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PEMBERIAN TETES MATA SODIUM HYALURONAT SEDIAAN MINIDOSE 

MENURUNKAN SKOR KUESIONER SPEED (Standardized Patient Evaluation of Eye Dryness) 

PADA MAHASISWA KEDOKTERAN UNISMA   
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Mata kering atau dry eye merupakan penyakit multifaktorial pada air mata dan permukaan bola mata 

yang mengakibatkan ketidaknyamanan, gangguan ketajaman penglihatan, dan gangguan lapisan air mata. Penggunaan 

perangkat digital saat berkuliah daring dapat mengakibatkan mata kering karena berkurangnya frekuensi kedipan mata. 
Penelitian mengenai dry eye pada pembelajar daring, penggunaan artificial tears sodium hyaluronat tetes mata sebagai 

terapi dry eye pada pembelajar daring belum pernah dilakukan. 

Metode: Penelitian dilakukan menggunakan studi deskriptif analitik cross sectional pre-post design dengan 15 
responden selama dua minggu. Responden merupakan mahasiswa Program studi Sarjana Kedokteran FK UNISMA yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Responden menggunakan sodium hyaluronat tetes mata enam kali 
sehari selama dua minggu. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner SPEED sebelum dan setelah 

diberi perlakuan. Analisis data dilakukan dengan Wilcoxon test dan uji korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi 
p<0,05. 

Hasil: Rerata skor SPEED sebelum perlakuan adalah 8,00±2,33 dan setelah pemberian tetes mata sodium hyaluronat  

2,20±2,48 memiliki perbedaan signifikan (p<0,05). Skor SPEED sesudah pemberian tetes mata sodium hyaluronat pada 
penelitian ini tidak berhubungan dengan kondisi responden berkacamata atau tidak berkacamata maupun berapa lama 

responden menggunakan gawai untuk keperluan akademik dan non akademik.  

Kesimpulan: Pemberian tetes mata sodium hyaluronat selama dua minggu menurunkan skor SPEED dan penurunan 
tersebut tidak berkorelasi dengan skor SPEED setelah perlakuan. 
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ABSTRACT 
Introduction: Dry eye is a multifactorial disease affecting surface of eyeball that causes discomfort and visual 

disturbance. The use of digital devices when studying online can cause dry eyes due to the reduced frequency of blinking. 
Research on the use of artificial tears sodium hyaluronate eye drops as dry eye therapy in online learners have never 

been done. 

Method: This is a descriptive analytical cross sectional pre-post design study with 15 respondents from medical 
undergraduate programme UNISMA Faculty of Medicine, who met the inclusion and exclusion criteria of the study. 

Each respondents were using sodium hyaluronate eye drops minidose six times a day for two weeks. SPEED score was 
collected before and after being given treatment. Data analysis was carried out with Wilcoxon test and Spearman test 

with a significance level of p<0.05. 

Result: Mean SPEED scores before 8,00±2,33 and after 2,20±2,48 administration of sodium hyaluronate eye drops have 
a significant difference p<0,05. SPEED scores after giving sodium hyaluronate eye drops in this study were not related 

to whether respondents wearing glasses or not nor how long the respondents used digital device for academic and non-

academic purposes. 
Conclusion: The administration of sodium hyaluronate eye drops for two weeks reduced the SPEED score and is not 

correlated with number of hours of device use and refractive status. 
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PENDAHULUAN 
Mata kering atau dry eye merupakan penyakit 

multifaktorial pada air mata dan permukaan bola mata 

yang mengakibatkan ketidaknyamanan, gangguan 

ketajaman penglihatan, dan gangguan lapisan air 

mata.1 Mata kering dapat terjadi karena evaporasi 

yang berlebihan dari permukaan ocular surface 

sehingga menyebabkan kerusakan pada epitel 

permukaan dengan mengaktifkan kaskade inflamasi 

dan pelepasan mediator inflamasi ke dalam air mata2, 

sehingga mengaktifkan MMP dan melepaskan sitokin 

yang akan menyebabkan hilangnya sel Goblet dan sel 

epitel.3 Cedera epitel yang disebabkan oleh mata 

kering merangsang ujung saraf kornea, menyebabkan 

gejala ketidaknyamanan dan peningkatan berkedip.4 

Penderita mata kering atau dry eye biasanya 

mempunyai keluhan bermacam-macam yang dapat 

mengganggu aktivitas mulai dari mata lelah, gatal, 

terasa panas atau terbakar, iritasi, hingga gangguan 

penglihatan.5 

Prevalensi penderita dry eye cukup tinggi, dengan 

perkiraan global berkisar antara 5 hingga 50% dari 

populasi orang dewasa.6 Ada beberapa faktor yang 

menyebabkan mata kering salah satunya penggunaan 

perangkat elektronik canggih misalnya komputer, 

ponsel pintar, dan laptop.7 Dari penelitian yang 

dilakukan di Jepang, sekitar 60% pekerja kantor yang 

terpapar perangkat digital didiagnosis dengan dry eye 

berdasarkan gejala mata yang beragam.8 Pada 

penelitian yang dilakukan di Saudi Arabia 

menunjukkan hasil bahwa terdapat korelasi antara 

kelainan refraksi dan mata kering dimana 36% 

penderita myopia mengalami dry eye dibandingkan 

dengan 24% pasien emmetropia.9 

Sejak adanya pandemi COVID-19, sebagai upaya 

pencegahan penyebaran WHO menganjurkan 

penghentian sementara aktivitas yang dapat 

menimbulkan keramaian.10 maka dari itu dilakukan 

pembelajaran secara jarak jauh atau secara online / 

dalam jaringan (daring), termasuk di FK UNISMA. 

Pembelajaran daring adalah pembelajaran yang 

menggunakan internet dengan aksesibilitas, 

konektivitas, fleksibilitas dan kemampuan untuk 

memaparkan berbagai jenis interaksi pembelajaran11 , 

untuk itu pembelajaran daring membutuhkan 

perangkat elektronik canggih (gawai) terkoneksi 

internet seperti misalnya komputer, ponsel pintar, dan 

laptop. Penggunaan perangkat digital tersebut 

dikatakan dapat mengakibatkan mata kering karena 

berkurangnya frekuensi kedipan mata.12 

Pengobatan penyakit mata kering yang umum 

digunakan salah satunya adalah penggunaan artificial 

tears.5 Artificial tears diformulasikan untuk 

menciptakan kompleks lubrikasi yang stabil untuk 

meniru sifat dari air mata manusia dan memberikan 

perlindungan kornea, melembabkan, menghilangkan 

gejala dry eye dan kenyamanan pada mata.13 Salah 

satu komposisi artificial tears adalah sodium 

hyaluronat. Penelitian menyatakan bahwa sodium 

hyaluronat mampu memperbaiki gejala dan tanda 

pada pasien dengan mata kering.14 

Kualitas untuk melumasi ocular surface lebih 

lama dan adhesi yang kuat pada epitel dibandingkan 

artificial tears yang lain membuat sodium hyaluronat 

ini menjadi kandidat yang baik dalam pengobatan 

mata kering yang parah.15 Penelitian mengenai dry 

eye pada pembelajar daring, penggunaan artificial 

tears sodium hyaluronat tetes mata sebagai terapi dry 

eye pada pembelajar daring serta status refraksi 

dengan efek terapi tersebut belum pernah dilakukan. 

Hal-hal tersebut mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian ini. 
 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif 

analitik cross sectional pre-post design yaitu 

membandingkan hasil pre dan post pemberian 

artificial tears sodium hyaluronat sediaan minidose 

terhadap skor kuesioner mata kering (dry eye) 

SPEED, dan metode korelasi yang mencari hubungan 

antara status refraksi dengan perubahan skor 

kuesioner mata kering (dry eye) SPEED post 

pemberian artificial tears sodium hyaluronat.  

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di dirumah masing – 

masing responden. Pengawasan dilakukan melalui 

aplikasi Zoom meeting untuk mengisi kuesioner dan 

untuk mengawasi responden dalam melakukan 

tetesan mata. Waktu penelitian dilakukan mulai bulan 

Januari sampai bulan Maret 2022. Penelitian ini telah 

disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Islam Malang dengan nomor sertifikat 

021/LE.001/IX/02/2021. 

  

Populasi dan Instrumen Penelitian 

Populasi Penelitian 

Total populasi merupakan jumlah seluruh 

mahasiswa Program studi Sarjana Kedokteran FK 

UNISMA diluar studi pendahuluan (n=302). 

Pengambilan sampel atau responden penelitian 

dilakukan menggunakan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi penelitian sebagai berikut:  

1) Mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran FK 

Unisma tingkat 2,3,4, 2) Mengikuti pembelajaran 

daring, 3) Skor kuesioner SPEED >5 (Sedang-Berat), 

4) Bersedia mengikuti protokol penelitian. Kriteria 

eksklusi sebagai berikut:  

1) Skor kuesioner SPEED <5, 2) Tidak bersedia 

mengikuti protokol penelitian, 3) Rutin menggunakan 

tetes mata artificial tears apapun, 3) Rutin 

menggunakan lensa kontak, 4) Dalam pengobatan 

untuk penyakit kronis. 

Dari keseluruhan populasi total, yang memenuhi 

kriteria inklusi didapatkan 128 mahasiswa. Besar 

sampel didapatkan dengan menggunakan rumus 
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untuk penelitian analitik numerik berpasangan yaitu:  

 
 
Keterangan: 

Kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5%, hipotesis satu arah, 
sehingga Zɑ = 1,64 

Kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 10% maka Zβ = 1,28 

Selisih minimal yang dianggap bermakna setelah pemberian (x1-

x2) = 1,51 

Standar deviasi berdasarkan kepustakaan = 1,82 

 

Dari hasil perhitungan di atas didapatkan hasil 

sampel untuk penelitian ini sebanyak 15 orang. 

 

Instrumen Penelitian 

Alat dan Bahan Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut 1) Google Form Kuesioner SPEED, 

2) Aplikasi Zoom, 3) Aplikasi WhatsApp.  Bahan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah tetes mata 

sodium hyaluronat sediaan minidose. 

 

Tahap Penelitian 

Penelitian diawali dangan membuat kuesioner 

Dalam bentuk Google-Form, membuat video tentang 

petunjuk penggunaan artificial tears lalu 

menghubungi subjek penelitian dan menjelaskan 

prosedur penelitian kepada subjek penelitian  juga 

memperoleh informed consent  lalu dilakukan 

pengisian kuesioner dan pengumpulan data sebelum 

pemberian artificial tears, pembelian bahan 

penelitian (artificial tears sodium hyaluronat sediaan 

minidose), pengiriman artificial tears sodium 

hyaluronat sediaan minidose ke masing-masing 

subjek, juga dilakukan pengawasan penggunaan 

artificial tears sodium hyaluronat sediaan minidose 

oleh masing-masing subjek, setelah itu pengisian 

kuesioner dan pengumpulan data setelah pemberian 

artificial tears sodium hyaluronat sediaan minidose. 

 

Teknik Analisis Data 

Data dianalisa menggunakan program SPSS. 

Analisa data dilakukan dengan Wilcoxon test untuk 

membandingkan rata-rata antara data pre dan post 

perlakuan. Hasil uji perbedaan kemudian dilakukan 

analisis menggunakan uji korelasi Spearman untuk 

melihat keterkaitan antar variabel. Hasil uji dikatakan 

signifikan dan terdapat hubungan antarvariabel 

apabila hasil uji didapatkan p<0,05. 

 

HASIL DAN ANALISIS DATA  
Karakteristik Responden 

Responden penelitian ini adalah 15 orang 

mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran  

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang yang 

menderita dry eye dalam masa pembelajaran daring. 

Karakteristik responden penelitian ini terdapat pada 

Tabel 1. 

 

 

 

Tabel 1 Karakteristik Sampel 
Karakteristik n % 

Menggunakan Kacamata   

Ya 9 60.0 

Tidak 6 40.0 

Total 15 100 

Durasi Penggunaan Gawai saat  

Pembelajaran Daring dalam 1 Minggu 
36 jam 3 20.0 

42 jam 4 26.7 

48 jam 3 20.0 

> 50 jam 5 33.3 

Durasi Penggunaan Gawai saat  

Belajar Mandiri dalam 1 Minggu 
24 jam 7 46.7 

30 jam 3 20.0 

36 jam 1 6.7 

>40 jam 4 26.7 

Durasi Penggunaan Gawai untuk  

Non Akademik dalam 1 Minggu 
2 jam 2 13.3 

4 jam 5 33.3 

6 jam 4 26.7 

>8 jam 4 26.7 

Total 15 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah responden 

yang menggunakan kacamata lebih banyak daripada 

yang tidak menggunakan kacamata. Durasi 

penggunaan gawai selama 1 minggu untuk 

pembelajaran daring yang paling banyak dilakukan 

oleh responden adalah selama lebih dari 50 jam, 

menggunakan gawai untuk belajar mandiri dalam 1 

minggu yang paling banyak dilakukan oleh responden 

adalah selama 24 jam, dan durasi penggunaan gawai 

untuk non akademik dalam 1 minggu yang paling 

banyak dilakukan oleh responden adalah selama 4 

jam.  

 

Perbedaan Skor SPEED Sebelum dan Setelah 

Pemberian Sodium Hyaluronat  

Hasil uji komparasi antara skor SPEED sebelum 

dan sesudah pemberian sodium hyaluronat tetes mata 

selama dua minggu dalam penelitian ini dapat dilihat 

pada Tabel 2. 

 

Tabel 2 Perbedaan Skor SPEED Sebelum dan 

Sesudah Perlakuan 

 

Variabel 
Sebelum 

(mean, n=15) 

Sesudah 

(mean, n=15) 
p-value 

Skor SPEED 8,00±2,33 2,20±2,48 0,001 

Keterangan: Analisa statistik menggunakan Wilcoxon test; 

SPEED, Standard Patient Evaluation of Eye Dryness 

Questionnaire 

 

 Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata skor 

SPEED sebelum perlakuan lebih tinggi dibandingkan 

dengan skor sesudah perlakuan. Uji normalitas 

mendapatkan distribusi tidak normal pada kedua 

kelompok sehingga uji komparasi untuk parameter 

tersebut dilanjutkan dengan uji Wilcoxon. Hasil 

analisis statistik menunjukkan terdapat perbedaan 

signifikan (p<0,05). 

 

𝑛1 = 𝑛2 = [
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑆

𝑥1 − 𝑥2
]

2
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Korelasi Jumlah Jam Penggunaan Gawai dan 

Status Refraksi dengan Skor SPEED setelah 

Perlakuan 

Korelasi jumlah jam penggunaan gawai untuk 

pembelajaran daring, untuk belajar mandiri, dan 

untuk kegiatan non akademik, serta status refraksi 

(berkacamata atau tidak) dengan skor SPEED setelah 

pemberian sodium hyaluronat tetes mata selama dua 

minggu ditunjukkan pada Tabel 3. 

 

Tabel 5.3. Korelasi Karakteristik Sampel  

dengan Skor SPEED 

Karakteristik 
Skor SPEED 

r p 

Menggunakan kacamata 0.434 0.106 

Penggunaan gawai untuk 

Pembelajaran Daring 

-0.377 0.166 

Penggunaan gawai untuk Belajar 

Mandiri 

-0.013 0.963 

Penggunaan gawai untuk kegiatan Non 

Akademik 

-0.280 0.312 

Keterangan: uji statistik menggunakan korelasi Spearman; 

SPEED, Standard Patient Evaluation of Eye Dryness 

Questionnaire 

 

Hasil analisis uji korelasi Spearman menunjukkan 

p>0,05 pada semua karakteristik. Dapat disimpulkan 

bahwa skor SPEED setelah pemberian sodium 

hyaluronat tetes mata selama dua minggu pada 

penelitian ini tidak berhubungan dengan kondisi 

responden berkacamata atau tidak berkacamata 

maupun berapa lama responden menggunakan gawai 

untuk keperluan akademik dan non akademik.  

 

PEMBAHASAN 

Karateristik Responden 

Responden pada penelitian ini berjumlah 15 

orang. Karakteristik responden yang diteliti yaitu 

menggunakan kacamata, durasi penggunaan gawai 

pada saat pembelajaran daring dalam 1 minggu, 

durasi penggunaan gawai pada saat belajar mandiri 

dalam 1 minggu, durasi penggunaan gawai untuk non 

akademik dalam 1 minggu,  

Responden sebagian besar menggunakan 

kacamata. Kacamata pada penelitian ini merupakan 

parameter status refraksi responden. Diketahui 

penderita kelainan refraksi memiliki kondisi dry eye 

syndrome dengan ketidakstabilan lapisan air mata 

yang ditandai nilai tear break-up time lebih rendah 

dan nilai ocular surface disease index lebih tinggi.16 

Sebagian besar responden penelitian ini 

menggunakan gawai saat pembelajaran daring dalam 

1 minggu dengan durasi > 50 jam sedangkan untuk 

belajar mandiri selama >40 jam. Penggunaan gawai 

untuk kegiatan non akademik selama 1 minggu adalah 

4 jam. Kondisi pandemi menyebabkan mahasiswa 

untuk belajar secara daring sehingga meningkatkan 

durasi screen time dengan gawai. 

  Penggunaan layar digital yang lebih lama 

dikaitkan dengan risiko dry eye yang lebih tinggi. 

Penelitian oleh Iqbal (2018) melaporkan bahwa 

sebanyak 68% siswa yang menggunakan gawai 

selama lebih dari 13 jam per hari menderita dry eye.17 

Suatu studi di Osaka menunjukkan bahwa 

menggunakan gawai selama lebih dari 8 jam per hari 

memiliki risiko dry eye yang lebih tinggi.18 

 
Pengaruh Pemberian Sodium Hyaluronat 

terhadap Skor SPEED  

Penelitian ini menunjukkan penurunan skor 

SPEED yang signifikan sesudah penggunaan tetes 

mata sodium hyaluronat selama dua minggu.  Hasil 

penelitian ini selaras dengan penelitian di Rusia 

dengan 134 orang subjek penelitian yang 

menunjukkan bahwa penggunaan sodium hyaluronat 

dapat memperbaiki gejala dry eye syndrome.19 

Terdapat penelitian systematic review dan meta-

analysis oleh Ang et al (2017) yang menunjukkan 

bahwa pemberian tetes mata sodium hyaluronat 

memperbaiki hasil test Schirmer dan tear breakup 

time  pada pasien dry eye syndrome.20  

Mata kering evaporatif disebabkan oleh 

penguapan yang berlebihan dari permukaan mata. 

Salah satu penyebabnya adalah penurunan tingkat 

kedipan seperti yang terjadi pada aktivitas melihat 

dekat, yang seiring waktu mengurangi stabilitas film 

air mata.21 Sodium hyaluronat memiliki efek 

hidrofilik sehingga dapat meretensi molekul H2O.22 

Dengan terikatnya molekul air dengan efektif maka 

akan mengurangi laju penguapan dan meningkatkan 

stabilitas lapisan air mata.23 

Pada dry eye syndrome juga terjadi kaskade 

inflamasi yang menyebabkan kerusakan sel epitel 

permukaan mata.24 Sodium hyaluronat adalah 

golongan glycosaminoglycans yang merupakan 

komponen utama dari matriks ekstraseluler dan 

menjaga integritas jaringan. Senyawa ini juga 

berperan terhadap proses penyembuhan luka dengan 

cara berikatan dengan fibronectin dan mempercepat 

adhesi sel epitel.22 Pemberian sodium hyaluronat 

dapat memperbaiki epitel permukaan mata sehingga 

menurunkan tingkat keparahan dry eye syndrome.25 

 

Korelasi Jumlah Jam Penggunaan Gawai dan 

Status Refraksi dengan Skor SPEED setelah 

Perlakuan 

Pada penelitian ini tidak didapatkan korelasi 

antara jumlah jam penggunaan gawai dengan skor 

SPEED setelah perlakuan. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian lain yang menyatakan bahwa dry eye 

syndrome dipengaruhi oleh evaporasi air mata akibat 

paparan gawai yang terlalu lama.26 Penelitian oleh 

Supiyaphun et al (2021) menunjukkan bahwa paparan 

gawai berkorelasi dengan kejadian dry eye 

syndrome.27 

Penggunaan gawai dapat mempengaruhi blinking 

dynamics yang menyebabkan ocular dryness.28 

Penggunaan video display terminal (VDT) 

menyebabkan penurunan tingkat kedipan, 
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meningkatkan ketidakstabilan film air mata, 

penguapan air mata berlebih, dan hiperosmolaritas. 

Hiperosmolaritas dapat meningkatkan mediator 

inflamasi yang merusak permukaan okular dan sel 

Goblet. Hilangnya sel Goblet menurunkan sekresi 

musin dan selanjutnya mengurangi stabilitas lapisan 

air mata, yang mengarah pada siklus berulang yang 

terus berlanjut dan menyebabkan terjadi dry eye.17 

Sodium hyaluronat memiliki sifat viskoelastik 

yang dapat melumasi permukaan mata. Selain itu 

berfungsi untuk proses penyembuhan luka dengan 

cara berikatan dengan fibronectin sehingga 

mempercepat adhesi sel epitel. Sodium hyaluronat 

dapat meningkatkan stabilitas film air mata 

prekorneal, yang melindungi permukaan ocular dan 

memperbaiki epitel ocular surface.29 

      Penelitian ini juga tidak mendapatkan korelasi 

antara status refraksi dengan skor SPEED setelah 

perlakuan. Hasil ini berbeda dengan penelitian oleh 

Ilhan et al (2014) menunjukkan bahwa pasien dengan 

kelainan refraksi miopia memiliki nilai tear break-up 

time lebih rendah dan nilai ocular surface disease 

index lebih tinggi30 Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa penderita miopia mengalami penurunan tear 

break-up time sehingga terjadi dry eye syndrome.31 

Penelitian di Saudi Arabia oleh Fahmy dan Aldarwesh 

menunjukkan adanya korelasi antara gangguan 

refraksi dan mata kering menggunakan noninvasive 

keratograph break up time diperoleh bahwa 61% 

penderita miopia mengalami mata kering.32 

Gangguan refraksi berhubungan dengan dry eye 

syndrome meskipun mekanismenya belum jelas. 

Individu dengan gangguan refraksi memiliki tingkat 

penggunaan kacamata dan lensa kontak yang lebih 

tinggi. Tingginya aktivitas near work telah dikaitkan 

dengan miopia. Tingkat kedipan menjadi berkurang 

selama aktivitas near work yang menyebabkan 

ketidakstabilan film air mata.33 Pemberian tetes mata 

sodium hyaluronat dapat melumasi permukaan mata 

dan mengurangi evaporasi berlebihan karena 

kurangnya frekuensi berkedip yang akan memicu 

terjadinya dry eye.34 

Penelitian ini tidak mendapatkan korelasi antara 

jumlah jam penggunaan gawai dan status refraksi 

dengan skor SPEED setelah perlakuan. Hal ini bisa 

diakibatkan karena jumlah subjek penelitian yang 

kecil. Selain itu, pada penelitian ini tidak 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 

dry eye yang lain seperti jenis kelamin, usia dan gaya 

hidup. Penelitian ini juga tidak melakukan 

pemeriksaan oftalmologis dan pemeriksaan 

penunjang yang dapat mempertajam diagnosis dan 

evaluasi keparahan kondisi dry eye syndrome.   

 

KESIMPULAN 
Penelitian ini mendapatkan kesimpulan bahwa:  

1. Pemberian tetes mata sodium hyaluronat selama 

dua minggu menurunkan skor SPEED 

mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran 

FK UNISMA penderita dry eye pada masa 

pembelajaran dalam jaringan. 

2. Karakteristik jumlah jam penggunaan gawai dan 

status refraksi tidak berkorelasi dengan skor 

SPEED setelah perlakuan. 

 

SARAN 
Penelitian ini memiliki beberapa poin saran untuk 

perbaikan penelitian selanjutnya, yaitu:  

1. Penelitian dengan jumlah subjek yang lebih besar 

dan dilakukan pemeriksaan oftalmologis untuk 

mengetahui efektivitas pemberian terapi. 

2. Penelitian lebih lanjut mengenai faktor resiko 

dry eye yang lain seperti jenis kelamin, gaya 

hidup, usia dan lain-lain. 
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