir periode tidur malam. Aktivitas 

otak yang tinggi pada fase ini dipengaruhi oleh sistem kolinergik di batang 

otak yang berperan dalam mempertahankan keadaan aktif, sementara 

aktivitas sistem monoaminergik mengalami penurunan. Kombinasi 

mekanisme ini memungkinkan terjadinya peningkatan aktivitas pada 

sistem limbik dan korteks asosiasi, yang berhubungan dengan 

pembentukan mimpi serta pemrosesan emosi. Secara fungsional, tidur 

REM berperan penting dalam konsolidasi memori, khususnya memori 

emosional, serta dalam menjaga keseimbangan fungsi kognitif dan 

psikologis. Gangguan pada fase REM dapat berdampak pada stabilitas  

emosi dan kemampuan kognitif seseorang. Selain itu, kualitas tidur yang 

buruk, termasuk gangguan fase REM akibat paparan cahaya buatan pada 

malam hari, dapat memengaruhi Ritme sirkadian tubuh. Kondisi ini 

berpotensi menurunkan kualitas regenerasi jaringan, termasuk pada 

permukaan mata, sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan 

seperti mata kering.23 

2.3.3 Kebutuhan Tidur pada Mahasiswa Kedokteran 

Mahasiswa kedokteran termasuk kelompok yang rentan mengalami 

gangguan tidur akibat tingginya tuntutan akademik, tekanan mental, serta pola 

kegiatan sehari-hari yang cenderung tidak teratur. Jadwal perkuliahan yang padat, 

tuntutan untuk memahami materi dalam jumlah besar, serta kewajiban mengikuti 

kegiatan klinis sering kali menyebabkan waktu istirahat menjadi terbatas. Kondisi 

ini membuat mahasiswa kedokteran cenderung mengorbankan waktu tidur demi 
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memenuhi tuntutan akademik. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa kedokteran memiliki durasi tidur yang tidak mencukupi, yaitu 

kurang dari tujuh jam per malam, yang disertai dengan penurunan kualitas tidur. 

Kurangnya durasi tidur ini tidak hanya berdampak pada rasa lelah, tetapi juga 

memengaruhi fungsi kognitif, termasuk kemampuan berpikir, daya ingat, serta 

konsentrasi. Akibatnya, performa akademik dapat menurun, meskipun waktu 

belajar yang digunakan relatif lebih lama. Selain aspek kognitif, gangguan tidur 

juga berdampak pada kesehatan mental mahasiswa. Kurang tidur dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stres, kecemasan, serta gangguan suasana hati. 

Beban akademik yang tinggi, ditambah dengan kurangnya waktu istirahat, 

menciptakan kondisi yang memperburuk keseimbangan emosional. Dalam jangka 

panjang, hal ini dapat memengaruhi kesejahteraan psikologis mahasiswa serta 

kemampuan mereka dalam menghadapi tekanan selama pendidikan kedokteran. 

Faktor lain yang turut berperan adalah jadwal kegiatan klinis yang panjang dan 

tidak menentu, terutama pada tahap pendidikan profesi. Aktivitas ini sering kali 

berlangsung hingga malam hari atau bahkan berganti shift, sehingga mengganggu 

Ritme sirkadian alami tubuh. Ketidakteraturan pola tidur ini menyebabkan tubuh 

kesulitan untuk beradaptasi, yang pada akhirnya menurunkan kualitas tidur secara 

keseluruhan.24 

Gangguan tidur pada mahasiswa kedokteran juga memiliki implikasi 

terhadap kesehatan fisik, termasuk sistem imun dan proses regenerasi jaringan. 

Kurangnya tidur dapat menghambat proses pemulihan tubuh, sehingga individu 

menjadi lebih rentan terhadap kelelahan dan gangguan kesehatan. Dalam konteks 

kesehatan mata, tidur yang tidak adekuat dapat mengganggu kestabilan film air 

mata serta proses regenerasi epitel permukaan okular, yang berpotensi 

meningkatkan risiko terjadinya mata kering. Kebiasaan belajar pada malam hari 

yang sering disertai dengan paparan cahaya buatan dari lampu atau perangkat 

elektronik dapat memperburuk kondisi tersebut. Paparan cahaya pada malam hari 

dapat menekan produksi melatonin dan mengganggu Ritme   sirkadian, sehingga 

memperpanjang waktu untuk tertidur dan menurunkan kualitas tidur. Kondisi ini 

menjadi salah satu faktor yang menghubungkan antara pola tidur yang buruk 
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dengan gangguan pada permukaan mata. Pemenuhan kebutuhan tidur yang cukup, 

baik dari segi durasi maupun kualitas, merupakan hal yang sangat penting bagi 

mahasiswa kedokteran. Tidur yang adekuat tidak hanya berperan dalam menjaga 

fungsi kognitif dan kesehatan mental, tetapi juga dalam mempertahankan 

keseimbangan fisiologis tubuh, termasuk kesehatan permukaan mata. Pengelolaan 

waktu dan pengaturan lingkungan tidur yang baik, termasuk meminimalkan 

paparan cahaya pada malam hari, menjadi langkah penting dalam menjaga kualitas 

tidur dan kesehatan secara keseluruhan.24 

2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

Cahaya menjadi salah satu komponen lingkungan yang berpengaruh besar 

terhadap kualitas tidur manusia karena berperan dalam mengatur Ritme sirkadian, 

yaitu sistem biologis yang mengendalikan pola tidur dan waktu terjaga. Ritme   

sirkadian adalah sistem biologis internal yang mengatur siklus tidur dan bangun 

selama 24 jam, yang sangat dipengaruhi oleh pola terang dan gelap dari lingkungan 

sekitar. Paparan cahaya pada waktu yang tepat memiliki peranan penting dalam 

menjaga keseimbangan Ritme sirkadian sehingga berbagai fungsi fisiologis tubuh 

dapat berjalan secara optimal. Paparan cahaya alami, khususnya sinar matahari 

pada pagi hari, berperan penting dalam mengatur Ritme sirkadian dengan cara 

memberikan sinyal kepada tubuh untuk meningkatkan kewaspadaan. Cahaya pagi 

merangsang aktivitas sistem saraf pusat yang kemudian memicu peningkatan 

hormon kortisol, sehingga tubuh menjadi lebih siap untuk beraktivitas. Selain itu, 

paparan cahaya pada pagi hari juga membantu mengatur waktu pelepasan hormon 

melatonin pada malam hari, sehingga pola tidur menjadi lebih teratur dan 

berkualitas.25 

Sebaliknya, paparan cahaya buatan pada malam hari, terutama yang 

berasal dari perangkat elektronik seperti ponsel, komputer, dan televisi, dapat 

mengganggu keseimbangan Ritme sirkadian. Cahaya dari perangkat tersebut 

umumnya mengandung spektrum biru yang memiliki efek kuat dalam menekan 

sekresi hormon melatonin. Melatonin merupakan hormon yang berperan penting 

dalam menimbulkan rasa kantuk dan mengatur waktu tidur. Penurunan produksi 

hormon ini menyebabkan tubuh mengalami kesulitan untuk memulai tidur serta 
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mengganggu kontinuitas tidur sepanjang malam. Dari segi Intensitas pencahayaan 

juga memiliki pengaruh terhadap kualitas tidur. Cahaya dengan Intensitas tinggi 

pada malam hari, misalnya di atas ±100 lux, dapat memberikan efek penekanan 

yang signifikan terhadap produksi melatonin. Bahkan, paparan cahaya dengan 

Intensitas lebih rendah, sekitar 30-50 lux, jika terjadi secara terus-menerus, tetap 

dapat mengganggu Ritme   sirkadian, terutama pada individu yang sensitif terhadap 

cahaya. Oleh karena itu, lingkungan tidur yang ideal umumnya direkomendasikan 

memiliki pencahayaan sangat rendah, yaitu kurang dari 10 lux, atau dalam kondisi 

gelap untuk mendukung produksi melatonin yang optimal.25 

Ketidakseimbangan antara paparan cahaya alami di pagi hari dan cahaya 

buatan pada malam hari dapat menyebabkan gangguan Ritme   biologis tubuh. 

Kondisi ini dikenal sebagai disrupsi sirkadian, yang dapat berdampak pada berbagai 

aspek kesehatan, termasuk gangguan tidur, penurunan fungsi kognitif, serta 

gangguan metabolik dan emosional. Dalam jangka panjang, gangguan ini dapat 

memengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan. Paparan cahaya buatan pada 

malam hari juga memiliki implikasi terhadap kesehatan mata. Aktivitas visual yang 

dilakukan di bawah pencahayaan tertentu, terutama dengan Intensitas tinggi atau 

dalam waktu lama, dapat menyebabkan kelelahan mata dan menurunkan frekuensi 

kedipan. Penurunan kedipan ini berkontribusi terhadap peningkatan penguapan air 

mata, yang pada akhirnya dapat menyebabkan ketidakstabilan film air mata dan 

meningkatkan risiko terjadinya mata kering. Pengaturan paparan cahaya menjadi 

faktor penting dalam menjaga kualitas tidur yang optimal. Paparan cahaya alami 

pada pagi hari perlu dimaksimalkan, sedangkan paparan cahaya buatan pada malam 

hari sebaiknya diminimalkan, baik dari segi Intensitas maupun durasi. Pengelolaan 

lingkungan pencahayaan yang tepat tidak hanya berperan dalam menjaga pola tidur 

yang sehat, tetapi juga dalam mempertahankan keseimbangan fisiologis tubuh dan 

kesehatan mata secara keseluruhan.25 

2.3.5 Paparan Cahaya saat Tidur (Lampu Menyala) 

Paparan cahaya buatan pada malam hari, baik yang berasal dari lampu 

ruangan, pencahayaan lingkungan sekitar, maupun perangkat elektronik, memiliki 

pengaruh yang luas terhadap kualitas tidur serta keseimbangan fisiologis tubuh. 
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Individu yang tidur dalam kondisi terpapar cahaya cenderung mengalami gangguan 

pola tidur berupa penurunan durasi tidur, kesulitan dalam memulai tidur, serta 

penurunan kualitas istirahat secara keseluruhan dibandingkan dengan individu yang 

tidur dalam kondisi gelap. Besarnya dampak tersebut tidak hanya bergantung pada 

keberadaan cahaya, tetapi juga ditentukan oleh Intensitas, lama paparan, serta 

karakteristik spektrum cahaya yang diterima oleh mata, terutama cahaya dengan 

komponen panjang gelombang tertentu yang lebih sensitif terhadap sistem biologis 

tubuh. Secara fisiologis, cahaya yang masuk ke mata akan ditangkap oleh sel 

fotoreseptor retina dan diubah menjadi sinyal listrik yang diteruskan melalui jalur 

saraf menuju nukleus suprachiasmaticus di hipotalamus. Struktur ini berfungsi 

sebagai pusat pengatur Ritme sirkadian yang mengoordinasikan berbagai aktivitas 

biologis tubuh sesuai dengan siklus terang dan gelap lingkungan. Dalam kondisi 

normal, paparan cahaya pada siang hari akan meningkatkan kewaspadaan, 

sedangkan ketiadaan cahaya pada malam hari akan merangsang produksi hormon 

melatonin oleh kelenjar pineal. Namun, ketika cahaya tetap hadir pada malam hari, 

proses ini terganggu karena sekresi melatonin ditekan, sehingga sinyal biologis 

untuk memulai tidur menjadi tidak optimal.26 

Penurunan kadar melatonin tersebut menyebabkan keterlambatan onset 

tidur dan mengganggu sinkronisasi antara sistem saraf pusat dengan organ perifer 

yang bergantung pada Ritme sirkadian. Dampak lanjutan dari kondisi ini adalah 

perubahan pada struktur tidur, terutama berkurangnya proporsi fase tidur dalam 

yang memiliki peran penting dalam pemulihan energi, perbaikan jaringan, serta 

stabilisasi fungsi kognitif. Ketika fase tidur dalam tidak tercapai secara adekuat, 

kualitas tidur menjadi tidak restoratif, sehingga individu tetap merasakan kelelahan 

meskipun telah tidur dalam durasi yang cukup. Kondisi ini sering diikuti oleh 

penurunan konsentrasi, gangguan daya ingat, serta penurunan performa kognitif 

yang berdampak pada aktivitas sehari-hari. Gangguan tidur yang berlangsung 

secara terus-menerus juga dapat memengaruhi keseimbangan sistem saraf otonom 

serta meningkatkan respons stres fisiologis tubuh. Ketidakseimbangan ini 

berpotensi memperburuk kondisi internal tubuh, termasuk sistem imun dan proses 

regenerasi jaringan. Dalam konteks kesehatan mata, keseimbangan fisiologis tubuh 
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berperan penting karena permukaan okular bergantung pada kondisi tersebut untuk 

mempertahankan fungsi normalnya. Kualitas tidur yang buruk diketahui 

berhubungan dengan gangguan regulasi sekresi air mata serta ketidakstabilan 

lapisan film air mata yang melapisi kornea dan konjungtiva.26 

Ketidakstabilan film air mata ini dapat terjadi akibat meningkatnya 

penguapan serta menurunnya kemampuan lapisan air mata dalam mempertahankan 

kelembapan permukaan mata. Selain itu, gangguan Ritme sirkadian juga dapat 

memengaruhi fungsi kelenjar lakrimal dan kelenjar meibomian yang berperan 

dalam produksi komponen air mata. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat 

memicu munculnya berbagai keluhan pada mata, seperti rasa kering, sensasi 

terbakar, iritasi, serta kelelahan visual. Manifestasi tersebut merupakan bagian dari 

sindrom mata kering yang sering ditemukan pada individu dengan kualitas tidur 

yang buruk atau paparan cahaya malam yang tinggi. Tidur dengan kondisi lampu 

menyala termasuk paparan cahaya yang berlangsung sepanjang periode istirahat, 

sehingga tetap memberikan stimulasi berkelanjutan pada sistem penglihatan dan 

Ritme sirkadian. Paparan yang terjadi secara berulang dapat menyebabkan 

gangguan adaptasi biologis, di mana tubuh tidak mampu membedakan secara 

optimal antara kondisi siang dan malam. Hal ini tidak hanya memperburuk kualitas 

tidur, tetapi juga memperpanjang dampak fisiologis yang ditimbulkan, termasuk 

terhadap keseimbangan permukaan mata.26 

Dalam kaitannya dengan penelitian ini, paparan cahaya saat tidur memiliki 

peran penting sebagai faktor yang dapat memengaruhi kualitas tidur sekaligus 

kesehatan mata. Gangguan tidur yang diinduksi oleh cahaya berpotensi menjadi 

mekanisme tidak langsung yang berkontribusi terhadap terjadinya mata kering 

melalui penurunan stabilitas  film air mata dan gangguan fungsi kelenjar terkait. 

Oleh karena itu, hubungan antara paparan cahaya saat tidur dan kejadian mata 

kering menjadi relevan untuk dikaji lebih lanjut. Pengelolaan lingkungan tidur 

dengan meminimalkan paparan cahaya buatan, baik dari segi Intensitas  maupun 

durasi, merupakan langkah yang penting dalam menjaga kualitas tidur yang 

optimal. Upaya ini juga berperan dalam mempertahankan keseimbangan fisiologis 

tubuh secara keseluruhan, termasuk stabilitas  permukaan mata. Dengan demikian, 
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pengaturan pencahayaan yang tepat pada malam hari tidak hanya berdampak pada 

kualitas istirahat, tetapi juga berkontribusi dalam mencegah gangguan kesehatan 

mata seperti sindrom mata kering.26 

2.3.6 Jenis Lampu yang Berpengaruh pada Tidur 

1. Lampu LED (Light Emitting Diode) 

Lampu LED saat ini banyak digunakan dalam kehidupan sehari-hari 

karena praktis dan efisien. Cahaya yang dihasilkan, terutama pada malam 

hari, dapat memengaruhi sistem biologis tubuh melalui rangsangan pada 

retina yang berperan dalam pengaturan Ritme sirkadian. Paparan cahaya 

pada waktu istirahat dapat menghambat sekresi melatonin, sehingga proses 

munculnya rasa kantuk menjadi tertunda dan kualitas tidur dapat menurun. 

Selain memengaruhi pola tidur, paparan cahaya juga berkaitan dengan 

kondisi permukaan mata. Aktivitas di bawah pencahayaan dalam waktu 

lama dapat menurunkan frekuensi kedipan, sehingga distribusi air mata 

menjadi kurang merata dan penguapan meningkat. Kondisi ini dapat 

menyebabkan ketidakstabilan lapisan air mata dan memicu keluhan mata 

kering, terutama jika paparan cahaya terjadi menjelang atau selama waktu 

tidur. Penggunaan pencahayaan pada malam hari perlu diperhatikan agar 

tidak mengganggu proses istirahat dan keseimbangan fisiologis, termasuk 

dalam menjaga stabilitas  permukaan mata.27 

2. Lampu Fluoresen (Putih Dingin) 

Lampu Fluoresen merupakan salah satu jenis pencahayaan yang cukup 

sering digunakan dan menghasilkan cahaya yang terang dengan 

karakteristik mendekati cahaya siang. Ketika digunakan pada malam hari, 

cahaya ini dapat memengaruhi proses adaptasi tubuh terhadap kondisi 

gelap melalui rangsangan pada retina yang berperan dalam pengaturan 

Ritme sirkadian. Kondisi tersebut dapat menghambat sekresi melatonin, 

sehingga waktu untuk mulai tidur menjadi lebih lama dan kualitas tidur 

menurun. Pencahayaan yang terang juga membuat mata tetap aktif dalam 

melakukan aktivitas visual. Frekuensi kedipan cenderung berkurang, 

sehingga air mata tidak tersebar secara merata dan lebih cepat menguap. 
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Keadaan ini dapat mengganggu kestabilan lapisan air mata dan memicu 

rasa tidak nyaman pada mata. Penggunaan pencahayaan di malam hari 

perlu disesuaikan agar tubuh dapat beristirahat dengan lebih optimal dan 

mata tetap dalam kondisi yang nyaman.28 

3. Lampu Pijar (Kuning Hangat)  

Lampu pijar menghasilkan cahaya dengan karakteristik yang cenderung 

hangat, sehingga terasa lebih nyaman di mata dan sering digunakan pada 

malam hari. Cahaya seperti ini umumnya tidak terlalu merangsang sistem 

biologis tubuh dibandingkan pencahayaan dengan komponen biru yang 

tinggi, sehingga proses menuju tidur bisa berlangsung lebih mudah. 

Pengaruhnya terhadap Ritme sirkadian memang lebih ringan, namun 

paparan cahaya dengan intensitas yang tinggi tetap dapat mengganggu 

proses relaksasi sebelum tidur. Jika digunakan dalam waktu lama, kondisi 

ini dapat membuat tubuh lebih sulit memasuki fase istirahat secara 

optimal. Paparan cahaya yang terus-menerus juga dapat membuat mata 

tetap aktif, sehingga berpotensi menimbulkan kelelahan dan mengganggu 

kestabilan lapisan air mata. Meskipun efeknya tidak sekuat jenis cahaya 

lain, keadaan ini tetap dapat memicu rasa tidak nyaman pada mata. 

Penggunaan pencahayaan yang lebih redup pada malam hari membantu 

menciptakan suasana yang lebih tenang dan mendukung kenyamanan saat 

istirahat.29 

4. Lampu Merah (Red Light) 

Cahaya merah memiliki karakteristik yang lebih lembut dan tidak terlalu 

memengaruhi sistem pengatur Ritme sirkadian. Paparan cahaya ini 

umumnya tidak memberikan rangsangan yang kuat terhadap produksi 

melatonin, sehingga gangguan terhadap pola tidur cenderung lebih ringan 

dibandingkan jenis cahaya lain. Meskipun demikian, penggunaan dalam 

waktu lama tetap dapat memengaruhi kenyamanan tubuh, terutama jika 

pencahayaan berlangsung terus selama waktu istirahat. Perubahan pada 

kualitas tidur bisa saja terjadi, walaupun tidak terlalu jelas. Dari sisi mata, 

pencahayaan yang lebih redup seperti ini biasanya terasa lebih nyaman, 
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namun paparan yang berlangsung terus-menerus tetap dapat memengaruhi 

kestabilan lapisan air mata. Penggunaan pencahayaan dengan intensitas 

rendah pada malam hari dapat membantu menjaga kenyamanan saat 

beristirahat.30 

5. Cahaya dari Perangkat Elektronik (Layar LED) 

Perkembangan teknologi digital membuat paparan cahaya dari perangkat 

elektronik seperti ponsel, komputer, dan televisi semakin sering terjadi, 

terutama pada malam hari. Cahaya dari layar, khususnya saat digunakan 

dalam jarak dekat dan kondisi ruangan yang gelap, dapat memengaruhi 

sistem biologis tubuh. Penggunaan perangkat sebelum tidur dapat 

mengganggu produksi melatonin, sehingga waktu tidur menjadi lebih lama 

dan kualitas tidur menurun. Aktivitas visual yang berlangsung terus-

menerus juga membuat frekuensi kedipan berkurang, sehingga air mata 

tidak tersebar dengan baik dan lebih cepat menguap. Hal tersebut berkaitan 

dengan ketidakstabilan lapisan air mata yang dapat menimbulkan rasa 

tidak nyaman pada mata. Paparan penggunaan perangkat elektronik 

menjelang waktu tidur perlu menjadi perhatian karena berpotensi 

memberikan dampak terhadap kualitas tidur dan kesehatan mata.30 

2.3.7 Intensitas cahaya dan efek biologis 

Intensitas cahaya menjadi salah satu komponen lingkungan yang berperan 

penting dalam memengaruhi regulasi biologis tubuh, terutama yang berkaitan 

dengan ritme sirkadian serta kualitas tidur. Paparan cahaya pada malam hari, 

terutama dengan tingkat pencahayaan yang tinggi, dapat menghambat sekresi 

hormon melatonin yang diproduksi oleh kelenjar pineal. Rangsangan cahaya yang 

diterima oleh retina akan diteruskan melalui jalur saraf menuju pusat pengatur 

Ritme sirkadian di hipotalamus, yang kemudian mengendalikan aktivitas kelenjar 

pineal dalam mengatur produksi melatonin. Aktivasi jalur ini, terutama oleh cahaya 

dengan panjang gelombang biru, menyebabkan tubuh menafsirkan kondisi seolah-

olah masih berada pada siang hari. Penurunan kadar melatonin dapat menyebabkan 

keterlambatan dalam memulai tidur, mengurangi durasi fase tidur dalam (deep 

sleep), serta mengganggu siklus tidur secara keseluruhan. Selain itu, paparan 
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cahaya yang berlebihan juga meningkatkan aktivitas sistem saraf pusat sehingga 

tubuh tetap berada dalam kondisi waspada meskipun secara fisiologis seharusnya 

memasuki fase istirahat.31 

Dari aspek kuantitatif, Intensitas cahaya diukur dalam satuan lux, yang 

menggambarkan jumlah cahaya yang diterima oleh suatu permukaan. Dalam 

konteks lingkungan tidur, berbagai pedoman menyarankan bahwa tingkat 

pencahayaan yang ideal berada pada kisaran sangat rendah, yaitu kurang dari 10 

lux, bahkan lebih optimal apabila mendekati 0-5 lux untuk mempertahankan kondisi 

fisiologis yang mendukung produksi melatonin secara maksimal. Sebaliknya, 

pencahayaan dengan Intensitas di atas 30-50 lux pada malam hari telah terbukti 

dapat memberikan efek supresi melatonin yang signifikan, sehingga berpotensi 

mengganggu kualitas tidur. Intensitas yang lebih tinggi, seperti di atas 100 lux, 

umumnya setara dengan pencahayaan ruangan aktif dan tidak direkomendasikan 

untuk kondisi menjelang atau selama tidur karena dapat mempertahankan aktivitas 

biologis seperti saat siang hari. Selain memengaruhi melatonin, paparan cahaya 

dengan Intensitas   tertentu juga dapat mengganggu pola sekresi hormon lain seperti 

kortisol, sehingga keseimbangan antara fase istirahat dan kewaspadaan menjadi 

tidak sinkron.31 

Selain Intensitas karakteristik sumber cahaya juga dipengaruhi oleh daya 

listrik (watt) lampu yang digunakan. Meskipun watt tidak secara langsung 

menunjukkan tingkat terang (lux), terdapat hubungan tidak langsung antara daya 

lampu dan jumlah cahaya yang dihasilkan. Sebagai gambaran umum, lampu LED 

berdaya sekitar 5–10 watt mampu menghasilkan cahaya sekitar 200–800 lumen, 

yang pada jarak tertentu dapat menimbulkan intensitas pencahayaan mulai dari 

puluhan hingga ratusan lux, bergantung pada sebaran cahaya dan posisi sumber 

terhadap objek. Dalam ruang tidur, penggunaan lampu dengan daya rendah, seperti 

3-7 watt (khususnya LED dengan warna hangat), lebih dianjurkan karena 

menghasilkan pencahayaan yang lebih redup dan tidak terlalu menstimulasi sistem 

visual maupun neurologis. Sebaliknya, lampu dengan daya tinggi, seperti di atas 

10-15 watt untuk LED atau lampu konvensional yang lebih besar, cenderung 

menghasilkan pencahayaan yang terlalu terang dan berpotensi mengganggu proses 
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inisiasi tidur. Selain itu, spektrum cahaya yang dihasilkan juga berperan penting, di 

mana cahaya dengan komponen biru yang tinggi memiliki efek biologis yang lebih 

kuat dibandingkan cahaya dengan spektrum hangat.31 

Kriteria pencahayaan yang baik untuk mendukung kualitas tidur tidak 

hanya bergantung pada Intensitas dan daya lampu, tetapi juga melibatkan aspek 

distribusi cahaya, arah pencahayaan, serta durasi paparan. Paparan cahaya yang 

masuk langsung melalui mata dapat memengaruhi sekresi melatonin secara lebih 

signifikan dibandingkan dengan paparan cahaya yang berasal dari sumber tidak 

langsung atau bersifat menyebar. Oleh karena itu, penggunaan lampu dengan posisi 

tidak langsung (indirect lighting), seperti lampu tidur dengan penutup atau diffuser, 

lebih disarankan untuk mengurangi stimulasi visual. Selain itu, durasi paparan juga 

menjadi faktor penting, di mana paparan cahaya dalam waktu lama sebelum tidur 

akan memperbesar dampak terhadap gangguan Ritme sirkadian dibandingkan 

paparan singkat. Paparan yang terjadi secara berulang atau berkelanjutan pada 

malam hari dapat menghambat kestabilan pola tidur, yang ditandai dengan 

munculnya fragmentasi tidur berupa gangguan tidur tanpa kesadaran penuh 

sehingga berdampak pada penurunan kualitas istirahat.31 

Sejalan dengan fokus penelitian ini, Intensitas cahaya yang tetap terpapar 

selama tidur, meskipun dalam tingkat rendah, dapat memengaruhi stabilitas  sistem 

fisiologis tubuh. Paparan cahaya kontinu dapat menyebabkan gangguan mikro pada 

siklus tidur, meningkatkan frekuensi terbangun tanpa disadari, serta menurunkan 

efisiensi tidur secara keseluruhan. Kondisi ini juga berdampak pada permukaan 

mata, karena paparan cahaya saat tidur dapat memengaruhi pola kedipan dan 

mempercepat evaporasi film air mata. Ketidakseimbangan tersebut berkontribusi 

terhadap instabilitas  lapisan air mata, yang dalam jangka waktu tertentu dapat 

memicu munculnya gejala mata kering. Pengaturan pencahayaan yang tepat baik 

dari segi Intensitas, jenis lampu, maupun durasi paparan menjadi aspek penting 

dalam menjaga keseimbangan antara kualitas tidur dan kesehatan mata.31 
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2.4 Hubungan Paparan Cahaya Saat Tidur dengan Fisiologi Tubuh 

2.4.1 Ritme Sirkadian dan Hormon Melatonin 

Ritme sirkadian merupakan sistem pengaturan biologis internal yang 

mengendalikan siklus tidur dan bangun tubuh dalam rentang waktu sekitar 24 jam, 

yang diselaraskan dengan perubahan lingkungan antara terang dan gelap. Sistem ini 

dikendalikan oleh pusat pengatur utama di hipotalamus, yaitu suprachiasmatic 

nucleus (SCN), yang berfungsi sebagai jam biologis tubuh. SCN menerima 

rangsangan cahaya dari retina melalui jalur retinohipotalamik, yang kemudian 

digunakan untuk mengatur berbagai fungsi fisiologis, termasuk produksi hormon 

melatonin oleh kelenjar pineal. Intensitas cahaya yang masuk ke mata menjadi 

sinyal utama dalam menentukan apakah tubuh berada dalam kondisi aktif atau 

istirahat. Pada kondisi gelap atau Intensitas cahaya yang sangat rendah, produksi 

melatonin meningkat secara fisiologis, sehingga memicu rasa kantuk dan 

mempersiapkan tubuh untuk tidur. Sebaliknya, paparan cahaya, terutama dengan 

Intensitas  tertentu pada malam hari, akan menghambat sekresi melatonin dan 

mempertahankan kondisi kewaspadaan tubuh.32 

Respons biologis terhadap cahaya tidak hanya dipengaruhi oleh 

keberadaannya, tetapi juga oleh karakteristiknya, seperti Intensitas (lux), durasi 

paparan, serta panjang gelombang. Cahaya dengan komponen spektrum biru 

memiliki pengaruh paling kuat terhadap sistem sirkadian karena lebih efektif 

merangsang fotoreseptor khusus pada retina yang berperan dalam pengaturan 

Ritme biologis. Dalam kondisi normal, tubuh mengalami peningkatan melatonin 

pada malam hari ketika Intensitas cahaya berada pada tingkat sangat rendah, yaitu 

di bawah 10 lux. Namun, paparan cahaya buatan dengan Intensitas yang lebih 

tinggi, termasuk yang berasal dari lampu rumah tangga maupun layar perangkat 

elektronik, dapat menekan produksi melatonin secara signifikan. Kondisi ini 

menyebabkan pergeseran fase tidur, keterlambatan onset tidur, serta penurunan 

kualitas tidur akibat terganggunya sinkronisasi antara Ritme   internal dan 

lingkungan eksternal.32 

Selain memengaruhi melatonin, gangguan Ritme sirkadian akibat paparan 

cahaya juga berdampak pada regulasi hormon lain, seperti kortisol, yang berperan 
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dalam menjaga tingkat kewaspadaan dan respons stres. Ketidakseimbangan antara 

melatonin dan kortisol dapat menyebabkan perubahan pola tidur yang tidak stabil, 

peningkatan frekuensi terbangun pada malam hari, serta berkurangnya fase tidur 

dalam yang berperan penting dalam proses pemulihan tubuh. Gangguan yang 

berlangsung secara terus-menerus dapat memengaruhi fungsi kognitif, termasuk 

penurunan konsentrasi, kelelahan pada siang hari, serta perubahan suasana hati. 

Dalam jangka panjang, kondisi ini juga berpotensi mengganggu keseimbangan 

fisiologis tubuh secara menyeluruh.32 

Keterkaitan antara Ritme sirkadian dan paparan cahaya menjadi semakin 

relevan dalam konteks penggunaan lampu pada malam hari. Intensitas cahaya yang 

tetap terpapar selama tidur, meskipun dalam tingkat rendah, dapat menyebabkan 

gangguan mikro pada siklus tidur, seperti fragmentasi tidur yang terjadi tanpa 

disadari. Selain itu, paparan cahaya kontinu juga dapat mempertahankan aktivitas 

sistem saraf sehingga tubuh tidak sepenuhnya memasuki fase istirahat yang 

optimal. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kualitas tidur, tetapi juga 

berpengaruh terhadap kesehatan permukaan mata. Paparan cahaya saat tidur dapat 

memengaruhi pola kedipan serta meningkatkan evaporasi lapisan air mata, 

sehingga mengganggu stabilitas  film air mata. Ketidakseimbangan ini dalam jangka 

waktu tertentu dapat berkontribusi terhadap munculnya gejala mata kering. Oleh 

karena itu, pengaturan lingkungan pencahayaan yang sesuai dengan Ritme biologis 

tubuh, baik dari segi intensitas, jenis cahaya, maupun durasi paparan, menjadi 

faktor penting dalam menjaga kualitas tidur sekaligus mempertahankan kesehatan 

mata.32 

2.4.2 Efek Cahaya Malam terhadap Sistem Endokrin 

Paparan cahaya buatan pada malam hari dapat mengganggu keseimbangan 

sistem endokrin melalui perubahan Ritme biologis yang secara fisiologis 

diselaraskan dengan siklus terang dan gelap lingkungan. Rangsangan cahaya yang 

diterima oleh retina akan diteruskan ke pusat pengatur waktu biologis di otak, yang 

berperan mengoordinasikan pelepasan hormon secara terjadwal. Ketika cahaya 

tetap masuk ke mata pada periode malam, sistem ini mengalami gangguan 

sinkronisasi, sehingga tubuh menerima sinyal seolah-olah masih berada dalam 
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kondisi siang. Akibatnya, sekresi hormon melatonin yang seharusnya meningkat 

untuk memfasilitasi proses istirahat menjadi terhambat. Penurunan melatonin ini 

tidak hanya berdampak pada gangguan tidur, tetapi juga mengganggu kestabilan 

sistem hormonal yang bekerja secara terintegrasi dalam mempertahankan 

homeostasis  tubuh. Perubahan kadar melatonin tersebut memicu peningkatan 

aktivitas hormon stres seperti kortisol pada waktu yang tidak sesuai dengan Ritme 

normalnya. Kondisi ini menyebabkan tubuh tetap berada dalam keadaan aktif, 

sehingga proses pemulihan fisiologis yang seharusnya terjadi saat tidur menjadi 

tidak optimal. Selain itu, ketidakseimbangan hormonal juga memengaruhi regulasi 

metabolisme, terutama melalui perubahan Sensitivitas insulin yang berperan dalam 

pengendalian kadar glukosa darah. Gangguan ini dapat mengarah pada 

ketidakteraturan penggunaan energi oleh tubuh serta peningkatan risiko gangguan 

metabolik apabila berlangsung secara terus-menerus. Interaksi antar hormon yang 

terganggu menunjukkan bahwa paparan cahaya malam memiliki dampak sistemik 

yang melibatkan berbagai jalur fisiologis secara bersamaan.33 

Selain itu, ketidakteraturan Ritme sirkadian juga berdampak pada sistem 

hormonal lain, termasuk yang berkaitan dengan fungsi tiroid dan reproduksi. Ketika 

sinyal biologis yang mengatur waktu pelepasan hormon menjadi tidak stabil, 

keseimbangan regulasi tubuh secara keseluruhan ikut terganggu. Kondisi ini dapat 

memengaruhi proses metabolisme basal, keseimbangan energi, serta fungsi 

reproduksi dalam jangka panjang. Paparan cahaya buatan yang berlangsung terus-

menerus pada malam hari memperkuat efek kumulatif gangguan tersebut, terutama 

jika disertai dengan kebiasaan tidur yang tidak teratur, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya disfungsi endokrin secara kronis. Dampak dari gangguan 

hormonal ini tidak terbatas pada sistem internal tubuh, tetapi juga berpengaruh 

terhadap kesehatan permukaan mata. Ritme sirkadian yang terganggu 

menyebabkan penurunan kualitas tidur, yang berperan penting dalam proses 

pemulihan jaringan, termasuk epitel permukaan okular. Selain itu, perubahan 

keseimbangan hormonal dapat memicu Stres oksidatif dan respons inflamasi ringan 

yang memengaruhi kestabilan film air mata. Kondisi tersebut diperparah oleh 

perubahan pola kedipan selama tidur yang tidak optimal akibat paparan cahaya, 
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sehingga meningkatkan penguapan air mata dan menurunkan kemampuan 

protektifnya. Dalam jangka waktu tertentu, mekanisme ini dapat berkontribusi 

terhadap munculnya gejala mata kering serta memperburuk kondisi permukaan 

mata yang telah mengalami ketidakseimbangan sebelumnya. Keterkaitan antara 

paparan cahaya malam, gangguan Ritme sirkadian, dan perubahan sistem endokrin 

menunjukkan bahwa faktor lingkungan memiliki peran besar dalam memengaruhi 

fungsi fisiologis tubuh secara menyeluruh. Pengaturan pencahayaan yang tepat, 

terutama dengan meminimalkan paparan cahaya pada malam hari, menjadi langkah 

penting untuk menjaga kestabilan hormonal, kualitas tidur, serta kesehatan 

permukaan mata secara bersamaan.33 

2.5 Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

2.5.1 Definisi Mata Kering 

Mata kering merupakan suatu kondisi pada permukaan okular yang terjadi 

ketika sistem air mata tidak mampu mempertahankan keseimbangan yang 

diperlukan untuk menjaga kelembapan, perlindungan, serta kejernihan optik mata. 

Dalam keadaan fisiologis, air mata memiliki peran yang lebih luas daripada sekadar 

melumasi, yaitu membantu menjaga permukaan kornea tetap halus, menyediakan 

nutrisi, serta melindungi dari iritasi dan paparan lingkungan. Keseimbangan ini 

sangat bergantung pada produksi air mata yang adekuat, komposisi yang stabil, 

serta distribusi yang merata setiap kali terjadi kedipan. Ketika salah satu dari 

komponen tersebut terganggu, maka stabilitas  lapisan air mata akan menurun dan 

permukaan mata menjadi lebih rentan terhadap gangguan. Perubahan pada sistem 

air mata tersebut biasanya diikuti oleh peningkatan osmolalitas, yang 

mencerminkan kondisi lingkungan permukaan mata yang tidak lagi seimbang. 

Keadaan ini dapat memicu terjadinya respons inflamasi, yang pada akhirnya 

memperburuk kerusakan pada jaringan epitel kornea dan konjungtiva. Secara klinis, 

kondisi ini sering dirasakan sebagai rasa kering, perih, sensasi terbakar, atau seperti 

ada benda asing di mata. Selain itu, ketidakstabilan lapisan air mata juga dapat 

menyebabkan gangguan penglihatan sementara karena permukaan optik yang tidak 

lagi rata.34 
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Berdasarkan mekanisme yang mendasarinya, mata kering secara umum 

dibedakan menjadi dua bentuk utama. Bentuk pertama adalah aqueous-deficient dry 

eye, yaitu kondisi ketika produksi air mata dari kelenjar lakrimal tidak mencukupi 

untuk memenuhi kebutuhan permukaan mata. Kekurangan volume air mata ini 

menyebabkan lapisan pelindung menjadi tipis dan mudah terputus, sehingga 

permukaan mata lebih cepat mengalami kekeringan. Bentuk kedua adalah 

evaporative dry eye, yang terjadi akibat peningkatan penguapan air mata, biasanya 

berkaitan dengan gangguan pada lapisan lipid  yang berfungsi menahan evaporasi. 

Dalam praktik klinis, kedua mekanisme ini sering kali tidak berdiri sendiri, 

melainkan saling berinteraksi dan memperberat ketidakseimbangan yang terjadi 

pada permukaan okular. Selain faktor internal, kondisi mata kering juga 

dipengaruhi oleh faktor eksternal yang berkaitan dengan lingkungan dan kebiasaan 

sehari-hari. Paparan cahaya buatan pada malam hari menjadi salah satu faktor yang 

relevan karena dapat memengaruhi kualitas tidur serta Ritme biologis tubuh. 

Gangguan tidur yang berlangsung berulang kali dapat menghambat proses 

pemulihan alami pada permukaan mata, termasuk stabilisasi film air mata. Di sisi 

lain, paparan cahaya juga dapat memengaruhi frekuensi kedipan dan meningkatkan 

penguapan air mata, sehingga memperburuk ketidakstabilan lapisan pelindung 

tersebut. Mata kering pada akhirnya dipahami sebagai kondisi yang melibatkan 

berbagai faktor yang saling berkaitan, mulai dari gangguan sistem air mata, 

perubahan pada permukaan okular, hingga pengaruh lingkungan eksternal. 

Pemahaman yang menyeluruh terhadap kondisi ini menjadi dasar penting dalam 

menentukan pendekatan diagnosis dan penatalaksanaan yang sesuai dengan 

mekanisme yang mendasarinya.34 

2.5.2 Klasifikasi Mata Kering 

Mata kering merupakan kondisi yang tidak selalu muncul dengan 

mekanisme yang sama pada setiap individu. Pada sebagian orang, keluhan timbul 

karena produksi air mata yang tidak mencukupi, sementara pada yang lain 

disebabkan oleh air mata yang terlalu cepat menguap dari permukaan mata. 

Perbedaan ini membuat mata kering perlu dipahami secara lebih spesifik melalui 

klasifikasi, sehingga dasar gangguan yang terjadi dapat dijelaskan dengan lebih 
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tepat. Secara umum, kondisi ini dibagi menjadi dua bentuk utama, yaitu Aqueous-

deficient dry eye dan evaporative dry eye.34 

1. Aqueous-deficient dry eye (ADDE) 

Aqueous-deficient dry eye terjadi ketika kelenjar lakrimal tidak mampu 

menghasilkan air mata dalam jumlah yang cukup untuk mempertahankan 

kelembapan permukaan mata. Ketika komponen cair ini berkurang, 

lapisan air mata menjadi lebih tipis dan tidak mampu menutupi kornea 

secara merata. Akibatnya, permukaan mata lebih mudah terpapar oleh 

lingkungan luar dan kehilangan perlindungan alaminya. Kondisi ini tidak 

hanya berdampak pada jumlah air mata, tetapi juga pada keseimbangan 

komposisinya. Berkurangnya volume cairan menyebabkan konsentrasi zat 

terlarut meningkat, sehingga menciptakan lingkungan yang kurang stabil 

bagi sel epitel. Dalam keadaan seperti ini, sel-sel permukaan mata menjadi 

lebih mudah mengalami stres dan memicu respons inflamasi. Jika 

berlangsung terus-menerus, proses tersebut dapat mengganggu integritas 

jaringan kornea dan konjungtiva, serta memperberat keluhan yang 

dirasakan. Beberapa keadaan dapat berperan dalam terjadinya kondisi ini, 

seperti gangguan autoimun yang memengaruhi kelenjar lakrimal, proses 

penuaan yang menurunkan fungsi sekresi, maupun penggunaan obat 

tertentu yang memengaruhi regulasi produksi air mata. Secara klinis, 

keluhan yang sering muncul berupa rasa kering yang menetap, sensasi 

panas atau terbakar, serta ketidaknyamanan yang semakin terasa pada 

lingkungan dengan kelembapan rendah. Pada beberapa kasus, permukaan 

kornea yang tidak terlindungi dengan baik juga dapat menyebabkan 

penglihatan terasa kurang stabil.34 

2. Evaporative dry eye (EDE) 

Evaporative dry eye muncul ketika air mata tidak mampu bertahan cukup 

lama di permukaan mata karena mengalami penguapan yang berlebihan. 

Keadaan ini umumnya berkaitan dengan gangguan pada lapisan lipid  yang 

berfungsi melindungi air mata dari penguapan. Lapisan tersebut dihasilkan 

oleh kelenjar meibomian, dan ketika fungsinya terganggu, kestabilan film 
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air mata menjadi menurun. Perubahan pada kualitas atau jumlah lipid  

membuat air mata lebih cepat menguap sebelum dapat menjalankan 

fungsinya secara optimal. Selain faktor internal, kondisi lingkungan juga 

turut berpengaruh, seperti paparan udara kering dari pendingin ruangan. 

Aktivitas yang membutuhkan fokus visual dalam waktu lama, misalnya 

penggunaan perangkat digital, juga dapat memperburuk keadaan karena 

frekuensi kedipan cenderung menurun, sehingga distribusi air mata 

menjadi tidak merata. Keluhan yang dirasakan pada kondisi ini biasanya 

tidak selalu menetap, tetapi muncul terutama setelah mata digunakan 

dalam waktu lama. Sensasi seperti berpasir, rasa perih, serta penglihatan 

yang sesekali menjadi kabur merupakan gambaran yang sering dilaporkan. 

Hal ini menunjukkan bahwa kestabilan air mata tidak hanya ditentukan 

oleh jumlahnya, tetapi juga oleh kualitas lapisan penyusunnya serta 

bagaimana air mata tersebut menyebar di permukaan mata. Kedua bentuk 

mata kering ini sering kali tidak berdiri sendiri. Penurunan produksi air 

mata dapat mempercepat proses penguapan, sementara penguapan yang 

berlebihan juga dapat memperburuk ketidakseimbangan komposisi air 

mata. Hubungan tersebut menjadikan mata kering sebagai kondisi yang 

kompleks, sehingga diperlukan pemahaman menyeluruh terhadap 

berbagai mekanisme yang berperan agar evaluasi dan penanganannya 

dapat dilakukan secara lebih tepat dan komprehensif.34 

2.5.3 Faktor Risiko Mata Kering 

Mata kering dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang secara langsung 

berkaitan dengan kebiasaan sehari-hari, terutama yang berhubungan dengan pola 

tidur dan paparan cahaya. Dalam konteks kehidupan modern, kebiasaan seperti 

penggunaan perangkat digital, tidur dengan kondisi pencahayaan tertentu, serta 

lingkungan tempat beristirahat memiliki peran penting dalam menentukan 

kestabilan lapisan air mata. Faktor-faktor ini tidak hanya memengaruhi produksi air 

mata, tetapi juga distribusi dan kemampuan air mata bertahan di permukaan mata.35 
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1. Lingkungan 

Lingkungan tempat seseorang beristirahat, khususnya kondisi kamar tidur, 

memiliki pengaruh terhadap kelembapan dan stabilitas  permukaan mata. 

Penggunaan pendingin ruangan saat tidur dapat menurunkan kelembapan 

udara, sehingga mempercepat penguapan air mata sepanjang malam. 

Kondisi ini menyebabkan permukaan mata menjadi lebih kering saat 

bangun tidur, terutama jika berlangsung secara berulang. Selain itu, 

sirkulasi udara yang kurang baik dapat membuat udara terasa lebih kering 

dan memperburuk ketidakstabilan lapisan air mata. Kondisi lingkungan ini 

menjadi lebih relevan ketika dikaitkan dengan kebiasaan tidur dengan 

lampu menyala. Pencahayaan yang terus berlangsung dapat membuat mata 

tidak sepenuhnya berada dalam kondisi istirahat optimal, sehingga 

memperburuk keseimbangan fisiologis yang seharusnya terjadi selama 

tidur. Kombinasi antara udara kering dan paparan cahaya ini berpotensi 

meningkatkan risiko terjadinya mata kering.35 

2. Penggunaan Gadget 

Penggunaan gadget, terutama pada malam hari sebelum tidur, menjadi 

salah satu faktor yang berhubungan langsung dengan penelitian mengenai 

paparan cahaya. Saat menatap layar dalam waktu lama, frekuensi kedipan 

menurun, sehingga air mata tidak tersebar secara merata di permukaan 

mata. Hal ini menyebabkan sebagian area kornea lebih cepat mengalami 

kekeringan. Cahaya yang berasal dari layar, terutama dengan komponen 

cahaya biru, dapat memberikan rangsangan tambahan pada mata yang 

seharusnya mulai beristirahat. Kebiasaan menggunakan gadget hingga 

mendekati waktu tidur tidak hanya meningkatkan penguapan air mata, 

tetapi juga mengganggu proses relaksasi sistem visual. Dalam jangka 

panjang, kondisi tersebut berpotensi mengganggu stabilitas  lapisan air 

mata dan meningkatkan keluhan mata kering, terutama bila terjadi secara 

berulang atau menjadi kebiasaan.36 
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3. Kebiasaan Tidur 

Pola tidur memiliki hubungan yang erat dengan kondisi permukaan mata. 

Selama tidur, mata mengalami fase pemulihan yang membantu menjaga 

keseimbangan produksi dan stabilitas  air mata. Ketika durasi tidur tidak 

mencukupi atau kualitas tidur terganggu, proses pemulihan ini tidak 

berlangsung optimal. Akibatnya, produksi air mata dapat menurun dan 

permukaan mata menjadi lebih mudah mengalami kekeringan saat 

terbangun. Kebiasaan tidur dengan kondisi pencahayaan yang tidak sesuai, 

seperti lampu yang tetap menyala, juga dapat memengaruhi kualitas tidur 

secara keseluruhan. Gangguan tidur yang terjadi secara berulang dapat 

meningkatkan aktivitas mediator inflamasi pada permukaan mata, yang 

berkontribusi terhadap munculnya keluhan seperti rasa perih dan sensasi 

tidak nyaman. Kondisi ini menunjukkan bahwa kualitas tidur tidak hanya 

berdampak pada tubuh secara umum, tetapi juga berpengaruh langsung 

terhadap kesehatan mata.37 

4. Paparan Cahaya 

Paparan cahaya pada malam hari merupakan faktor yang paling berkaitan 

dengan penelitian ini. Cahaya buatan yang tetap menyala saat tidur dapat 

mengganggu Ritme sirkadian tubuh, yang berperan dalam mengatur 

berbagai fungsi fisiologis, termasuk proses pemulihan selama tidur. Ketika 

mata terus menerima rangsangan cahaya, kondisi istirahat menjadi tidak 

optimal, sehingga keseimbangan sistem permukaan mata ikut terganggu. 

Paparan cahaya yang berlangsung dalam waktu lama dapat meningkatkan 

kelelahan visual dan memengaruhi kestabilan lapisan air mata. Mata tidak 

mendapatkan kondisi gelap yang diperlukan untuk proses relaksasi, 

sehingga dalam jangka panjang dapat memicu ketidaknyamanan dan 

gejala mata kering. Pengaturan pencahayaan saat tidur menjadi aspek 

penting yang perlu diperhatikan, terutama dalam kaitannya dengan 

menjaga kualitas tidur dan kesehatan permukaan mata.38 
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2.5.4 Gejala Klinis dan Diagnosis 

Keluhan pada mata kering umumnya tidak muncul secara tiba-tiba, tetapi 

berkembang perlahan seiring terganggunya keseimbangan lapisan air mata di 

permukaan mata. Pada tahap awal, penderita sering merasakan sensasi tidak 

nyaman seperti mata terasa kering, perih, panas, atau seolah terdapat benda asing 

yang mengganjal. Dalam beberapa kondisi, penglihatan dapat menjadi buram 

secara sementara, terutama setelah melakukan aktivitas visual dalam waktu yang 

cukup lama, namun biasanya membaik setelah berkedip. Selain itu, rasa berat pada 

kelopak mata dan kelelahan mata juga sering dirasakan, yang menunjukkan bahwa 

permukaan mata tidak terlindungi secara optimal oleh lapisan air mata. Keluhan-

keluhan ini cenderung lebih mudah muncul pada individu dengan pola tidur yang 

kurang baik atau yang terbiasa terpapar cahaya buatan pada malam hari, karena 

kondisi tersebut dapat mengganggu proses pemulihan alami permukaan mata 

selama tidur.39 

Meskipun gejala yang dirasakan cukup khas, dalam praktiknya tidak selalu 

ditemukan kesesuaian antara keluhan subjektif dengan hasil pemeriksaan klinis. 

Pada sebagian kasus, keluhan yang dirasakan tampak berat, tetapi temuan objektif 

minimal, sementara pada kondisi lain justru ditemukan sebaliknya. Perbedaan ini 

menegaskan bahwa mata kering merupakan gangguan yang bersifat multifaktorial 

dan dipengaruhi oleh berbagai kondisi, termasuk pola tidur dan paparan cahaya 

yang dapat memengaruhi Ritme biologis tubuh. Oleh sebab itu, penegakan 

diagnosis perlu dilakukan secara menyeluruh dengan mempertimbangkan berbagai 

aspek secara bersamaan. Untuk memperoleh gambaran objektif mengenai 

kestabilan lapisan air mata, pemeriksaan yang digunakan adalah Tear Break-Up 

Time. Pemeriksaan ini dilakukan dengan pemberian fluorescein pada permukaan 

mata, kemudian diamati interval waktu sejak kedipan terakhir hingga munculnya 

area kering pada kornea. Nilai yang rendah menunjukkan bahwa lapisan air mata 

tidak mampu bertahan dalam waktu yang cukup dan mudah mengalami pemecahan. 

Kondisi ini sering berkaitan dengan paparan cahaya berlebih serta penggunaan 

layar dalam durasi panjang, yang dapat menurunkan frekuensi kedipan dan 

mempercepat proses evaporasi air mata.39 
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Penilaian produksi air mata dilakukan melalui Schirmer Test, dengan 

menggunakan kertas saring yang ditempatkan pada kelopak mata bawah untuk 

mengukur jumlah sekresi air mata. Hasil yang diperoleh memberikan gambaran 

kuantitatif mengenai fungsi kelenjar lakrimal. Nilai yang rendah menunjukkan 

adanya penurunan produksi air mata, yang dapat berkaitan dengan kondisi fisiologis 

tubuh yang tidak optimal, termasuk akibat kualitas tidur yang terganggu oleh 

paparan cahaya pada malam hari.  Kondisi permukaan kornea dapat diamati melalui 

pemeriksaan dengan pewarna fluorescein. Setelah zat ini diberikan, bagian epitel 

yang mengalami gangguan akan tampak lebih jelas, sehingga area yang terdampak 

dapat dikenali dengan lebih mudah. Temuan ini memberi gambaran mengenai 

tingkat kerusakan yang terjadi. Ketika mata tidak mendapatkan waktu istirahat yang 

cukup, proses perbaikan jaringan menjadi tidak optimal, sehingga kerusakan lebih 

mudah muncul dan keluhan semakin terasa.39 

Evaluasi keseimbangan komposisi air mata dilakukan melalui 

pemeriksaan relatif . Nilai yang meningkat menunjukkan bahwa kandungan air 

dalam air mata berkurang atau terjadi peningkatan zat terlarut. Keadaan ini dapat 

memicu stres pada sel serta memperkuat proses peradangan di permukaan mata. 

Gangguan Ritme sirkadian akibat paparan cahaya pada malam hari turut berperan 

dalam memperburuk kondisi tersebut.  Bila seluruh hasil pemeriksaan tersebut 

dianalisis secara bersama, akan terlihat gambaran yang lebih utuh mengenai kondisi 

permukaan mata serta faktor-faktor yang memengaruhinya. Dalam hal ini, 

kebiasaan tidur dengan lampu menyala maupun penggunaan perangkat elektronik 

sebelum tidur menjadi hal yang perlu diperhatikan, karena dapat berkontribusi 

terhadap terganggunya kestabilan air mata dan munculnya gejala mata kering.39 

2.5.5 Patofisiologi Mata Kering 

Mata kering merupakan kondisi yang berawal dari terganggunya 

keseimbangan sistem air mata yang secara fisiologis berperan menjaga 

kelembapan, kestabilan optik, serta perlindungan permukaan mata. Lapisan air 

mata tersusun atas tiga komponen utama, yaitu lapisan lipid  di bagian terluar, 

lapisan aqueous di bagian tengah, dan lapisan mukus yang melekat pada permukaan 

epitel. Masing-masing lapisan memiliki fungsi yang saling melengkapi, di mana 
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lapisan lipid  berperan dalam menghambat penguapan, lapisan aqueous 

menyediakan nutrisi sekaligus menjaga hidrasi, dan lapisan mukus memastikan 

distribusi air mata berlangsung merata. Ketika salah satu komponen mengalami 

gangguan, keseimbangan ini akan terganggu dan berdampak pada kestabilan 

keseluruhan film air mata.40 

Proses patofisiologi umumnya diawali oleh meningkatnya laju penguapan 

atau menurunnya produksi air mata, yang kemudian memicu terjadinya kondisi 

hiperosmolar. Peningkatan relatif  ini menyebabkan lingkungan air mata menjadi 

tidak stabil dan memberikan tekanan pada sel epitel permukaan mata. Respons 

terhadap kondisi tersebut ditandai dengan aktivasi mediator inflamasi yang 

berperan dalam memperburuk kerusakan jaringan. Secara bertahap, terjadi 

penurunan jumlah sel goblet yang berfungsi menghasilkan mukus, sehingga 

kemampuan permukaan mata dalam mempertahankan kelembapan semakin 

menurun. Akibatnya, lapisan air mata menjadi mudah terpecah dan mempercepat 

terjadinya evaporasi. Perkembangan kondisi ini turut melibatkan gangguan pada 

kelenjar yang berperan dalam produksi air mata. Disfungsi kelenjar meibomian 

menyebabkan lapisan lipid  tidak terbentuk secara optimal, sehingga penguapan air 

mata meningkat. Pada saat yang sama, gangguan pada kelenjar lakrimal dapat 

menurunkan volume air mata yang dihasilkan. Kombinasi kedua mekanisme ini 

mempercepat terjadinya ketidakstabilan film air mata dan memperberat gangguan 

pada permukaan mata. Selain itu, proses inflamasi yang berlangsung secara terus-

menerus juga dapat mengganggu refleks saraf yang mengatur sekresi air mata, 

sehingga memperkuat siklus gangguan yang telah terjadi.40 

Faktor lingkungan dan kebiasaan sehari-hari memiliki kontribusi yang 

tidak kecil dalam mempercepat proses tersebut. Paparan udara kering, angin, serta 

penggunaan pendingin ruangan dapat meningkatkan penguapan air mata. Di sisi 

lain, aktivitas visual yang berlangsung lama, terutama penggunaan perangkat 

digital, menyebabkan frekuensi berkedip menurun sehingga distribusi air mata 

menjadi tidak merata. Keadaan ini mempermudah terbentuknya area kering pada 

permukaan mata dan meningkatkan risiko iritasi. Paparan cahaya buatan pada 

malam hari serta pola tidur yang tidak optimal turut memengaruhi kondisi 



49 
 

                                 Universitas muhammadiyah sumatera utara 

 

permukaan mata. Cahaya yang masuk ke retina pada malam hari dapat menghambat 

sekresi melatonin dan mengganggu Ritme sirkadian tubuh. Gangguan ini tidak 

hanya berdampak pada kualitas tidur, tetapi juga memengaruhi proses regenerasi 

sel epitel yang seharusnya berlangsung saat tidur. Apabila mekanisme pemulihan 

tidak berlangsung secara maksimal, cedera mikro pada permukaan mata dapat terus 

menetap dan berpotensi mengalami perkembangan lebih lanjut. Selain itu, 

perubahan Ritme biologis juga dapat memengaruhi regulasi sistem saraf otonom 

yang berperan dalam produksi air mata, sehingga memperburuk ketidakseimbangan 

yang telah terjadi sebelumnya. Apabila kondisi ini berlangsung secara 

berkelanjutan, akan terbentuk suatu siklus yang saling memperburuk. 

Ketidakstabilan lapisan air mata memicu peradangan, peradangan memperparah 

kerusakan jaringan, dan kerusakan tersebut semakin mengganggu produksi serta 

kualitas air mata. Siklus ini menyebabkan keluhan menjadi semakin berat dan 

cenderung menetap apabila tidak ditangani dengan baik.40 

2.5.6 Dampak Mata Kering terhadap Kesehatan dan Kualitas Hidup 

Penyakit mata kering merupakan gangguan kompleks pada permukaan 

okular yang tidak hanya memengaruhi stabilitas  lapisan air mata, tetapi juga 

berdampak luas terhadap kualitas hidup penderitanya. Gangguan keseimbangan 

antara sekresi air mata dan peran lapisan lipid dapat menyebabkan kestabilan 

lapisan pelindung pada permukaan mata menurun, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya penguapan air mata. Kondisi ini menimbulkan berbagai keluhan, seperti 

rasa perih, sensasi terbakar, iritasi, serta penglihatan kabur yang muncul berulang. 

Keluhan tersebut biasanya tidak berlangsung secara terus-menerus, melainkan 

muncul secara periodik, namun tetap dapat menghambat kenyamanan karena terjadi 

saat melakukan kegiatan visual yang membutuhkan perhatian dan konsentrasi. 

Dalam kehidupan sehari-hari, dampak yang dirasakan tidak hanya terbatas pada 

keluhan fisik. Aktivitas seperti membaca, menggunakan komputer, menatap layar 

ponsel, maupun mengemudi dalam waktu lama menjadi kurang nyaman karena 

mata cepat lelah dan sulit mempertahankan fokus. Penurunan kualitas penglihatan 

ini secara tidak langsung memengaruhi produktivitas dan performa individu, 

terutama pada kelompok dengan tuntutan aktivitas visual tinggi. Kebiasaan 
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menggunakan perangkat digital  pada malam hari, terutama sebelum tidur, turut 

memperberat kondisi ini karena paparan cahaya yang berlangsung lama dapat 

meningkatkan ketegangan visual sekaligus mengganggu kenyamanan mata.41 

Keluhan yang berlangsung terus-menerus juga memberikan dampak pada 

aspek psikologis. Rasa tidak nyaman yang berulang dapat menimbulkan gangguan 

konsentrasi, menurunkan kualitas tidur, serta memicu perasaan cemas atau mudah 

lelah. Gangguan tidur yang terjadi tidak jarang berkaitan dengan paparan cahaya 

buatan di malam hari, baik dari lampu ruangan maupun perangkat elektronik, yang 

dapat mengganggu Ritme biologis tubuh. Ketika kualitas tidur menurun, proses 

pemulihan permukaan mata menjadi kurang optimal, sehingga keluhan mata kering 

cenderung menetap atau bahkan semakin berat. Jika berlangsung dalam jangka 

panjang, rangkaian gangguan tersebut berkontribusi terhadap penurunan vision-

related quality of life. Penderita tidak hanya mengalami penurunan fungsi 

penglihatan secara subjektif, tetapi juga merasakan berkurangnya kenyamanan 

dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini mencerminkan bahwa mata 

kering tidak berdiri sendiri sebagai gangguan lokal, melainkan berkaitan dengan 

kebiasaan dan faktor lingkungan, termasuk pola tidur serta paparan cahaya yang 

tidak sesuai. Pendekatan penanganan yang dilakukan perlu mempertimbangkan 

kondisi secara menyeluruh. Tidak cukup hanya berfokus pada terapi lokal untuk 

memperbaiki lapisan air mata, tetapi juga memperhatikan faktor yang berperan 

dalam memperburuk kondisi, seperti kebiasaan penggunaan perangkat digital, pola 

tidur, serta paparan cahaya buatan pada malam hari. Upaya perbaikan pada aspek-

aspek tersebut diharapkan dapat membantu mengurangi gejala, meningkatkan 

kualitas tidur, dan secara bertahap memperbaiki kualitas hidup penderita.41 

2.6 Hubungan Tidur Malam dengan Lampu Menyala terhadap Risiko Mata 

Kering  

2.6.1 Mekanisme Paparan Cahaya yang Menghambat Sekresi Air Mata 

Paparan cahaya dengan intensitas tinggi, baik dari sumber alami maupun 

buatan seperti layar LED, dapat memengaruhi fungsi fisiologis mata melalui 

peningkatan Stres oksidatif pada permukaan okular. Cahaya dengan energi tinggi, 

terutama pada spektrum biru, memiliki kemampuan penetrasi yang lebih besar ke 
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jaringan mata dan memicu terbentuknya reactive oxygen species (ROS). Molekul 

reaktif ini dapat merusak membran sel, protein, serta materi genetik pada sel epitel 

kornea dan konjungtiva. Ketika jumlah ROS melampaui kapasitas sistem 

antioksidan, keseimbangan seluler terganggu dan stabilitas  permukaan mata mulai 

menurun. Dampak kerusakan tidak hanya terjadi pada lapisan epitel, tetapi juga 

menjangkau kelenjar lakrimal yang berperan dalam produksi air mata. Paparan 

oksidatif yang berlangsung terus-menerus dapat menurunkan fungsi sel sekretori, 

sehingga produksi komponen aqueous berkurang. Aktivitas enzim antioksidan 

seperti superoksida dismutase dan katalase juga mengalami penurunan, sehingga 

kemampuan sel dalam menetralisir radikal bebas semakin melemah. Akibatnya, 

produksi air mata menjadi tidak optimal, baik dari segi kuantitas maupun 

kualitasnya. Peningkatan Stres oksidatif turut memicu aktivasi jalur inflamasi pada 

permukaan mata. ROS merangsang pelepasan mediator inflamasi seperti sitokin 

dan interleukin, yang kemudian memicu peradangan pada jaringan okular. Proses 

ini berdampak pada penurunan jumlah dan fungsi sel goblet, sehingga produksi 

mukus berkurang dan distribusi air mata menjadi tidak merata. Permukaan mata 

menjadi lebih mudah mengalami kekeringan karena lapisan air mata tidak mampu 

mempertahankan kestabilannya.42 

Paparan cahaya dalam durasi panjang, terutama pada malam hari, juga 

berpengaruh terhadap sistem saraf otonom yang mengatur produksi air mata. 

Cahaya yang diterima retina dapat mengganggu Ritme sirkadian melalui penekanan 

sekresi melatonin. Gangguan Ritme biologis tersebut memengaruhi keseimbangan 

aktivitas saraf simpatis dan parasimpatis, sehingga stimulasi terhadap kelenjar 

lakrimal menurun. Kebiasaan menatap layar dalam waktu lama turut memperburuk 

keadaan karena frekuensi berkedip berkurang dan penguapan air mata berlangsung 

lebih cepat. Akumulasi berbagai mekanisme tersebut berujung pada penurunan 

volume serta kualitas lapisan air mata. Lapisan lipid  tidak mampu mempertahankan 

kelembapan, komponen aqueous berkurang, dan distribusi mukus menjadi tidak 

merata. Film air mata menjadi tidak stabil dan mudah terpecah, sehingga 

permukaan mata kehilangan perlindungan yang optimal. Keadaan ini memicu 
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munculnya gejala mata kering, mulai dari rasa tidak nyaman hingga gangguan 

penglihatan yang bersifat fluktuatif.42 

2.6.2 Gangguan Blinking Terhadap Paparan Cahaya 

Kebiasaan terpapar cahaya pada malam hari, baik dari lampu yang tetap 

menyala maupun dari penggunaan perangkat digital sebelum tidur, berpengaruh 

terhadap pola kedipan mata yang berperan dalam menjaga kestabilan permukaan 

okular. Pada kondisi normal, kedipan terjadi secara refleks untuk menyebarkan 

lapisan air mata dan mempertahankan kelembapan kornea. Ketika mata terus 

menerima rangsangan cahaya menjelang waktu istirahat, aktivitas visual tidak 

sepenuhnya menurun, sehingga frekuensi berkedip cenderung berkurang dan tidak 

berlangsung secara optimal. Perubahan tersebut sering diikuti dengan kedipan yang 

tidak sempurna (incomplete blinking), di mana kelopak mata tidak menutup seluruh 

permukaan kornea. Bagian yang tetap terbuka tidak mendapatkan pelapisan air 

mata yang adekuat, sehingga lebih cepat mengalami penguapan. Keadaan ini 

menjadi lebih nyata pada individu yang terbiasa tidur dengan lampu menyala, 

terutama jika sebelumnya juga terpapar cahaya dari layar dalam waktu yang cukup 

lama. Mata tidak sepenuhnya berada pada fase istirahat, sehingga mekanisme 

perlindungan melalui kedipan menjadi kurang efektif. Gangguan pada pola kedipan 

berdampak langsung terhadap kestabilan film air mata. Setiap kedipan berfungsi 

meratakan komponen lipid , aqueous, dan mukus. Ketika frekuensi dan kualitas 

kedipan menurun, distribusi lapisan tersebut menjadi tidak merata dan lebih mudah 

terpecah. Akibatnya, permukaan kornea kehilangan perlindungan yang optimal dan 

mulai muncul keluhan seperti rasa kering, perih, atau sensasi mengganjal, yang 

sering dirasakan setelah bangun tidur.43 

Paparan cahaya dari perangkat digital sebelum tidur juga memperpanjang 

aktivitas visual, sehingga waktu paparan terhadap cahaya menjadi lebih lama. Hal 

ini tidak hanya mempertahankan kondisi mata tetap aktif, tetapi juga memperberat 

penurunan frekuensi berkedip. Ketika kondisi ini berlanjut dengan kebiasaan tidur 

dalam keadaan lampu menyala, proses pemulihan alami permukaan mata selama 

tidur menjadi tidak optimal. Regenerasi jaringan dan stabilisasi lapisan air mata 

yang seharusnya terjadi saat tidur menjadi terganggu. Rangkaian proses tersebut 
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menunjukkan bahwa paparan cahaya pada malam hari, baik yang terjadi sebelum 

maupun selama tidur, memiliki peran dalam mengganggu keseimbangan 

permukaan mata. Penurunan frekuensi kedipan, peningkatan penguapan, serta 

ketidakstabilan lapisan air mata saling berkaitan dan menjadi dasar munculnya 

gejala mata kering pada individu dengan kebiasaan tidur yang disertai 

pencahayaan.43 

2.6.3 Kualitas Tidur dan Regenerasi Permukaan Mata 

Kualitas tidur yang baik berperan penting dalam mempertahankan 

keseimbangan fisiologis permukaan mata. Selama tidur, mata mengalami proses 

pemulihan aktif berupa regenerasi sel epitel kornea, perbaikan jaringan yang 

mengalami stres, serta penataan kembali komponen lapisan air mata yang terdiri 

dari lipid, aqueous, dan mukus. Penutupan kelopak mata dan distribusi air mata 

yang lebih stabil selama tidur membantu melindungi permukaan okular dari 

kekeringan. Namun, paparan cahaya buatan pada malam hari dari lampu maupun 

perangkat digital sebelum tidur dapat mengganggu proses tersebut melalui 

perubahan ritme sirkadian yang menekan sekresi melatonin. Penurunan melatonin 

dapat menyebabkan kualitas tidur menurun, berkurangnya fase tidur restoratif, serta 

terganggunya proses regenerasi sel epitel kornea. Kondisi ini berdampak pada 

kestabilan lapisan air mata karena permukaan epitel kornea dan fungsi kelenjar 

lakrimal serta kelenjar meibomian menjadi kurang optimal dalam mempertahankan 

kelembapan mata. Akibatnya, lapisan air mata menjadi lebih tipis, mudah pecah, 

dan dapat menimbulkan keluhan seperti mata kering, perih, serta rasa tidak nyaman 

setelah bangun tidur pada individu dengan kualitas tidur yang kurang baik.44 

Paparan cahaya yang berlangsung hingga waktu tidur juga berhubungan 

dengan peningkatan Stres oksidatif pada jaringan okular. Penurunan melatonin 

sebagai antioksidan alami menyebabkan akumulasi radikal bebas yang dapat 

merusak membran sel, protein, dan struktur jaringan epitel. Akumulasi tersebut 

memicu respons inflamasi ringan melalui pelepasan mediator seperti sitokin, yang 

selanjutnya memperburuk kondisi permukaan mata. Peradangan yang berlangsung 

terus-menerus, meskipun dalam derajat ringan, dapat mengganggu fungsi sel goblet 

yang berperan dalam produksi mukus, sehingga stabilitas  lapisan air mata semakin 
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menurun. Keadaan ini menjadi semakin kompleks ketika gangguan tidur 

berlangsung secara berulang. Kurangnya fase tidur yang berkualitas menyebabkan 

proses pemulihan tidak berjalan optimal dari waktu ke waktu, sehingga kerusakan 

mikro pada permukaan okular dapat terakumulasi. Dalam jangka tertentu, hal ini 

berdampak pada menurunnya kemampuan adaptasi mata terhadap lingkungan serta 

meningkatnya kerentanan terhadap kekeringan dan iritasi. Dengan demikian, 

kualitas tidur yang terganggu akibat paparan cahaya pada malam hari tidak hanya 

berdampak sementara, tetapi juga berpotensi memengaruhi keseimbangan 

permukaan mata secara berkelanjutan. Upaya menjaga kualitas tidur dengan 

mengurangi paparan cahaya buatan pada malam hari menjadi bagian penting dalam 

mempertahankan kesehatan permukaan mata. Lingkungan tidur yang lebih gelap 

membantu mempertahankan sekresi melatonin, mendukung proses regenerasi sel 

epitel, serta menjaga kestabilan lapisan air mata. Kebiasaan ini berperan dalam 

menurunkan risiko terjadinya mata kering, terutama pada individu yang memiliki 

paparan cahaya tinggi sebelum maupun selama tidur.44 

2.6.4 Pengukuran Dry Eye Syndrome 

Dalam penelitian ini, gejala mata kering diukur menggunakan kuesioner 

Ocular Surface Disease Index (OSDI ) yang bertujuan untuk menilai derajat 

keparahan keluhan pada permukaan mata serta pengaruhnya terhadap aktivitas 

harian. Instrumen ini banyak digunakan dalam penelitian karena mampu 

menggambarkan kondisi yang dirasakan individu secara lebih menyeluruh, tidak 

hanya dari sisi gejala, tetapi juga dari gangguan fungsi visual yang menyertainya. 

Kuesioner OSDI  terdiri dari 12 pertanyaan yang mencakup tiga aspek utama, yaitu 

gejala pada mata, gangguan dalam melakukan aktivitas visual, serta pengaruh 

lingkungan terhadap kenyamanan mata. Pertanyaan pada bagian gejala 

menggambarkan keluhan seperti rasa kering, perih, sensasi terbakar, atau seperti 

terdapat benda asing. Bagian fungsi visual menilai kesulitan yang dialami saat 

membaca, bekerja, atau melakukan aktivitas yang membutuhkan konsentrasi 

penglihatan. Sementara itu, aspek lingkungan menggambarkan respon mata 

terhadap kondisi seperti udara kering, angin, maupun pencahayaan. Masing-masing 

item pertanyaan dievaluasi berdasarkan seberapa sering keluhan dialami oleh 



55 
 

                                 Universitas muhammadiyah sumatera utara 

 

responden, dengan kategori jawaban yang menunjukkan tingkat frekuensi mulai 

dari tidak pernah hingga selalu. Nilai dari seluruh pertanyaan kemudian dihitung 

menggunakan rumus standar sehingga menghasilkan skor akhir dalam rentang 0 

sampai 100. Skor tersebut selanjutnya diklasifikasikan ke dalam kategori normal, 

ringan, sedang, dan berat, yang digunakan untuk menunjukkan tingkat keparahan 

gejala mata kering. 45 

Penggunaan OSDI  dalam penelitian ini menjadi relevan karena mampu 

menangkap perubahan gejala yang berkaitan dengan kebiasaan tidur, khususnya 

yang melibatkan paparan cahaya. Individu yang terbiasa tidur dengan lampu 

menyala cenderung mengalami gangguan pada kualitas tidur, yang dapat 

memengaruhi proses pemulihan permukaan mata selama istirahat. Hal ini dapat 

menimbulkan keluhan seperti mata terasa kering, tidak nyaman, atau mudah lelah, 

yang termasuk dalam aspek yang dinilai dalam Kuesioner OSDI . Gangguan 

kualitas tidur juga berpengaruh terhadap kestabilan lapisan air mata dan fungsi 

permukaan okular. Ketika proses pemulihan tidak berlangsung optimal, keluhan 

subjektif menjadi lebih mudah muncul dan dapat mengganggu aktivitas visual 

sehari-hari. Keadaan ini pada akhirnya tercermin dalam peningkatan skor OSDI  

pada individu dengan paparan cahaya malam yang lebih tinggi. Hasil pengukuran 

OSDI  memberikan gambaran yang cukup lengkap mengenai kondisi mata, baik 

dari sisi keluhan maupun dampaknya terhadap aktivitas. Dari data tersebut dapat 

dilihat bagaimana kebiasaan tidur dengan pencahayaan tertentu berhubungan 

dengan tingkat keparahan mata kering, sehingga membantu memahami peran 

paparan cahaya malam terhadap gangguan permukaan mata.45 
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2.7 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.7 Kerangka Teori 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

2.9 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala 

dan risiko terjadinya sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variable 
Definisi  

operasional 
Alat ukur Cara ukur 

Skala 

ukur 

Hasil 

ukur 

(Variabel 

Independen) 

Kebiasaan 

tidur malam 

dengan 

lampu 

menyala  

 

Perbedaan 

kebiasaan tidur 

responden pada 

malam hari 

dengan kondisi 

lampu kamar 

tetap menyala 

dan tidak 

menyala selama 

tidur 

Formulir 

identifikasi 

kebiasaan 

penggunaan 

lampu saat 

tidur malam 

responden 

Pengelompok

an responden 

berdasarkan 

kebiasaan 

penggunaan 

lampu saat 

tidur malam 

Nominal Ya = 

Tidur 

dengan 

lampu 

menyala  

Tidak = 

Tidur 

tanpa 

lampu 

menyala 

(Variabel 

dependen) 

Risiko 

sindrom 

mata kering 

Kondisi mata 

yang ditandai 

dengan keluhan 

subjektif seperti 

rasa kering, 

perih, panas, 

atau sensasi 

berpasir yang 

memengaruhi 

kenyamanan dan 

fungsi penglihat

an. 

Kuesioner 

Ocular 

Surface 

Disease 

Index OSDI  

Penilaian 

menggunakan 

kuesioner 

OSDI  (Ocular 

Surface 

Disease Index) 

Ordinal 0 

=Normal  

13–22 = 

Ringan  

23–32 = 

Sedang  

33–

100 = Be

rat 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional yang bersifat analitik observasional. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara kebiasaan tidur malam menggunakan lampu menyala 

terhadap risiko terjadinya sindrom mata kering pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Data dikumpulkan pada satu waktu 

melalui pengelompokan responden berdasarkan kebiasaan penggunaan lampu saat 

tidur malam serta pengisian kuesioner OSDI  (Ocular Surface Disease Index) untuk 

menilai risiko sindrom mata kering tanpa memberikan intervensi kepada responden. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu  Penelitian 

Tabel 3.3.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan 
Bulan 

Desember Januari Mei Mei-Juni Juli 

Persiapan 

proposal 

     

Sidang 

proposal 

     

Penelitian      

Analisis 

dan 

evaluasi 

     

Sidang 

Hasil 

     

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2022 yang berstatus aktif. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini diambil menggunakan metode simple random 

sampling, adapun rumus yang digunakan dalam penelitian ini adalah rumus slovin. 

3.4.3 Besar Sampel 

Dalam menentukan besar sampel, penelitian ini menggunakan rumus 

slovin,yaitu : 

n = 
N

1 + N (e2)
 

Keterangan : 

n   : jumlah sampel 

N  : jumlah populasi 

e   : tingkat kesalahan (margin of error) yang digunakan dalam 

penelitian ini  

ditetapkan sebesar 5% (0,05). 

Diketahui : 

 Jumlah populasi (N)  = 256 mahasiswa 

 Tingkat kesalahan (e) ditetapkan sebesar = 5% = 0,05 

 Sehingga nilai e² = (0,05)² = 0,0025 

Langkah Perhitungan : 

                        n = 
256

1 + 256 (0,0025)
 

                        n = 
256

1 + 0,64
 

                        n = 
256

1,64
 

                     n = 156,1  
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Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus Slovin 

dengan tingkat kesalahan sebesar 5%. Berdasarkan jumlah populasi mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 

sebanyak 256 mahasiswa, diperoleh hasil perhitungan besar sampel sebesar 156,1 

responden. Hasil perhitungan tersebut kemudian dibulatkan menjadi 157 

responden, sehingga jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 157 mahasiswa. Jumlah sampel tersebut telah memenuhi kebutuhan 

penelitian karena telah mewakili populasi yang diteliti. Selain berdasarkan 

perhitungan statistik, penentuan jumlah sampel juga mempertimbangkan 

karakteristik populasi penelitian, yaitu mahasiswa kedokteran yang berada pada 

kelompok usia muda namun tetap memiliki risiko mengalami sindrom mata kering. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keluhan sindrom mata kering dapat 

ditemukan pada mahasiswa berdasarkan penilaian Ocular Surface Disease Index 

(OSDI ). Dengan mempertimbangkan hal tersebut, responden yang dipilih dalam 

penelitian ini harus memenuhi karakteristik yang sesuai dengan tujuan penelitian, 

sehingga ditetapkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai dasar dalam menentukan 

responden penelitian. 

a. Kriteria Inklusi : 

 Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2022. 

 Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent 

dan mengisi kuesioner secara lengkap sesuai kondisi sebenarnya. 

 Memiliki kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala maupun tanpa 

lampu menyala. 

b. Kriteria Ekslusi : 

 Memiliki riwayat penyakit mata kronis, alergi mata berat, atau pernah 

menjalani operasi mata. 

 Menggunakan obat tetes mata tertentu secara rutin, seperti pelumas buatan, 

kortikosteroid, atau obat yang dapat memengaruhi hasil penelitian. 

 Tidak menandatangani informed consent, tidak mengisi kuesioner secara 

lengkap, atau menarik diri selama penelitian. 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Data Primer 

Sumber data primer pada penelitian ini diperoleh dari responden melalui 

pengisian kuesioner menggunakan Google Form, sebagai berikut : 

1. Kebiasaan Tidur Malam dengan Lampu Menyala 

ata penelitian diperoleh melalui identifikasi kebiasaan penggunaan lampu 

saat tidur malam pada responden. Responden dikelompokkan menjadi dua 

kategori, yaitu tidur dengan lampu menyala (ya) dan tidur tanpa lampu 

menyala (tidak), berdasarkan jawaban kuesioner yang diberikan. Data 

tersebut selanjutnya digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

kebiasaan penggunaan lampu saat tidur malam dengan risiko terjadinya 

sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI ) 

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat keparahan gejala mata 

kering yang dialami oleh responden. Pertanyaan di dalamnya mencakup 

berbagai gejala yang sering dirasakan, seperti rasa kering, gatal, perih, 

penglihatan kabur, hingga gangguan saat melakukan aktivitas sehari-hari. 

Setiap pertanyaan dijawab dengan skala 0-4, yang di mana 0 berarti (tidak 

pernah) , 1 berarti (kadang-kadang), 2 berarti (separuh waktu), 3 berarti 

(sebagian besar waktu) dan 4 berarti (sepanjang waktu). Skor total OSDI  

dihitung dengan menggunakan rumus: 

 

                  Skor OSDI =
(Jumlah skor jawaban) x 25

(Jumlah pertanyaan yang dijawab)
 

 

Hasil skor tersebut kemudian dikategorikan menjadi empat tingkatan, yaitu 

0-12 (normal), 13-22 (ringan), 23-32 (sedang), dan 33-100 (berat). Nilai 

akhir digunakan untuk menentukan tingkat keparahan gejala mata kering 

pada setiap responden. 
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3.5.2 Cara Pengumpulan Data 

Sumber data dalam penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh 

langsung oleh peneliti dari responden penelitian. Pengumpulan data dilakukan 

secara online menggunakan Google Form yang mencakup identitas responden, 

lembar persetujuan berpartisipasi (informed consent), identifikasi kebiasaan 

penggunaan lampu saat tidur malam, serta kuesioner OSDI  (Ocular Surface 

Disease Index). Pada proses pengumpulan data, peneliti mencantumkan penjelasan 

mengenai tujuan, manfaat, dan kepentingan penelitian baik bagi peneliti maupun 

responden. Responden diberikan kesempatan untuk mengajukan pertanyaan terkait 

penelitian, dan peneliti berkewajiban memberikan penjelasan yang diperlukan. 

Sebelum pengisian data dilakukan, responden diminta untuk melengkapi identitas 

dan menyetujui informed consent sebagai bentuk persetujuan menjadi responden 

penelitian. Peneliti juga memastikan bahwa seluruh data dan informasi pribadi 

responden dijaga kerahasiaannya. 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

3.6.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Memeriksa kembali ketepatan serta kelengkapan data yang telah 

diperoleh. Jika ditemukan data yang belum lengkap atau terdapat 

kesalahan, peneliti dapat melakukan klarifikasi kepada responden. 

b. Coding 

Data yang sudah diperiksa kemudian diberi kode oleh peneliti agar 

mempermudah proses pengolahan dan analisis selanjutnya. 

c. Entry 

Data yang telah dikodekan dimasukkan ke dalam program komputer untuk 

dilakukan proses pengolahan. 

d. Cleaning data 

Melakukan pengecekan terhadap seluruh data yang telah diinput guna 

memastikan tidak terjadi kesalahan atau duplikasi data. 

e. Saving 

Menyimpan data yang telah siap untuk dianalisis sebagai arsip penelitian. 
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3.6.2 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis ini menggambarkan karakteristik responden serta hasil dari setiap 

variabel penelitian. Data disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase 

untuk memperlihatkan kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala serta 

tingkat risiko sindrom mata kering berdasarkan hasil pengisian kuesioner 

OSDI  

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini menilai hubungan antara kebiasaan tidur malam dengan 

kondisi lampu menyala terhadap risiko sindrom mata kering. Uji statistik 

yang digunakan adalah Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (p < 

0,05). Hasil dikatakan bermakna apabila terdapat hubungan signifikan 

antara kedua variabel yang diteliti. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Gambar 3.7 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan pengumpulan data yang dilakukan secara 

online menggunakan Google Form. Responden yang memenuhi kriteria penelitian 

diminta untuk mengisi formulir penelitian yang berisi informed consent, pertanyaan 

mengenai kebiasaan tidur malam, serta kuesioner Ocular Surface Disease Index 

(OSDI ). Penelitian direncanakan berlangsung pada bulan Mei hingga Juni 2026. 

4.1.2 Deskripsi Karakteristik Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa aktif angkatan 2022 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang bersedia menjadi 

responden dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi penelitian. Berdasarkan 

proses penentuan sampel yang telah dilakukan, jumlah responden yang memenuhi 

kriteria dalam penelitian ini sebanyak 157 orang. 

       Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, diketahui bahwa dari 157 responden yang menjadi 

sampel penelitian, responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 62 orang 

(39,5%), sedangkan responden berjenis kelamin perempuan berjumlah 95 orang 

(60,5%). Berdasarkan karakteristik usia, responden berusia 20 tahun berjumlah 2 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 62 39,5 

60,5  Perempuan 95 

Total  157 100,0 

Usia 20 

21 

22 

23 

24 

2 

24 

117 

13 

1 

1,3 

15,3 

74,5 

8,3 

0,6  
Total  157 100,0 
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orang (1,3%), usia 21 tahun berjumlah 24 orang (15,3%), usia 22 tahun berjumlah 

117 orang (74,5%), usia 23 tahun berjumlah 13 orang (8,3%), dan usia 24 tahun 

berjumlah 1 orang (0,6%). Berdasarkan hasil tersebut, mayoritas responden berusia 

22 tahun. 

4.1.3 Analisis Univariat 

4.1.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Pencahayaan Saat Tidur  

      Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Pencahayaan Saat Tidur 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, dari 157 responden yang diteliti, responden yang 

tidur dengan lampu menyala berjumlah 94 orang (59,9%), sedangkan responden 

yang tidur tanpa lampu menyala berjumlah 63 orang (40,1%). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kebiasaan tidur dengan lampu 

menyala. 

4.1.3.2 Distribusi Risiko Sindrom Mata Kering Berdasarkan Kategori OSDI  

          Tabel 4.3 Distribusi Risiko Sindrom Mata Kering Berdasarkan Kategori OSDI  

 

Berdasarkan Tabel 4.3, distribusi kategori OSDI  pada responden 

menunjukkan bahwa kategori normal berjumlah 23 orang (14,6%), kategori ringan 

sebanyak 34 orang (21,7%), kategori sedang sebanyak 45 orang (28,7%), dan 

kategori berat sebanyak 55 orang (35,0%). Berdasarkan hasil tersebut, kategori 

OSDI  yang paling banyak ditemukan pada responden adalah kategori berat. 

Kebiasaan Tidur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidur dengan lampu menyala 94 59,9 

Tidur tanpa lampu menyala 63 40,1 

Total 157 100,0 

Kategori OSDI  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 23 14,6 

Ringan 34 21,7 

Sedang 45 28,7 

Berat 55 35,0 

Total 157 100,0 
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4.1.4 Analisis Bivariat 

4.1.4.1 Hubungan Kebiasaan Tidur Malam dengan Lampu Menyala dan 

Risiko Sindrom Mata Kering 

               Tabel 4.4 Analisis Hubungan Pencahayaan Saat Tidur dan Risiko Mata Kering 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, pada responden yang tidur dengan lampu 

menyala, kategori OSDI  normal ditemukan pada 2 responden (2,1%), kategori 

ringan pada 13 responden (13,8%), kategori sedang pada 36 responden (38,3%), 

serta kategori berat pada 43 responden (45,7%). Sementara itu, pada responden 

yang tidur tanpa lampu menyala, kategori OSDI  normal dan ringan masing-masing 

ditemukan pada 21 responden (33,3%), kategori sedang pada 9 responden (14,3%), 

dan kategori berat pada 12 responden (19,0%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

diperoleh nilai p < 0,001 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala dan risiko sindrom 

mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan 

tidur malam dengan lampu menyala dan risiko sindrom mata kering pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Risiko sindrom mata kering dinilai menggunakan kuesioner Ocular Surface 

Disease Index (OSDI ), sedangkan kebiasaan tidur dikelompokkan menjadi tidur 

dengan lampu menyala dan tidur tanpa lampu menyala. Hubungan antara kualitas 

tidur dan sindrom mata kering telah dilaporkan dalam berbagai penelitian. Gu et al. 

(2024) menunjukkan bahwa individu dengan dry eye disease memiliki kualitas tidur 

yang lebih buruk dibandingkan populasi sehat, sehingga kualitas tidur diduga 

berperan dalam terjadinya sindrom mata kering.3 

Kondisi Pencahayaan  

Saat Tidur 

Normal  

n (%) 

Ringan  

n (%) 

Sedang  

n (%) 

Berat   

n (%) 
Total Nilai p 

Tidur dengan lampu 

menyala 

2  

(2,1) 

13 

(13,8) 

36 

(38,3) 

43 

(45,7) 
94 

<0,001* 
Tidur tanpa lampu 

menyala 

21 

(33,3) 

21 

(33,3) 

9 

(14,3) 

12 

(19,0) 
63 
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Berdasarkan hasil penelitian, responden yang tidur dengan lampu 

menyala lebih banyak berada pada kategori OSDI  sedang dan berat dibandingkan 

responden yang tidur tanpa lampu menyala. Pada kelompok yang tidur dengan 

lampu menyala, kategori berat ditemukan pada 43 responden (45,7%), kategori 

sedang pada 36 responden (38,3%), kategori ringan pada 13 responden (13,8%), 

dan kategori normal pada 2 responden (2,1%). Sementara itu, pada kelompok yang 

tidur tanpa lampu menyala, kategori normal dan ringan masing-masing ditemukan 

pada 21 responden (33,3%), kategori sedang pada 9 responden (14,3%), dan 

kategori berat pada 12 responden (19,0%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai 

p < 0,001 yang menandakan adanya hubungan yang bermakna antara kebiasaan 

tidur malam dengan lampu menyala dan risiko sindrom mata kering. Responden 

yang tidur dengan lampu menyala cenderung memiliki tingkat keparahan gejala 

mata kering yang lebih tinggi dibandingkan responden yang tidur tanpa lampu 

menyala. 

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan kesesuaian dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Gu et al. (2024) yang melaporkan bahwa individu 

dengan kualitas tidur yang buruk cenderung mengalami gejala dry eye disease yang 

lebih berat. Gangguan tidur dapat memengaruhi stabilitas  film air mata sehingga 

keluhan sindrom mata kering menjadi lebih berat.3 

Mead et al. (2023) menjelaskan bahwa paparan cahaya pada malam hari 

dapat mengganggu Ritme sirkadian dan menurunkan produksi melatonin. Do et al. 

(2022) juga melaporkan bahwa paparan cahaya buatan pada malam hari dapat 

meningkatkan Stres oksidatif dan memengaruhi homeostasis  permukaan okular. 

Kondisi tersebut diduga berkontribusi terhadap meningkatnya risiko sindrom mata 

kering pada individu yang memiliki kebiasaan tidur dengan lampu menyala.4,5 

Mekanisme tersebut dapat menjelaskan hasil penelitian ini bahwa 

responden dengan kebiasaan tidur malam menggunakan lampu menyala memiliki 

risiko sindrom mata kering yang lebih tinggi berdasarkan penilaian Ocular Surface 

Disease Index (OSDI ). Al-Zubi et al. (2023) menjelaskan bahwa penggunaan OSDI  

pada mahasiswa dapat menggambarkan keluhan subjektif yang berkaitan dengan 

sindrom mata kering, seperti rasa tidak nyaman pada mata, sensasi kering, serta 
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gangguan aktivitas akibat gejala mata. Keluhan tersebut dapat berkaitan dengan 

perubahan kondisi permukaan okular, terutama ketika terjadi gangguan kestabilan 

film air mata yang berperan dalam mempertahankan kelembapan dan fungsi normal 

permukaan mata.46  

Meskipun penelitian ini menggunakan pendekatan subjektif melalui 

kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI ) untuk menilai risiko sindrom mata 

kering pada mahasiswa, penilaian tersebut belum sepenuhnya menggambarkan 

perubahan fisiologis pada permukaan mata. Penelitian pada mahasiswa mengenai 

dry eye disease menunjukkan bahwa penggunaan instrumen subjektif seperti OSDI  

dapat memberikan gambaran mengenai keluhan yang dirasakan responden, namun 

hasil tersebut dapat diperkuat dengan pemeriksaan objektif seperti Tear Break Up 

Time (TBUT) dan Schirmer Test untuk menilai kondisi permukaan mata secara 

lebih menyeluruh. (Symptomatic Dry Eye Disease among University Students, 

2024). Mou et al. (2021) menjelaskan bahwa pemeriksaan TBUT memiliki peran 

penting dalam mengevaluasi kestabilan film air mata, karena waktu pecah air mata 

yang lebih singkat menunjukkan adanya gangguan stabilitas  film air mata pada 

penderita dry eye disease. Selanjutnya, Yazdani et al. (2021) menunjukkan bahwa 

nilai TBUT berkaitan dengan tingkat keparahan sindrom mata kering, sehingga 

pemeriksaan objektif tersebut dapat membantu memperkuat interpretasi keluhan 

subjektif yang diperoleh melalui OSDI . Dengan demikian, penelitian selanjutnya 

mengenai hubungan kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala terhadap risiko 

sindrom mata kering pada mahasiswa dapat mempertimbangkan penggunaan 

kombinasi OSDI  dengan pemeriksaan objektif seperti TBUT dan Schirmer Test 

untuk memperoleh gambaran kondisi permukaan mata yang lebih lengkap.46–48 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Salim et al. (2022) 

yang menemukan bahwa mahasiswa dengan kualitas tidur yang buruk memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami dry eye disease dibandingkan mahasiswa dengan 

kualitas tidur yang baik. Hasil tersebut mendukung temuan penelitian ini bahwa 

kualitas tidur yang kurang baik berkaitan dengan meningkatnya risiko sindrom 

mata kering.7 
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Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaan 

tidur malam dengan lampu menyala berhubungan dengan peningkatan risiko 

sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Gu et 

al. (2024), Mead et al. (2023), Do et al. (2022), dan Salim et al. (2022) yang 

menunjukkan adanya hubungan antara kualitas tidur, paparan cahaya pada malam 

hari, dan kejadian dry eye disease.3–5,7
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         BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan tidur malam dengan lampu 

menyala terhadap risiko sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebagian besar responden memiliki kebiasaan tidur malam dengan lampu 

menyala, yaitu sebanyak 94 responden (59,9%), sedangkan responden 

yang tidur tanpa lampu menyala sebanyak 63 responden (40,1%). 

2. Risiko sindrom mata kering berdasarkan kuesioner Ocular Surface 

Disease Index (OSDI ) ditemukan pada berbagai tingkat keparahan, 

dengan kategori berat sebagai kategori yang paling banyak ditemukan, 

yaitu sebanyak 55 responden (35,0%). 

3. Responden yang memiliki kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala 

lebih banyak berada pada kategori risiko sindrom mata kering sedang dan 

berat dibandingkan responden yang tidur tanpa lampu menyala. 

4. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p < 0,001 (p < 0,05), sehingga 

terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan tidur malam dengan 

lampu menyala dan risiko sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

5. Kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala berhubungan dengan 

peningkatan risiko terjadinya sindrom mata kering pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

5.2 Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat menerapkan kebiasaan tidur yang lebih sehat dengan 

memperhatikan kondisi lingkungan tidur, seperti menghindari paparan 

cahaya saat tidur terutama kebiasaan tidur dengan lampu menyala, serta 

menjaga durasi dan keteraturan waktu tidur. Penerapan kebiasaan tersebut 

diharapkan dapat membantu menjaga kualitas tidur dan kesehatan 
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permukaan mata sehingga risiko terjadinya sindrom mata kering dapat 

diminimalkan. 

2. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Perlu dilakukan peningkatan edukasi mengenai pentingnya penerapan 

kebiasaan tidur yang sehat pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, khususnya terkait durasi 

tidur yang cukup, keteraturan waktu tidur dan bangun, serta upaya 

menghindari paparan cahaya saat tidur seperti kebiasaan tidur dengan 

lampu menyala. Edukasi mengenai pola tidur dan lingkungan tidur yang 

baik diharapkan dapat meningkatkan pemahaman mahasiswa bahwa 

kondisi saat tidur dapat berpengaruh terhadap kesehatan permukaan mata, 

terutama dalam mencegah terjadinya gangguan seperti sindrom mata 

kering. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan menggunakan metode penilaian yang lebih komprehensif melalui 

kombinasi penilaian subjektif dan pemeriksaan objektif terhadap kondisi 

permukaan mata. Penggunaan kuesioner Ocular Surface Disease Index 

(OSDI ) untuk menilai keluhan subjektif dapat disertai dengan 

pemeriksaan objektif seperti Tear Break Up Time (TBUT), Schirmer Test, 

pemeriksaan relatif  air mata, serta evaluasi stabilitas  film air mata untuk 

memperoleh gambaran kondisi permukaan mata yang lebih akurat. 

Pemeriksaan tersebut dapat membantu memastikan adanya gangguan 

ketidakstabilan film air mata sebagai salah satu mekanisme utama 

terjadinya sindrom mata kering. Penelitian selanjutnya juga dapat 

mempertimbangkan pengukuran faktor paparan cahaya secara lebih 

spesifik, seperti intensitas dan durasi paparan cahaya saat tidur, sehingga 

hubungan antara kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala dan risiko 

sindrom mata kering dapat dijelaskan secara lebih mendalam. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Informed Consent 

Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, serta 

prosedur penelitian ini dan telah diberikan kesempatan untuk menanyakan hal-hal 

yang belum saya pahami. Saya memahami bahwa penelitian ini dilakukan dengan 

mengumpulkan data mengenai kebiasaan tidur malam dengan kondisi lampu 

menyala atau tidak menyala, serta pengisian kuesioner OSDI  (Ocular Surface 

Disease Index) untuk menilai risiko sindrom mata kering.    

Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini secara sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Saya juga 

memahami bahwa saya dapat menolak atau mengundurkan diri dari penelitian 

kapan saja tanpa memengaruhi hak saya. Seluruh data dan identitas yang saya 

berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

                                 Universitas muhammadiyah sumatera utara 

 

 

Lampiran 2. Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI )  

 

     Sumber: Ocular Surface Disease Index (OSDI ®). Allergan, Inc 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian  

A. Persetujuan Menjadi Responden 

1. Apakah Anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini? 

○ Bersedia 

○ Tidak Bersedia 

B. Identitas Responden 

1. Nama 

____________________________________________ 

2. Usia 

____________________________________________ 

3. Jenis Kelamin 

○ Laki-laki 

○ Perempuan 

4. Alamat 

____________________________________________ 

5. Apakah Anda merupakan mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022? 

○ Ya 

○ Tidak 

C. Kebiasaan Tidur Malam 

1. Bagaimana kondisi pencahayaan saat Anda tidur pada malam hari? 

○ Tidur dengan lampu menyala 

○ Tidur tanpa lampu menyala 

D. Kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI ) 

1. Mata sensitif terhadap 

cahaya? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

5. Penglihatan buruk? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 
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2. Mata terasa berpasir? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

6. Membaca? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

3. Mata terasa nyeri atau sakit? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

7. Mengemudi pada malam hari? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

4. Penglihatan kabur? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

8.Bekerja menggunakan komputer atau ATM? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

9. Menonton televisi?  

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

11. Tempat dengan kelembapan rendah  

(sangat kering)? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

10. Tempat berangin? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 

12. Ruangan ber-AC? 

○ Sepanjang waktu 

○ Sebagian besar waktu 

○ Separuh waktu 

○ Kadang-kadang 

○ Tidak pernah 
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Lampiran 4. Data Responden 

No. 
Inisial 

Responden 
Usia 

Jenis 

Kelamin 

Kondisi 

Pencahayaan Saat 

Tidur 

Kategori 

OSDI 

1 VDM 22 2 0 2 

2 DRH 22 1 0 1 

3 YAFCS 22 2 1 4 

4 MISH 22 1 0 2 

5 APBT 22 2 1 3 

6 AP 21 2 0 4 

7 VOR 22 2 1 4 

8 MABG 22 2 1 4 

9 BS 22 1 0 2 

10 GS 22 2 0 2 

11 RL 22 2 0 4 

12 HNS 22 2 1 4 

13 NA 23 2 0 2 

14 RA 22 1 0 1 

15 NY 22 2 1 3 

16 AS 22 1 0 1 

17 RM 22 1 1 4 

18 JN 21 2 0 4 

19 DRR 22 1 1 1 

20 QA 22 2 1 3 

21 MK 22 1 0 3 

22 K 21 1 0 4 

23 SZP 22 2 1 3 

24 SS 22 2 1 4 

25 TSAM 22 2 0 3 

26 SARR 21 1 0 2 

27 AA 21 2 0 2 

28 SF 22 2 1 4 

29 AH 22 1 0 1 

30 IF 21 1 1 2 

31 SAK 20 2 0 2 

32 EG 23 1 0 4 

33 RABT 22 2 1 2 

34 RT 22 2 1 3 

35 AKS 22 2 1 4 

36 IRH 21 1 0 2 

37 MT 22 1 0 2 

38 SZL 22 2 1 4 

39 ZN 22 2 1 3 

40 R 22 2 0 1 



83 
 

                                 Universitas muhammadiyah sumatera utara 

 

41 NN 22 2 1 3 

42 DT 22 2 1 3 

43 YML 22 2 1 3 

44 SJH 22 2 0 2 

45 LDA 23 2 1 4 

46 RD 22 2 1 3 

47 KFH 21 1 0 2 

48 MA 22 2 0 1 

49 RYR 22 2 1 4 

50 RMS 22 1 1 3 

51 ARJS 22 2 1 4 

52 DSM 22 2 0 4 

53 RNA 22 1 1 3 

54 POSKA 22 2 0 4 

55 DMH 21 1 0 4 

56 AZS 21 2 1 4 

57 MO 23 2 0 2 

58 NR 22 2 1 4 

59 H 22 2 1 4 

60 IJK 21 1 0 3 

61 CPP 22 2 1 4 

62 MAS 23 1 0 2 

63 NA 22 2 1 2 

64 TAN 22 2 1 3 

65 DA 22 2 1 3 

66 RAM 22 1 0 1 

67 MRI 24 1 0 1 

68 NH 23 2 1 4 

69 ASD 21 1 0 2 

70 SAML 21 1 1 4 

71 BAA 22 1 0 4 

72 HN 22 2 1 2 

73 RA 22 2 1 3 

74 AS 21 1 1 4 

75 AP 21 1 0 3 

76 JI 22 2 0 4 

77 NS 22 2 1 4 

78 DA 22 2 0 1 

79 MA 20 1 1 4 

80 MZFH 21 1 0 2 

81 SCF 22 2 1 4 

82 NDH 22 2 1 4 

83 SDLM 22 2 1 3 

84 AN 22 2 0 1 
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85 ASST 22 1 1 4 

86 SOM 22 2 0 3 

87 RAS 22 1 1 4 

88 A 22 2 0 3 

89 ZH 21 2 1 4 

90 KA 22 2 1 2 

91 KFR 22 2 1 4 

92 MH 22 2 0 1 

93 KAN 22 2 1 3 

94 AAGS 23 2 1 2 

95 AS 21 1 0 2 

96 DA 22 2 1 3 

97 ZDM 22 2 0 1 

98 WKL 22 1 1 3 

99 R 22 2 1 3 

100 RM 22 2 1 4 

101 ML 22 1 1 4 

102 MFS 22 1 0 3 

103 JE 21 1 0 1 

104 MNAL 22 1 1 3 

105 IQA 22 1 0 2 

106 IGMS 22 1 1 2 

107 NFB 22 2 1 4 

108 IPS 23 2 1 2 

109 AA 22 1 0 1 

110 APN 22 2 1 3 

111 SS 22 1 0 4 

112 RAN 22 1 1 2 

113 NZ 22 2 1 3 

114 RAPH 23 2 1 2 

115 SAML 21 1 0 2 

116 K 22 2 1 3 

117 MR 22 1 0 1 

118 TA 22 2 1 3 

119 IW 23 1 0 2 

120 SAE 23 1 1 4 

121 AM 22 2 1 4 

122 ANA 22 2 1 3 

123 MZ 22 1 0 3 

124 VKP 22 2 1 4 

125 RS 22 1 0 1 

126 SA 22 1 0 3 

127 RF 22 1 1 3 

128 MHDR 21 1 1 2 
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129 WSN 22 2 1 4 

130 ZS 22 1 1 1 

131 HAASS 22 2 0 1 

132 NSOG 23 2 1 3 

133 YFV 22 1 1 4 

134 PSE 21 2 0 4 

135 MFZ 22 1 1 4 

136 SAN 21 2 1 2 

137 NAKH 22 2 1 4 

138 MGA 22 1 0 2 

139 ASR 22 2 1 4 

140 SYA 22 2 1 4 

141 AEP 22 2 1 4 

142 RP 22 1 1 3 

143 RGP 22 2 1 4 

144 DF 21 2 0 1 

145 YIS 22 2 1 3 

146 AYFS 22 2 0 1 

147 RHS 22 1 1 4 

148 AA 22 1 1 3 

149 NM 22 2 1 3 

150 YV 22 2 1 3 

151 MDA 23 1 0 1 

152 MNJ 22 2 1 3 

153 LAB 22 2 1 3 

154 SN 22 2 1 2 

155 RHS 22 1 1 4 

156 NSS 22 2 1 3 

157 UNQL 22 1 0 1 

 

Keterangan : 

Jenis Kelamin: 

 1 = Laki-laki 

 2 = Perempuan 

 

Kondisi Pencahayaan Saat Tidur: 

 0 = Tidur Tanpa Lampu  

Menyala 

 1 = Tidur Dengan Lampu  

Menyala 

Kategori OSDI : 

 1 = Normal 

 2 = Ringan 

 3 = Sedang 

 4 = Berat 
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Lampiran 5. Analisis SPSS 

1. Distribusi Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 62 39,5 39,5 39,5 

Perempua

n 

95 60,5 60,5 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

b. Usia 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

20 2 1,3 1,3 1,3 

21 24 15,3 15,3 16,6 

22 117 74,5 74,5 91,1 

23 13 8,3 8,3 99,4 

24 1 ,6 ,6 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Pencahayaan Saat Tidur 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

0 63 40,1 40,1 40,1 

1 94 59,9 59,9 100,0 

Total 157 100,0 100,0  
 

Keterangan: 

 0 = Tidur Tanpa Lampu Menyala 

 1 = Tidur Dengan Lampu Menyala 
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3. Distribusi Risiko Sindrom Mata Kering Berdasarkan Kategori OSDI  

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Berat 55 35,0 35,0 35,0 

Normal 23 14,6 14,6 49,7 

Ringan 34 21,7 21,7 71,3 

Sedang 45 28,7 28,7 100,0 

Total 157 100,0 100,0  
 

4. Hubungan Kebiasaan Tidur Malam dengan Lampu Menyala dan Risiko 

Sindrom Mata Kering 

a. Crostabulation 

 

kode kondisi 

lampu Total 

0 1 

kategori 

OSDI  

Berat Count 12 43 55 

% within kode kondisi lampu 19,0% 45,7% 35,0% 

 Normal Count 21 2 23 

% within kode kondisi lampu 33,3% 2,1% 14,6% 

Ringan Count 21 13 34 

% within kode kondisi lampu 33,3% 13,8% 21,7% 

Sedang Count 9 36 45 

% within kode kondisi lampu 14,3% 38,3% 28,7% 

Total 
Count 63 94 157 

% within kode kondisi lampu 100,0% 100,0% 100,0% 

Keterangan: 

 0 = Tidur Tanpa Lampu Menyala 

 1 = Tidur Dengan Lampu Menyala 

b. Uji Chi-Square 

 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

46,961a 3 <,001 

Likelihood Ratio 49,921 3 <,001 
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N of Valid Cases 157   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 9,23. 
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Lampiran 6. Ethical Clearance 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9. Artikel Penelitian 

 

HUBUNGAN TIDUR MALAM DENGAN LAMPU MENYALA TERHADAP 

RISIKO SINDROM MATA KERING PADA MAHASISWA KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

 

Dimas Lesmana1, Zaldi Z2, Laszuarni3, Eka Airlangga4 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara1 

Email : dimaslesmana183@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Sindrom mata kering merupakan gangguan permukaan okular 

akibat ketidakstabilan lapisan air mata yang dapat menimbulkan keluhan dan 

gangguan penglihatan. Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan sindrom 

mata kering adalah kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala. Tujuan: 

Mengetahui hubungan kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala terhadap 

risiko sindrom mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 157 mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 

yang ditentukan berdasarkan perhitungan besar sampel dan dipilih menggunakan 

teknik simple random sampling. Data diperoleh melalui kuesioner kebiasaan tidur 

dan Ocular Surface Disease Index (OSDI ). Analisis data dilakukan menggunakan 

uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil: Sebanyak 94 responden 

(59,9%) memiliki kebiasaan tidur dengan lampu menyala, sedangkan 63 responden 

(40,1%) tidur tanpa lampu menyala. Berdasarkan kategori OSDI , sebanyak 23 

responden (14,6%) termasuk kategori normal, 34 responden (21,7%) kategori 

ringan, 45 responden (28,7%) kategori sedang, dan 55 responden (35,0%) kategori 

berat. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p<0,001 yang menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala dan 

risiko sindrom mata kering. Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara 

kebiasaan tidur malam dengan lampu menyala dan risiko sindrom mata kering pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Kata kunci: sindrom mata kering, OSDI , tidur malam, lampu menyala, 

mahasiswa kedokteran. 

ABSTRACT 

Introduction: Dry eye syndrome is an ocular surface disorder caused by tear film 

instability, which can cause eye discomfort and visual disturbances. One of the 

factors suspected to be associated with dry eye syndrome is the habit of sleeping at 

mailto:dimaslesmana183@gmail.com
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night with the lights on. Objective: This study aimed to determine the relationship 

between the habit of sleeping at night with the lights on and the risk of dry eye 

syndrome among students of the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Methods: This study used an observational analytic design with a 

cross-sectional approach involving 157 students of the Faculty of Medicine, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, class of 2022. The sample size was 

determined based on sample size calculation and selected using simple random 

sampling technique. Data were collected using a sleep habit questionnaire and the 

Ocular Surface Disease Index (OSDI ). Data analysis was performed using the Chi-

Square test with a significance level of p<0.05. Results: A total of 94 respondents 

(59.9%) had the habit of sleeping with the lights on, while 63 respondents (40.1%) 

slept without the lights on. Based on the OSDI  categories, 23 respondents (14.6%) 

were classified as normal, 34 respondents (21.7%) as mild, 45 respondents (28.7%) 

as moderate, and 55 respondents (35.0%) as severe. The Chi-Square test showed a 

p-value <0.001, indicating a significant relationship between the habit of sleeping 

at night with the lights on and the risk of dry eye syndrome. Conclusion: There was 

a significant relationship between the habit of sleeping at night with the lights on 

and the risk of dry eye syndrome among students of the Faculty of Medicine, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Keywords: dry eye syndrome, OSDI , sleep habit, sleeping with the lights on, 

medical students. 

 

PENDAHULUAN 

Sindrom mata kering (dry eye 

disease) merupakan penyakit 

multifaktorial pada permukaan okular 

yang ditandai dengan ketidakstabilan 

film air mata dan dapat disertai 

kerusakan permukaan mata. Kondisi 

ini dapat menimbulkan keluhan 

berupa mata kering, perih, sensasi 

benda asing, kelelahan mata, hingga 

gangguan penglihatan yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup. Secara 

global, prevalensi sindrom mata 

kering berkisar 5% hingga lebih dari 

50%, bergantung pada karakteristik 

populasi dan metode penilaian. 

Peningkatan kejadian tidak hanya 

berkaitan dengan usia, tetapi juga 

perubahan gaya hidup, seperti 

penggunaan perangkat digital, pola 

tidur yang tidak teratur, dan paparan 

cahaya buatan pada malam hari.1 

Kelompok usia muda, termasuk 

mahasiswa, juga berisiko mengalami 

gejala sindrom mata kering akibat 

kebiasaan tersebut. Tingginya 

tuntutan akademik dapat 
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menyebabkan mahasiswa belajar 

hingga larut malam, menggunakan 

perangkat elektronik dalam waktu 

lama, serta mengalami perubahan 

pola tidur. Salah satu bentuk paparan 

cahaya malam yang dapat terjadi 

adalah kebiasaan tidur dengan lampu 

tetap menyala, yang berpotensi 

memengaruhi kualitas tidur dan 

kesehatan permukaan okular.2 

Kualitas tidur diketahui 

berkaitan dengan sindrom mata 

kering. Penelitian Gu et al. (2024) 

menunjukkan bahwa individu dengan 

sindrom mata kering memiliki 

kualitas tidur yang lebih buruk 

dibandingkan populasi sehat, 

termasuk kesulitan memulai tidur, 

pola tidur tidak teratur, dan durasi 

tidur yang tidak optimal. Hubungan 

ini dapat bersifat dua arah, karena 

gangguan tidur dapat memengaruhi 

stabilitas film air mata melalui 

mekanisme stres oksidatif dan 

inflamasi, sedangkan gejala sindrom 

mata kering juga dapat mengganggu 

kenyamanan tidur.3 

Paparan cahaya pada malam 

hari, termasuk saat tidur dengan 

lampu menyala, dapat mengganggu 

ritme sirkadian melalui penekanan 

sekresi melatonin. Spektrum biru 

terutama berperan dalam 

menghambat produksi melatonin 

yang mengatur siklus tidur-bangun 

dan memiliki fungsi antioksidan. 

Penurunan melatonin akibat paparan 

cahaya malam berpotensi 

meningkatkan gangguan tidur dan 

memengaruhi permukaan okular 

melalui stres oksidatif dan inflamasi.4 

Selain itu, paparan cahaya dengan 

intensitas 5–10 lux dilaporkan 

berkaitan dengan penurunan tear 

break-up time (TBUT), peningkatan 

hiperemia konjungtiva, serta 

kelelahan dan ketidaknyamanan 

visual. Kondisi tersebut diduga 

berkaitan dengan peningkatan 

reactive oxygen species (ROS) yang 

dapat mengganggu stabilitas film air 

mata.5 

Mahasiswa kedokteran 

merupakan kelompok yang relevan 

untuk dikaji karena memiliki beban 

akademik tinggi, kebiasaan belajar 

hingga larut malam, penggunaan 

perangkat elektronik, dan pola tidur 

yang tidak teratur. Penelitian Al W et 

al. (2022) menunjukkan peningkatan 

gejala mata kering pada mahasiswa 

yang berkaitan dengan aktivitas dan 
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penggunaan perangkat elektronik.6 

Penelitian Salim et al. (2022) pada 

mahasiswa kedokteran di Indonesia 

juga menunjukkan bahwa kurang 

tidur dan kualitas tidur yang buruk 

berhubungan dengan peningkatan 

gejala sindrom mata kering.7 

Meskipun hubungan antara tidur dan 

sindrom mata kering telah diteliti, 

penelitian yang secara khusus 

mengkaji kebiasaan tidur malam 

dengan lampu menyala terhadap 

risiko sindrom mata kering masih 

terbatas, khususnya pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis 

hubungan kebiasaan tidur malam 

dengan lampu menyala terhadap 

risiko sindrom mata kering pada 

mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain 

analitik observasional menggunakan 

pendekatan cross-sectional. 

Penelitian dilakukan di Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2022 yang 

berstatus aktif. Sampel dipilih 

menggunakan teknik simple random 

sampling dengan perhitungan besar 

sampel menggunakan rumus Slovin. 

Berdasarkan jumlah populasi 

sebanyak 256 mahasiswa dengan 

tingkat kesalahan (margin of error) 

5% (0,05), diperoleh besar sampel 

sebesar 156,1 dan dibulatkan menjadi 

157 responden. 

Kriteria inklusi meliputi 

mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani 

informed consent, mengisi kuesioner 

secara lengkap, serta memiliki 

kebiasaan tidur malam dengan lampu 

menyala maupun tanpa lampu 

menyala. Kriteria eksklusi meliputi 

riwayat penyakit mata kronis, alergi 

mata berat, riwayat operasi mata, 

penggunaan rutin obat tetes mata 

tertentu seperti pelumas buatan atau 

kortikosteroid, serta responden yang 
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tidak melengkapi kuesioner atau 

mengundurkan diri selama penelitian. 

Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah kebiasaan tidur 

malam dengan lampu menyala, yang 

dikelompokkan menjadi tidur dengan 

lampu menyala dan tidur tanpa lampu 

menyala. Variabel dependen adalah 

risiko sindrom mata kering, yang 

dinilai menggunakan kuesioner 

Ocular Surface Disease Index 

(OSDI). OSDI terdiri atas 12 

pertanyaan yang menilai gejala mata, 

gangguan aktivitas visual, dan 

pengaruh lingkungan terhadap 

kenyamanan mata. Skor OSDI berada 

pada rentang 0–100 dan digunakan 

untuk mengelompokkan tingkat 

keparahan gejala mata kering. 

Data primer dikumpulkan 

melalui kuesioner menggunakan 

Google Form. Kebiasaan tidur malam 

diidentifikasi berdasarkan kondisi 

pencahayaan saat tidur dan 

dikategorikan menjadi ya untuk tidur 

dengan lampu menyala dan tidak 

untuk tidur tanpa lampu menyala. 

Penilaian risiko sindrom mata kering 

dilakukan menggunakan kuesioner 

OSDI. 

Data yang terkumpul melalui 

tahapan pemeriksaan, coding, entry, 

cleaning, dan saving. Analisis 

univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik 

responden serta distribusi kebiasaan 

tidur dan tingkat risiko sindrom mata 

kering dalam bentuk frekuensi dan 

persentase. Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara kebiasaan tidur 

malam dengan lampu menyala dan 

risiko sindrom mata kering 

menggunakan uji Chi-Square dengan 

tingkat kepercayaan 95% dan tingkat 

kemaknaan p<0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan Nomor 

141/KEPK/FKIKUMSU/2026. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Mei hingga Juni 2026 di Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Seluruh responden mengisi kuesioner 
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secara daring melalui Google Form 

setelah menyatakan persetujuan 

mengikuti penelitian (informed 

consent) dan memenuhi kriteria 

inklusi serta eksklusi. Jumlah 

responden yang memenuhi kriteria 

penelitian sebanyak 157 mahasiswa 

aktif angkatan 2022 Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

 

Berdasarkan Tabel 1, penelitian 

ini melibatkan 157 mahasiswa aktif 

angkatan 2022 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan laki-laki sebanyak 62 

orang (39,5%) dan perempuan 

sebanyak 95 orang (60,5%).  

 

Berdasarkan usia, responden 

berusia 20 tahun sebanyak 2 orang 

(1,3%), usia 21 tahun sebanyak 24 

orang (15,3%), usia 22 tahun 

sebanyak 117 orang (74,5%), usia 23 

tahun sebanyak 13 orang (8,3%), dan 

usia 24 tahun sebanyak 1 orang 

(0,6%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Pencahayaan Saat Tidur 

 

Berdasarkan Tabel 2, kebiasaan tidur 

dengan lampu menyala sebanyak 94  

 

responden (59,9%), sedangkan 

kebiasaan tidur tanpa lampu menyala 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 62 39,5 

60,5  Perempuan 95 

Total  157 100,0 

Usia 20 

21 

22 

23 

24 

2 

24 

117 

13 

1 

1,3 

15,3 

74,5 

8,3 

0,6  
Total  157 100,0 

Kebiasaan Tidur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidur dengan lampu menyala 94 59,9 

Tidur tanpa lampu menyala 63 40,1 

Total 157 100,0 
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sebanyak 63 responden (40,1%). Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki kebiasaan 

tidur dengan lampu menyala. 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi Risiko Sindrom Mata Kering Berdasarkan Kategori OSDI 

 

Berdasarkan Tabel 3, kategori 

OSDI normal sebanyak 23 responden 

(14,6%), kategori ringan sebanyak 34 

responden (21,7%), kategori sedang 

sebanyak 45 responden (28,7%), dan 

kategori berat sebanyak 55 responden  

 

(35,0%). Hal ini menunjukkan bahwa 

kategori OSDI yang paling banyak 

ditemukan pada responden adalah 

kategori berat. 

 

 

 

Tabel 4. Analisis Hubungan Pencahayaan Saat Tidur dan Risiko Mata 

Kering 

 

Berdasarkan Tabel 4, pada 

kelompok dengan kebiasaan tidur 

menggunakan lampu menyala, 

kategori OSDI normal sebanyak 2 

responden (2,1%), ringan 13 

responden (13,8%), sedang 36 

responden (38,3%), dan berat 43 

responden (45,7%). Sementara itu, 

pada kelompok yang tidur tanpa 

lampu menyala, kategori OSDI 

Kategori OSDI  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 23 14,6 

Ringan 34 21,7 

Sedang 45 28,7 

Berat 55 35,0 

Total 157 100,0 

Kondisi Pencahayaan  

Saat Tidur 

Normal  

n (%) 

Ringan  

n (%) 

Sedang  

n (%) 

Berat   

n (%) 
Total Nilai p 

Tidur dengan lampu 

menyala 

2  

(2,1) 

13 

(13,8) 

36 

(38,3) 

43 

(45,7) 
94 

<0,001* 
Tidur tanpa lampu 

menyala 

21 

(33,3) 

21 

(33,3) 

9 

(14,3) 

12 

(19,0) 
63 
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normal dan ringan masing-masing 

sebanyak 21 responden (33,3%), 

kategori sedang 9 responden (14,3%), 

dan kategori berat 12 responden 

(19,0%). Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p<0,001 (p<0,05), 

yang menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan tidur 

malam dengan lampu menyala dan 

risiko sindrom mata kering pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan kebiasaan 

tidur malam dengan lampu menyala 

terhadap risiko sindrom mata kering 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Penilaian risiko 

sindrom mata kering dilakukan 

menggunakan kuesioner Ocular 

Surface Disease Index (OSDI), 

sedangkan kebiasaan tidur 

dikategorikan menjadi tidur dengan 

lampu menyala dan tidur tanpa lampu 

menyala. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 157 

responden, sebanyak 94 responden 

(59,9%) memiliki kebiasaan tidur 

dengan lampu menyala, sedangkan 63 

responden (40,1%) tidur tanpa lampu 

menyala. Berdasarkan kategori OSDI, 

sebanyak 23 responden (14,6%) 

berada pada kategori normal, 34 

responden (21,7%) kategori ringan, 

45 responden (28,7%) kategori 

sedang, dan 55 responden (35,0%) 

kategori berat. 

Pada analisis berdasarkan 

kondisi pencahayaan saat tidur, 

responden yang tidur dengan lampu 

menyala menunjukkan tingkat 

keparahan gejala yang lebih tinggi. 

Pada kelompok tersebut, kategori 

berat ditemukan pada 43 responden 

(45,7%), kategori sedang pada 36 

responden (38,3%), kategori ringan 

pada 13 responden (13,8%), dan 

kategori normal pada 2 responden 

(2,1%). Sementara itu, pada 

kelompok yang tidur tanpa lampu 

menyala, kategori normal dan ringan 

masing-masing ditemukan pada 21 

responden (33,3%), kategori sedang 

pada 9 responden (14,3%), dan 

kategori berat pada 12 responden 

(19,0%). Hasil uji Chi-Square 

memperoleh nilai p<0,001, sehingga 

menunjukkan adanya hubungan yang 
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bermakna antara kebiasaan tidur 

malam dengan lampu menyala dan 

risiko sindrom mata kering. 

Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa responden yang tidur dengan 

lampu menyala memiliki proporsi 

kategori OSDI sedang dan berat yang 

lebih besar dibandingkan responden 

yang tidur tanpa lampu menyala. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Gu 

et al. (2024) yang melaporkan bahwa 

individu dengan kualitas tidur yang 

buruk cenderung mengalami gejala 

dry eye disease yang lebih berat. 

Gangguan tidur dapat memengaruhi 

kestabilan film air mata, sehingga 

keluhan seperti rasa kering dan 

ketidaknyamanan pada mata dapat 

meningkat. Hubungan tersebut juga 

dapat bersifat dua arah, karena gejala 

mata kering dapat mengganggu 

kenyamanan tidur.3 

Secara fisiologis, hubungan 

tersebut dapat dijelaskan melalui efek 

paparan cahaya malam terhadap ritme 

sirkadian. Mead et al. (2023) 

menjelaskan bahwa paparan cahaya 

pada malam hari dapat menghambat 

produksi melatonin dan mengganggu 

ritme sirkadian. Melatonin berperan 

dalam regulasi siklus tidur-bangun 

serta memiliki fungsi antioksidan. 

Penurunan melatonin akibat paparan 

cahaya malam berpotensi 

meningkatkan stres oksidatif dan 

gangguan tidur yang kemudian dapat 

memengaruhi kesehatan permukaan 

okular.4 Sementara itu, Do et al. 

(2022) melaporkan bahwa paparan 

cahaya buatan pada malam hari dapat 

berkaitan dengan peningkatan stres 

oksidatif dan gangguan homeostasis 

permukaan okular. Paparan cahaya 

sekitar 5–10 lux juga dikaitkan 

dengan penurunan tear break-up time 

(TBUT), peningkatan hiperemia 

konjungtiva, serta kelelahan dan 

ketidaknyamanan visual.5 

Mekanisme tersebut dapat menjadi 

salah satu penjelasan mengapa 

kelompok yang tidur dengan lampu 

menyala dalam penelitian ini 

menunjukkan risiko sindrom mata 

kering yang lebih tinggi. 

Penggunaan OSDI dalam 

penelitian ini memberikan gambaran 

mengenai keluhan subjektif yang 

dirasakan responden. Al-Zubi et al. 

(2023) menjelaskan bahwa OSDI 

pada mahasiswa dapat 

menggambarkan keluhan seperti rasa 

tidak nyaman, sensasi kering pada 
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mata, serta gangguan aktivitas akibat 

gejala mata kering. Namun, karena 

penelitian ini menggunakan OSDI 

sebagai instrumen subjektif, hasil 

yang diperoleh belum sepenuhnya 

menggambarkan perubahan fisiologis 

pada permukaan mata. Pemeriksaan 

objektif seperti TBUT dan Schirmer 

Test dapat digunakan pada penelitian 

selanjutnya untuk memberikan 

penilaian yang lebih menyeluruh. 

Mou et al. (2021) menjelaskan bahwa 

TBUT berperan dalam menilai 

kestabilan film air mata, sedangkan 

Yazdani et al. (2021) menunjukkan 

adanya hubungan antara nilai TBUT 

dan tingkat keparahan sindrom mata 

kering. Dengan demikian, kombinasi 

OSDI dengan pemeriksaan objektif 

dapat memperkuat interpretasi 

hubungan antara paparan cahaya saat 

tidur dan kondisi permukaan mata.8–10 

Hasil penelitian ini juga 

didukung oleh Salim et al. (2022) 

yang menemukan bahwa mahasiswa 

dengan kualitas tidur yang buruk 

memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami dry eye disease 

dibandingkan mahasiswa dengan 

kualitas tidur yang baik. Temuan 

tersebut memperkuat hasil penelitian 

ini bahwa kondisi tidur yang kurang 

baik berkaitan dengan meningkatnya 

risiko sindrom mata kering pada 

mahasiswa kedokteran.7  

Secara keseluruhan, hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Gu et al. (2024), Mead et al. 

(2023), Do et al. (2022), dan Salim et 

al. (2022) yang menunjukkan 

keterkaitan antara kualitas tidur, 

paparan cahaya malam, dan gangguan 

permukaan mata.3–5,7 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat hubungan antara kebiasaan 

tidur malam dengan lampu menyala 

dan risiko sindrom mata kering pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Sebagian besar responden memiliki 

kebiasaan tidur malam dengan lampu 

menyala, yaitu sebanyak 94 

responden (59,9%), sedangkan 63 

responden (40,1%) tidur tanpa lampu 

menyala. Berdasarkan kuesioner 

Ocular Surface Disease Index 

(OSDI), risiko sindrom mata kering 

ditemukan dalam berbagai tingkat 

keparahan, dengan kategori berat 
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sebagai kategori yang paling banyak 

ditemukan, yaitu 55 responden 

(35,0%). 

Responden yang memiliki 

kebiasaan tidur malam dengan lampu 

menyala lebih banyak berada pada 

kategori risiko sindrom mata kering 

sedang dan berat dibandingkan 

responden yang tidur tanpa lampu 

menyala. Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p<0,001 (p<0,05), 

sehingga terdapat hubungan yang 

bermakna antara kebiasaan tidur 

malam dengan lampu menyala dan 

risiko sindrom mata kering.  

 Dengan demikian, kebiasaan 

tidur malam dengan lampu menyala 

berhubungan dengan peningkatan 

risiko terjadinya sindrom mata kering 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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