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ABSTRAK
Pendahuluan: Sindroma mata kering merupakan suatu penyakit multifaktorial pada air mata dan permukaan
bola mata yang mengakibatkan rasa tidak nyaman pada mata, gangguan terhadap penglihatan, serta lapisan air
mata yang tidak stabil mengakibatkan rusaknya permukaan mata. Peningkatan penggunaan gadget akibat
pembelajaran daring saat pandemi COVID-19 meningkatkan risiko sindroma mata kering. Penelitian memiliki
tujuan untuk mengetahui efek pemberian tetes mata sodium hyaluronat terhadap skor DEQ-5 pada mata kering
pada mahasiswa FK UNISMA serta hubungan antara skor DEQ-5 pasca pemberian sodium hyaluronat dengan
jumlah jam penggunaan gadget dan status refraksi.
Metode: Desain penelitian yaitu studi kuantitatif deskriptif dengan metode komparasi untuk membandingkan
hasil pre-post pemberian tetes mata sodium hyaluronat terhadap skor DEQ-5 serta metode korelasi untuk
mengetahui hubungan antara skor DEQ-5 pasca pemberian tetes mata sodium hyaluronat dengan jumlah jam
penggunaan gadget, dan status refraksi. Uji hipotesis dilakukan dengan uji T berpasangan dan uji korelasi
Pearson dengan signifikansi yang digunakan yaitu p<0.05.
Hasil: Didapatkan rata-rata skor DEQ-5 sebelum dan sesudah pemberian tetes mata sodium hyaluronat sebesar
9,47+3,62 dan 5,07+2,55 dengan uji statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0.000). Uji korelasi
Pearson menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara skor DEQ-5 dengan jumlah jam penggunaan
gadget (p = 0,672) dan status refraksi (p = 0,784).
Kesimpulan: Pemberian tetes mata sodium hyaluronat selama 2 minggu memperbaiki gejala sindroma mata
kering berdasarkan skor DEQ-5 serta tidak terdapat hubungan yang signifikan antara skor DEQ-5 pasca
pemberian sodium hyaluronat dengan jumlah jam penggunaan gadget dan status refraksi.
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THE EFFECT OF SODIUM HYALURONATE EYE DROPS ON DEQ-5 SCORES AND
THE RELATIONSHIP OF SCREEN TIME AND REFRACTION STATUS IN DRY EYE
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ABSTRACT
Introduction: Dry eye syndrome is a multifactorial disease of tears and eye surface which causes symptoms of
discomfort, visual disturbances, and tear film instability which has damaging potential to the eye surface.
Increased use of gadgets by students due to online learning during the COVID-19 pandemic increases the risk
of dry eye syndrome. This study aims to determine the effect of artificial tears of sodium hyaluronate on dry
eyes experienced by UNISMA Medical Faculty students by measuring the score of the DEQ-5 and the
relationship between screen time and refractive status.
Methods: The research design is a descriptive quantitative study with a comparative method, which compares
DEQ-5 pre-post administration artificial tears of sodium hyaluronate for 2 weeks and correlation method to
determine relationship between screen time and refraction status with a DEQ-5 score after treatment. Hypothesis
testing was carried out by paired T-test and Pearson correlation test with a significance level of p<0.05.
Results: DEQ-5 scores before treatment were 9,47+3,62 and after treatment were 5,07+2,55 which are
significantly different statistically (p=0.000). The Pearson correlation test showed there was no significant
relationship between DEQ-5 score post-treatment with screen time (p = 0,672) and refractive status (p = 0,784).
Conclusion: Administration of sodium hyaluronate eye drops for two weeks improved dry eye symptoms as
measured by DEQ-5 score. There is no significant relationship between the DEQ-5 score post-treatment with
screen time and refractive status.
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PENDAHULUAN

Munculnya pandemi COVID-19 dan
lockdown di seluruh dunia langsung diikuti
dengan peningkatan drastis jumlah waktu yang
dihabiskan untuk gadget seperti penggunaan
komputer, laptop, tablet, dan smartphone,
termasuk para pelajar yang harus belajar dari
rumah menggunakan metode pembelajaran online
/ daring (dalam jaringan). Pembelajaran secara
daring menuntut penggunaan video display
terminal (VDT) dalam jarak dekat dan dalam
waktu lama dimana berdasarkan American
Optometric Association (AOA) penggunaan
selama dua jam per hari secara terus menerus
perangkat digital seperti handphone, laptop, tablet
dan lainnya, sudah cukup untuk menimbulkan
berbagai masalah terkait penglihatan dan mata,
dan disebut sebagai ketegangan mata digital yang
berkaitan dengan terjadinya penurunan tajam
penglihatan, mata kering, dan sakit kepala.

Sindroma mata kering merupakan suatu
penyakit multifaktorial pada air mata dan
permukaan bola mata yang mengakibatkan adanya
rasa tidak nyaman pada mata, gangguan terhadap
penglihatan, serta lapisan air mata yang tidak
stabil mengakibatkan rusaknya permukaan mata.
Keadaan ini dapat diikuti dengan osmolaritas air
mata yang meningkat dan permukaan okular yang
merandang.* Peningkatan osmolaritas
mengaktivasi epitelial MAPK dan NFKb serta
meningkatkan Interleukin-1, TNF-a, dan MMP
yang mengakibatkan apoptosis sel, hilangnya sel
Goblet serta adanya gangguan produksi musin,
akibatnya akan memperparah keadaan air mata
yang tidak stabil Ketidakstabilan ini
menyebabkan adanya kompensasi berkedip
sehingga friksi permukaan okular meningkat dan
permukaan okular menjadi rusak.? Komplikasi
dari sindroma mata kering adalah terjadinya
peradangan yang kronis sehingga menyebabkan
terganggunya penglihatan.®

Prevalensi sindroma mata kering cukup
tinggi, pada populasi penderita mata kering di
Asia lebih banyak dibandingkan populasi
Caucasian (kulit putih). Penelitian yang pernah
dilakukan di beberapa negara Asia seperti yang
dilakukan pada tahun 1999-2000 di Taiwan
mendapatkan sindroma mata kering sebesar
33,7% dari 2038 responden.* dan penelitian di
Korea Selatan dari 1654 responden didapatkan
33,2% penderita sindroma mata kering.’
Penelitian pada tahun 2001 di Indonesia dengan
responden sebanyak 1.058 orang didapatkan
bahwa dari semua kelompok usia sebanyak 165
orang dari 505 laki-laki (32,5%) dan 126 dari 553
perempuan (22,7%) menderita sindroma mata
kering.® Namun, sebuah penelitian yang dilakukan
di Amerika memperkirakan dari 5 miliar orang
Amerika terlebih yang berusia di atas 50 tahun

menderita sindrom mata kering, dan 25% di
antaranya memiliki kelainan pada permukaan
mata.®

Pada penelitian yang dilakukan di Saudi
Arabia menunjukkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara kelainan refraksi dan mata kering
dimana 36% penderita miopia mengalami
sindroma mata kering dibandingkan dengan 24%
pasien emetropia.” Perubahan pada permukaan
kornea anterior saat bola mata memanjang pada
miopia dapat berkontribusi untuk meningkatkan
kemungkinan berkembangnya kekeringan mata.®

Diagnosis mata kering dilakukan secara
klinis melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik.
Terdapat beberapa kuesioner yang dipakai untuk
mendiagnosis mata kering diantaranya yaitu Dry
Eye Questionnaire (DEQ-5). Kuesioner ini telah
dinyatakan kemampuannya dalam diagnosis mata
kering.®

Penatalaksanaan sindroma mata kering
dilakukan baik secara medikametosa maupun non-
medikamentosa, hamun metode pengobatan yang
paling banyak digunakan oleh masyarakat adalah
penggunaan Air mata buatan (artificial tears)
yang memiliki tujuan untuk mengurangi
osmolaritas air mata, membersihkan mata dari
pencetus inflamasi, serta memberikan
perlindungan terhadap permukaan bola mata.'®
Salah satu kandungan artificial tears yang banyak
beredar di pasaran adalah sodium hyaluronat.
Sodium hyaluronat adalah glikosaminoglikan
dengan reologi viskoelastik. Sodium hyaluronate
yang terdiri dari unit disakarida berulang N-asetil-
D-glukosamin dan natrium-D-glukuronat
diharapkan memperbaiki kondisi mata kering
melalui viskositasnya yang relatif tinggi sehingga
akan meningkatkan stabilitas lapisan air mata
antar kedipan. Viskositas sodium hyaluronate
yang bertahan dibawah tekanan gesekan palpebra
memungkinkan berkedip tanpa gangguan dan
mendukung penyembuhan luka epitel.!* Sodium
hyaluronate juga secara efektif mengikat air dan
menahan dehidrasi sehingga mengurangi
kecepatan hilangnya lapisan air mata dari
permukaan mata.!

Berdasarkan hal-hal diatas, peneliti
berharap dapat melakukan penelitian mengenai
pemberian tetes mata sodium hyaluronat untuk
mengatasi gejala sindroma mata kering serta
hubungan antara skor DEQ-5 pasca pemberian
tetes mata sodium hyaluronat dengan jumlah jam
penggunaan gadget dan status refraksi pada
mahasiswa FK UNISMA yang mengalami mata
kering akibat pembelajaran secara daring selama
masa pandemi COVID-19.

METODE PENELITIAN
Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian

Desain penelitian dalam penelitian ini
menggunakan desain studi kuantitatif deskriptif



dengan metode komparasi yaitu membandingkan
hasil pre dan post pemberian tetes mata sodium
hyaluronat terhadap skor kuesioner DEQ-5 serta
metode korelasi untuk mengetahui hubungan
antara skor DEQ-5 pasca pemberian tetes mata
sodium  hyaluronat dengan jumlah jam
penggunaan gadget, dan status refraksi.

Tempat dilakasanakannya penelitian ini yaitu
di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang
serta kost atau rumah responden. Adapun waktu
pelaksanaan penelitian ialah selama tiga bulan
sejak persiapan hingga analisis data, pada bulan
Februari-April 2022.

Pengawasan untuk mengisi kuesioner
dilakukan melalui Zoom meeting dan pengawasan
dalam melakukan tetesan mata dilakukan melalui
aplikasi Line, WhatsApp atau Zoom meeting
sesuai kesepakatan dengan responden.

Komisi Etik  Penelitian Kesehatan
Universitas Islam Malang telah menyetujui
berlangsungnya penelitian sesuai dengan nomor
sertifikat No.021/LE.001/1X/02 /2021.

Pengambilan Sampel Penelitian

Total populasi dalam penelitian adalah
seluruh mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter FK UNISMA. Data dari sistem informasi
akademik FK UNISMA mendapatkan populasi
sebesar 302 orang. Penelitianini mempersempit
populasi dengan metode purposive sampling
menurut kriteria inklusi dan eklusi.

Dari seluruh total populasi, 128 mahasiswa
memenuhi kriteria inklusi, setelah itu dihitung
ukuran besar sampel. Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah skor DEQ-5 yang berupa
data numerik, yang diukur dua kali pada individu
yang sama sehingga dikatakan berpasangan,
sehingga menggunakan rumus penelitian analitik
numerik berpasangan'? yaitu

(Za +2B)S 2

nl=n2= -2 ]
Keterangan :
N : ukuran sampel
Za : kesalahan tipe | sebesar 5%, hipotesis satu
arah, sehingga Za = 1,64
Zp : kesalahan tipe II sebesar 10% maka Z = 1,28
Minimal selisih skor DEQ5 yang dianggap
bermakna (x1-x2) = 2 13
S = Standar deviasi skor DEQ5 berdasarkan

kepustakaan = 2,5 3
(1,64 + 1,28)2,5]
R
(2,92)2,5]°
- [ ]
5,1172
=15 ] =13,32

Hasil perhitungan sampel untuk penelitian ini
adalah 13,32 yang kemudian dibulatkan menjadi

nl=n2=

15 orang.

Analisis Data Statistik

Analisa data dilakukan menggunakan
program SPSS ver.22. Data yang didapat terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas, jika data yang
didapat terdistribusi secara normal maka uji
hipotesis komparasi dapat dilakukan
menggunakan uji T berpasangan dan uji hipotesis
korelasi dapat menggunakan uji korelasi Pearson.
Signifikansi yang digunakan yaitu p<0.05.

HASIL DAN ANALISIS DATA
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian adalah 15
orang mahasiswa FK UNISMA Program Studi
Pendidikan Dokter yang menderita sindroma mata
kering selama masa pembelajaran dalam jaringan.
Karakteristik responden dalam penelitian ini dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n %

Menggunakan Kacamata
Ya 9 60
Tidak 6 40
Total 15 100

Durasi Penggunaan Gadget per minggu
<125 jam 9 60
>125 jam 6 40
Total 15 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah
responden yang berkacamata lebih banyak
dibandingkan yang tidak berkacamata. Durasi
penggunaan gadget selama 1 minggu yang lebih
tinggi dilakukan responden adalah selama <125
jam

Hasil Uji Komparasi Skor DEQ-5 sebelum dan
setelah Pemberian Tetes Mata Artificial Tears
Sodium Hyaluronat

Uji komparasi pada penelitian ini
menggunakan uji dependent t-test dikarenakan uji
asumsi yaitu uji normalitas dan homogenitas dari
skor DEQ-5 pre dan post perlakuan didapatkan
hasil yang normal. Uji ini dilakukan untuk
mengetahui adanya perbedaan antara skor DEQ-5
sebelum dan setelah pemberian tetes mata artificial
tears sodium hyaluronat sebanyak enam kali sehari
selama dua minggu pada mahasiswa kedokteran
UNISMA yang menderita sindroma mata kering
pada masa pembelajaran dalam jaringan akibat
pandemi COVID-19. Seperti data yang tercantum
pada Tabel 3, hasil menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara skor DEQ-5
sebelum dan setelah perlakuan dengan nilai
p=0,000.



Tabel 2. Hasil Uji Komparasi Skor DEQ-5 sebelum dan setelah Pemberian Tetes Mata
Sodium Hyaluronat

Variabel Rata-rata Normalitas Homogenitas dependent t-
Penelitian Kolmogorov- test p-value
Smirnov/Shapiro-Wilk

Pre Post Pre Post Pre Post
Skor DEQ5 9,47+£3,62 5,07+2,55 0,200 0,200 0,834 0,968 0,000
/0,707 /0,836

Keterangan : Hasil uji komparasi skor DEQ-5 sebelum dan setelah pemberian tetes mata sodium hyaluronat

didapatkan nilai yang signifikan dengan nilai p<0.05.

Hasil Uji Korelasi antara Skor DEQ-5 dengan
Jumlah Jam Penggunaan Gadget

Dalam penelitian ini uji korelasi yang
digunakan yaitu korelasi Pearson yang dilakukan
untuk mengetahui adanya hubungan antara skor
DEQ-5 setelah pemberian sodium hyaluronat
dengan lamanya penggunaan gadget. Hasil
analisis tercantum dalam Tabel 3. Hasil analisis
yang didapatkan nilai p yaitu 0,672 (p value >
0,05) dan untuk koefisien korelasi r = 0,119. Dari
kedua nilai tersebut disimpulkan bahwa pada
penelitian ini didapatkan hasil tidak ada hubungan
yang signifikan antara antara skor DEQ-5 setelah
pemberian tetes mata sodium hyaluronat dengan
jam penggunaan gadget.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Antara skor DEQ-5
dengan Jumlah jam penggunaan gadget

Skor | Intepretasi
DEQ5
Jumlah jam | Pearson 0,119 | Korelasi
penggunaan Correlation sangat
gadget (n rendah
Sig. (p) 0,672 | Hubungan
tidak
signifikan
N 15 -

Keterangan : Hasil uji korelasi Pearson jumlah
jam penggunaan gadget dengan skor DEQ-5
didapatkan hasil tidak ada hubungan yang
signifikan dengan nilai p=0,672 dengan nilai
r=0,119

Hasil Uji Korelasi antara Skor DEQ-5 dengan
Status Refraksi

Uji  korelasi menggunakan korelasi
Pearson yang dilakukan untuk mengetahui adanya
hubungan antara skor DEQ-5 setelah pemberian
sodium hyaluronat dengan status refraksi
tercantum dalam Tabel 4. Hasil uji korelasi
Pearson diperoleh nilai p= 0,784 (p value > 0,05)
dan nilai koefisien korelasi r = 0,077 menunjukkan
hasil dalam penelitian ini adalah tidak ada
hubungan yang signifikan antara skor DEQ-5
setelah pemberian tetes mata sodium hyaluronat
dengan status refraksi.

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Antara skor DEQ-5
dengan Status refraksi

Skor Intepretasi
DEQ5
Status Pearson 0,077 | Korelasi
Refraksi Correlation (r) sangat
rendah
Sig. (p) 0,784 | Hubungan
tidak
signifikan
N 15 -

Keterangan : Hasil uji korelasi Pearson skor
DEQ-5 dengan Status refraksi didapatkan hasil
tidak ada hubungan yang signifikan dengan nilai
p=0,784 dengan nilai r=0,077.

PEMBAHASAN

Pengaruh Pemberian Tetes Mata Sodium
Hyaluronat terhadap Skor DEQ-5 (Dry Eye
Questionnaire-5)

Hasil uji komparasi nilai skor DEQ5
sebelum dan setelah pemberian artificial tears
sodium hyaluronat selama dua minggu sebanyak
enam Kkali sehari pada mahasiswa FK UNISMA
Program  Studi Pendidikan Dokter yang
mengalami sindroma mata kering pada masa
pembelajaran dalam jaringan menunjukkan hasil
yang signifikan dengan nilai p=0,000. Perbaikan
keluhan sindroma mata kering setelah pemberian
tetes mata sodium hyaluronat dapat terjadi melalui
mekanisme yang dijelaskan dalam penelitian
Saraswati dkk (2008) bahwa kualitas dan kuantitas
lapisan air mata pada penderita sindroma mata
kering menunjukkan adanya perbaikan setelah
pemberian sodium hyaluronat.*4

Penelitian ini memililiki hasil yang
konsisten dengan penelitian sebelumnya bahwa
pemberian sodium hyaluronat mampu
memperbaiki sindroma mata kering. Penelitian
oleh Saeed et al (2013) menunjukkan bahwa
sodium hyaluronat dapat menurunkan keluhan
sensasi benda asing, gatal, terbakar, berair,
fotofobia dan rasa kering pada penderita sindroma
mata kering.’® serta penelitian Bhargava et al
(2013) menunjukkan bahwa pemberian tetes mata
sodium hyaluronat menurunkan skor gejala
sindroma mata kering lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok kontrol.*6



Efek sodium hyaluronat dalam pengobatan
sindroma mata kering kemungkinan merupakan
hasil dari berbagai mekanisme aksi. Pertama,
penelitian in-vitro telah menunjukkan bahwa
sodium hyaluronat menonaktifkan molekul adhesi
CD44, reseptor sodium hyaluronat yang
ditemukan diekspresikan secara berlebihan dalam
sel kornea dan konjungtiva dengan sindroma mata
kering. Interaksi sodium hyaluronat dan CD44 ini
telah  terbukti ~ menstabilkan  penghalang
permukaan okular dan lapisan air mata,
menciptakan lingkungan mikro permukaan okular
yang menguntungkan yang meningkatkan adhesi
dan motilitas sel dan mendorong migrasi seluler.
Kedua, Sodium hyaluronat telah dipostulasikan
memiliki efek anti-inflamasi lokal — terutama pada
pasien setidaknya dengan mata kering sedang dan
keratitis superfisial. Ketiga, viskositas tinggi
sodium hyaluronat mengurangi gesekan antara
kornea dan kelopak mata selama gerakan
ekstraokular dan berkedip, sehingga mengurangi
kerusakan mekanis kornea. Keempat, sodium
hyaluronat memiliki sifat tahan air yang signifikan
dengan afinitas 1000 kali lipat beratnya sendiri. Ini
meningkatkan keterbasahan permukaan okular
dan mengurangi penguapan air mata.*’

Korelasi antara Jumlah Jam Penggunaan
Gadget dengan Skor DEQ-5 setelah Pemberian
Tetes Mata Sodium Hyaluronat

Kejadian sindroma mata kering semakin
hari semakin meningkat, faktor penyebabnya
salah satunya vaitu Kkarena peningkatan
penggunaan gadget. Berkurangnya frekuensi
berkedip saat menggunakan gadget dan
meningkatnya paparan terhadap permukaan mata
adalah satu dari beberapa faktor yang
menimbulkan adanya peningkatan evaporasi atau
penguapan air mata serta mengakibatkan lapisan
air mata menjadi tidak stabil sehingga pada
pengguna gadget terjadi sindroma mata kering.
Menurunnya kualitas hidup penderita sindroma
mata kering dapat dipengaruhi oleh gejala-gejala
subjektif yang dirasakan dan pada saat
pembelajaran secara daring selama pandemi
COVID-19 seperti saat ini, hal tersebut menjadi
suatu masalah kesehatan yang serius.

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 3,
uji korelasi Pearson mendapatkan p = 0,672 (p
value >0,05) dan koefisien korelasi r = 0,119 yang
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara skor DEQ5 setelah pemberian tetes mata
sodium  hyaluronat dengan jumlah jam
penggunaan gadget pada penelitian ini.

Namun penelitian ini  memiliki hasil
berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya seperti penelitian Puspa et al (2018)
mendapatkan hasil yaitu terdapat adanya
hubungan antara penggunaan gadget secrara
berlebih berdampak adanya mata kering pada

siswa SD Muhammadiyah 4 Surabaya.'®
Demikian pula penelitian oleh Ningsih (2017)
menemukan adanya hubungan antara jangka
waktu penggunaan gadget dengan adanya keluhan
pada mata, seperti mata kering pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang.*® Penurunan frekuensi berkedip yang
terjadi saat menggunakan gadget dapat
menyebabkan kondisi mata kering, hal ini bisa
disebabkan oleh font yang terlalu kecil pada layar
gadget, pencahayaan gelap atau kurang
terang,pada layar gadget serta tuntutan untuk
melakukan tugas fungsi kognitif yang meningkat'®
Peranan air mata yang paling penting yaitu
berperan sebagai lubrikasi atau pelumas bagi
permukaan mata, air mata mengandung antibodi
dan antibakteri yang dapat membersihkan benda
asing yang masuk ke dalam mata. Berkurangnya
distribusi air mata pada permukaan mata, seperti
yang terjadi pada penurunan frekuensi berkedip,
dapat memperlemah suplai nutrisi serta oksigen ke
permukaan mata terkhusus yaitu kornea, sehingga
mempengaruhi munculnya keluhan mata kering
seperti sensasi benda asing, gatal, sensasi terbakar,
sensasi berair, fotofobia hingga penurunan
ketajaman visual dan gangguan visual konstan.?°

Korelasi antara Status Refraksi dengan Skor
DEQ-5 setelah Pemberian Tetes Mata Sodium
Hyaluronat

Sindroma mata kering salah satu gangguan
umum Yyang mempengaruhi persentase yang
signifikan dari populasi di seluruh dunia.
Penelitian  telah  mengungkapkan  bahwa
penggunaan gadget yang berlebihan dikaitkan
dengan peningkatan risiko sindroma mata kering.
Sangat sedikit penelitian yang menunjukkan bukti
bahwa kelainan refraksi dapat berkontribusi pada
perkembangan sindroma mata Kkering pada
individu muda.

Individu dengan kelainan refraksi termasuk
diantara mereka yang memiliki tingkat
penggunaan lensa kontak dan kacamata yang lebih
tinggi serta tingkat kekeringan yang dilaporkan.?*
Penggunaan kacamata digunakan sebagai
prediktor status refraksi dalam penelitian ini.
Kelainan refraksi sendiri merupakan salah satu
akibat dari kondisi sindroma mata kering.
Sindroma mata kering yang parah menyebabkan
kematian sel-sel epitel pada permukaan mata,
epiteliopati dan ketidakeraturan atau irregularitas
pada kornea yang berfungsi sebagai media refraksi
menimbulkan adanya gangguan pada penglihatan.
Kacamata digunakan sebagai fungsi perlindungan
terhadap penguapan air mata yang berlebih.
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4, hasil
uji korelasi Pearson didapatkan nilai p=0,784 (p
value > 0,05) dan nilai koefisien korelasi r=0,077
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara skor DEQ-5 setelah pemberian



tetes mata sodium hyaluronat sebanyak enam kali
sehari selama dua minggu dengan status refraksi
responden.

Penelitian ini  memiliki hasil yang
bertentangan dengan hasil penelitian yang
dilakukan  sebelumnya  seperti  penelitian
menggunakan keratograph yang dilakukan oleh
Wang et al (2016) melaporkan prevalensi tinggi
sindroma mata kering di kalangan remaja yang
menderita miopia.?? Selain itu, penelitian Jie et al
(2009) melaporkan bahwa gangguan refraksi
secara signifikan berhubungan dengan gejala
mata kering meskipun break-up time film air
mata mendekati normal.?®> Namun, mekanisme
kelainan refraksi yang menyebabkan sindroma
mata kering tidak diketahui. Secara Klinis,
perubahan pada permukaan kornea anterior saat
bola mata memanjang pada miopia dapat
berkontribusi untuk meningkatkan kemungkinan
berkembangnya kekeringan pada mata. & 224

Dari 15 responden yang berpartisipasi
dalam penelitian ini didapatkan 9 responden
diantaranya memakai kacamata dan 6 respnden
tidak memakai kacamata. Pada analisis statistik
didapatkan hasil adanya perbedaan yang tidak
signifikan antara tingkat keparahan sindroma mata
kering setelah pemakaian tetes mata sodium
hyaluronat pada responden yang memakai
kacamata dan tidak memakai kacamata sehingga
dapat dinyatakan bahwa penggunaan kacamata
tidak mempengaruhi hasil terapi sindroma mata
kering pada responden penelitian ini.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang didapatkan
maka dapat disimpulkan bahwa pemberian tetes
mata sodium hyaluronat dapat memperbaiki
kondisi mata kering berdasarkan penurunan skor
DEQ-5 serta tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara skor DEQ-5 pasca pemberian
sodium  hyaluronat dengan jumlah jam
penggunaan gadget dan status refraksi pada
mahasiswa FK UNISMA yang menderita mata
kering pada saat pembelajaran daring selama
pandemi COVID-19.

SARAN

Berdasarkan penelitian ini, maka saran
peneliti guna penelitian lanjutan mengenai efek
pemberian tetes mata sodium hyaluronat pada
penderita sindroma mata kering adalah penelitian
pada kelompok masyarakat yang lebih luas dan
jumlah responden yang lebih banyak dengan
waktu yang lebih lama sehingga mendapatkan
gambaran yang lebih jelas mengenai kemanfaatan
dan efektivitas sodium hyaluronat terhadap
sindroma mata kering.
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