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ABSTRAK

Dry eye syndrome merupakan penyakit multifaktorial pada air mata dan permukaan mata yang menimbulkan
gejala tidak nyaman, gangguan penglihatan, dan ketidakstabilan lapisan air mata dengan potensial merusak
permukaan mata. Kondisi ini berdampak pada produktivitas, aktivitas pada lingkungan kerja selain itu
berdampak pula pada rendahnya lapangan kerja, penurunan jam kerja dan meningkatkan ketidakmampuan
bekerja pada seseorang. Penggunaan visual display terminal selama 5-7 jam/hari secara signifikan dapat
meningkatkan kejadian dry eye syndrome. Oleh karena itu, dengan memperhatikan faktor risiko pekerja visual
display terminal sangat penting dalam mencegah terjadinya dry eye syndrome. Metode penelitian menggunakan
studi literatur beberapa jurnal nasional dan internasional yang diperoleh dari 18 sumber referensi melalui
pencarian di PubMed dan Google Scholar yang terpublikasikan dalam rentang 5 tahun terakhir. Diperoleh
sebanyak 18 artikel dengan teks lengkap yang memenuhi kriteria inklusi serta memuat beberapa faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian dry eye syndrome. Faktor risiko dry eye syndrome pada pekerja yang
menggunakan visual display terminal meliputi usia, jenis kelamin, waktu terpapar layar, tekanan psikologis,
lingkungan kerja, penggunaan lensa kontak, penggunaan obat dan riwayat operasi, gangguan refraksi, dan
lama masa bekerja. Identifikasi faktor risiko dry eye syndrome pada pekerja yang menggunakan visual display
terminal dapat mengurangi insidensi serta morbiditas terkait penyakit tersebut. Sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup pekerja.

Kata Kunci: dry eye syndrome, visual display terminal, faktor risiko.

ABSTRACT

Dry eye syndrome is a multifactorial disease of the eye air and eye surface which causes symptoms of
discomfort, visual disturbances, and instability of the eye air layer which has the potential to damage the eye
surface. This condition has an impact on productivity, activities in the work environment, apart from that it also
has an impact on lower employment opportunities, decreased working hours and increases a person's inability
to work. Using visual display terminals for 5-7 hours/day can significantly increase the incidence of dry eye
syndrome. Therefore, paying attention to the risk factors of visual display terminal workers is very important in
preventing the occurrence of dry eye syndrome. The research method uses literature studies from several
national and international journals obtained from 18 reference sources through searches on PubMed and
Google Scholar published in the last 5 years. There were 18 articles with full text that met the inclusion criteria
and contained several risk factors associated with the incidence of dry eye syndrome. Risk factors for dry eye
syndrome in workers who use visual display terminals include age, gender, screen exposure time, psychological
stress, work environment, use of contact lenses, use of drugs and history of surgery, refractive disorders, and
length of work. Identification of risk factors for dry eye syndrome in workers who use visual display terminals
can reduce the incidence and morbidity associated with this disease. So it can improve the quality of life of
workers.

Keywords: dry eye syndrome, visual display terminal, risk factors..
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Pendahuluan

Menurut WHO, Penyakit Akibat Kerja
adalah penyakit yang mempunyai penyebab
yang spesifik atau asosiasi yang kuat dengan
pekerjaan, pada umumnya terdiri dari satu agent
penyebab, harus ada hubungan sebab akibat
antara proses penyakit dan hazard di tempat
kerja. Faktor lingkungan Kkerja sangat
berpengaruh dan berperan sebagai penyebab
timbulnya Penyakit Akibat Kerja.

Organization  (ILO) tahun 2018
menyebutkan bahwa terdapat 270 juta pekerja
mengalami kecelakaan akibat kerja setiap
tahunnya dan 160 juta terkena penyakit akibat
kerja.2

Penyakit mata kering merupakan
penyakit multifaktorial pada air mata dan
permukaan mata yang menimbulkan gejala
tidak nyaman, gangguan penglihatan, dan
ketidakstabilan tear film dengan potensial
merusak permukaan mata, penyakit mata kering
terjadi akibat penurunan produksi agueous atau
peningkatan evaporasi air mata, paling sering
disebabkan oleh evaporasi air mata akibat
disfungsi kelenjar meibomian.®

Sekitar 5%-34% penduduk di dunia
menderita mata kering, angka kejadiannya
meningkat seiring usia. Laporan angka kejadian
penyakit mata kering masih bervariasi karena
definisi dan kriteria diagnosis untuk penelitian
masih beragam. Berdasarkan data DEWS 2007,
5-30% penduduk usia di atas 50 tahun
menderita mata kering. Penelitian Women’s
Health Study dan Physician’s Health Study
melaporkan angka kejadian mata kering pada
perempuan lebih tinggi (3,2 juta) dibandingkan
dengan lakilaki(1,6 juta) usia di atas 50 tahun.®

Faktor risiko sindrom mata kering
selainjenis kelamin adalah adalah faktor pekerja
dan lingkungan kerja. Faktor pekerja meliputi
usia, jenis kelamin, kebiasaan membaca dan
kelainan refraksi, sedangkan faktor lingkungan
kerja meliputi suhu, kelembaban, penerangan,
tinggi meja, tinggi kursi dan jarak mata ke
monitor.?

Oleh karena itu, faktor-faktor penyebab
terjadinya dry eye syndrome pada pekerja yang
menggunakan visual display terminal perlu

dipelajari untuk memberikan informasi kepada
tiap individu, penyedia layanan kesehatan, dan
pembuat kebijakan untuk mempertimbangkan
strategi  pencegahan terjadinya dry eye
syndrome.

Metode

1. Strategi dan Pencarian Jurnal

Metode penelitian  menggunakan
database online internasional maupun
nasional (Pubmed dan Google Scholar)untuk
mencari artikel pada tinjauan sistematis ini.
Kata kunci yang digunakan adalah “dry eye
syndrome”, “visual display terminal”, “faktor
risiko”. Semua jurnal yang digunakan
diambil dari dokumen yang diterbitkan antara
tahun 2018-2023.

2. Menentukan Kriteria Inklusi dan
Kriteria Eksklusi

Kriteria inklusi yang digunakan adalah
: 1) Artikel yang termasuk dalam penelitian ini
adalah penelitian terkait yangditerbitkan dalam
lima tahun terakhir, 2) Artikel ditulis dalam
Bahasa Inggris maupun Bahasa Indonesia, 3)
Artikel penelitian membahas topik dry eye
syndrome pada pekerja yang menggunakan
visual display terminal. Sedangkan Kriteria
eksklusi yang digunakan adalah : 1) Artikel
atau jurnal penelitian tanpa teks lengkap dan
abstrak, laporan anonim, duplikat, atau laporan
editorial. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui  faktor risiko mempengaruhi
terjadinya dry eye syndrome.
3. Melakukan Ekstraksi dan Manajemen

Data

Ada beberapa langkah yang dilakukan
untuk menentukan kelayakan artikel yang
memenuhi syarat kriteria inklusi. Pertama,
peninjau menyaring judul dan abstrak makalah.
Kedua, meninjau teks lengkap mengenai
relevansi topik. Ketiga, meringkas isi dan
mendeskripsikannya dalam bentuk tabel.

Hasil dan Pembahasan

Berikut ini adalah hasil penelitian,
kami memiliki 18 artikel yang sesuai dengan
kriteria yang telah ditentukan. Terdapat 1
jurnal dari 18 jurnal yang menyebutkanbahwa
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usia menjadi faktor risiko kejadian dry eye
syndrome, terdapat 2 dari 18 jurnal yang
menyebutkan bahwa jenis kelamin menjadi
faktor risiko kejadian dry eye syndrome,
terdapat 3 dari 18 jurnal yang menyebutkan
waktu terpapar layar, terdapat 2 dari 18 jurnal
yang menyebutkan tekanan psikologis,
terdapat 5 dari 18 jurnal yang menyebutkan
lingkungan Kerja, terdapat 1 dari 18 jurnal
yang menyebutkan penggunaan kontak lensa,
terdapat 2 dari 18 jurnal yang menyebutkan
penggunaan obatdan riwayat operasi, terdapat
1 dari 18 jurnal

yang menyebutkan gangguan refraksi, terdapat
1dari 18 jurnal yang menyebutkan lama masa
kerja terhadap kejadian dry eye syndrome.

Faktor risiko dry eye syndrome
tersebut
adalah :

1. Usia

Studi penelitian cross-sectional yang
dilakukan pada 486 pekerja kantoran berusia
20- 59 tahun, dimana hasil menunjukkan nilai
OSDI dan schirmer test yang mengalami DES
terbanyak mulai usia >40 tahun dengan dosis
paparan >4 jam dalam sehari. Namun dari hasil
ini juga, terdapat penderita DES terbanyak
dialami pada pekerja usia muda <30 tahun
dimana mereka dengan dosis paparan >6 jam
dalam sehari. Nilai OSDI seluruh responden
meningkat dan tes Schirmer mereka menurun
seiring bertambahnya usia. Penelitian yang
sejalan juga dilakukan pada 672 pekerja kantor
usia muda dan paruh baya di Osaka, hasil
menunjukkan bahwa pekerja berusia >30 tahun
dan berjenis kelamin perempuan, yang terpapar
VDT berisiko lebih tinggi mengalami DES.*

2. Jenis Kelamin

Studi penelitian cross-sectional yang
dilakukan pada penelitian dengan jumlah
wanita sebanyak 52,7% sampel penelitian.
Hasil penelitian menunjukkan hubungan secara
signifikan antara DES dan jenis kelamin
perempuan, dimana perempuan dan usia lebih
tua memiliki risiko 1,5 kali lebih tinggi terkena
DES dibandingkan laki-laki.°  Sebanding
dengan hasil penelitian yang dilakukan pada 52
karyawan laki-laki dan 23 orang karyawan
perempuan. Walaupun jumlah laki-laki lebih
banyak, akan tetapi perempuan mendominasi
kejadian DES, dimana perempuan dapat
berisiko lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Alasannya, secara fisiologis lapisan tear film

p-ISSN 2723-097X

pada perempuan cenderung lebih cepat
menipis seiring dengan meningkatnya usia.
Selain itu, beberapa pernyataan yang didapat
dari responden perempuan menyatakan bahwa
perempuan cenderung lebih teliti dan telaten
dalam bekerja sehingga mereka akan benar-
benar memusatkan perhatian pada pekerjaan
yang dihadapi untuk mengurangi tingkat
kesalahan kerja. Jenis pekerjaan yang mereka
lakukan adalah menginput data berupa angka
ke dalam komputer, dan hal tersebut menuntut
tingkat ketelitian dan konsentrasi yang tinggi.
Tuntutan untuk memusatkan pandangan ke
layar komputer secara terus-menerus akan
berakibat timbulnya keluhan-keluhan pada
mata.®

Studi lain  yang  mendukung
pernyataan ini dalam melibatkan 672 pekerja
VDT  perusahaan  farmasi,  membahas
mengenai kriteria diagnosis DES
mengungkapkan hasil bahwa jenis kelamin
perempuan, usia, dan penggunaan VDT lebih
dari 8 jam diidentifikasi sebagai faktor risiko
DES pasti dan kemungkinan.’

3. Waktu Terpapar Layar

Durasi  penggunaan VDT dapat
dikategorisasikan dengan paparan kurang dari
dua jam, dua sampai empat jam, empat sampai
enam jam, dan lebih dari enam jam.
Penggunaan VDT yang berkepanjangan dapat
meningkatkan kejadian DES. Hal ini dapat
dijelaskan melalui mekanisme pengurangan
TBUT pada saat menggunakan perangkat
VDT berdurasi lama.®

Hipotesis yang diterima secara umum
mengenai  hubungan ini adalah bahwa
penggunaan layar digital mengubah dinamika
kedipan, yang menyebabkan kekeringan pada
mata. Bukti yang mendukung ini pada studi
OSAKA vyang dilakukan pada 561 pengguna
VDT usia muda dan paruh baya, menunjukkan
bahwa pekerja kantoran yang menggunakan
layar digital selama >8 jam per hari memiliki
risiko lebih tinggi terkena DES pasti atau
probable.®

Studi  cross-sectional ~ saat ini
mengkonfirmasi bahwa DES sangat lazim,
terjadi pada sekitar 12% pekerja kantoran yang
menghabiskan rata-rata 8 jam per hari bekerja
dengan VDT.*

4. Tekanan Psikologis

Sebuah  penelitian  menunjukkan
bahwa orang yang menunjukkan
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kebahagiaan subjektif lebih kecil
kemungkinannya untuk mengenali gejalamata
kering, terlepas dari kelainan permukaan
mata mereka. Individu dengan status mental
depresi mungkin menunjukkan nyeri mata
yang lebih besar jika dibandingkan dengan
mereka yang tidak mengalami depresi,
terlepas dari tanda-tandaobyektif DES.

Stres yang dirasakan juga terbukti
berhubungan dengan somatisasi. Oleh karena
itu, somatisasi yang disebabkan oleh stres
psikologis dapat memperburuk gejala mata
kering.1t

5. Lingkungan Kerja

Penggunaan komputer di tempat gelap
dapat meningkatkan nilai OSDI, sehingga
dianjurkan menggunakan komputer dengan
cahaya yang terang atau cukup untuk
menurunkan resiko munculnya DES. Jarak
pandang juga dapat menjadi faktor resiko
munculnya DES.*?

Toksisitas dari cahaya biru mungkin
menjadi penyebab lain gejala dan tanda DE
pada pengguna VDT. Layar dioda pemancar
cahaya (LED) telah menjadi teknologi dominan
yangdigunakan pada layar dengan cahaya latar,
termasuk ponsel pintar, tablet, monitor
komputer, dan pesawat televisi. Panjang
gelombang emisi puncak “LED cahaya putih”
ini berkisar antara 400 dan 490nm, yang
bermanifestasi sebagai cahaya biru dan
mencakup rentang cahaya “tampak berenergi
tinggi”. Cahaya biru dapat menyebabkan
pembentukan spesies oksigen reaktif dan
kerusakan oksidatif pada sel kornea.*®

Upaya penglihatan tersebut
menyebabkan penurunan frekuensi berkedip
dan peningkatan ketegangan mata (asthenopia),
sehingga mengakibatkan peningkatan
penguapan air mata dari permukaan mata
sehingga menyebabkan terjadinya berbagai
gejala mata kering.*

Kebanyakan orang mungkin menempatkan
monitor di tempat yang tinggi untuk
kenyamanan saat menggunakan  produk
elektronik, yang mengakibatkan menatap layar
dengan garis pandang menghadap ke atas,
mengakibatkan kornea terpapar udara dalam
jumlah besar dan mempercepat penguapan air,
yang sampai batas tertentu mempengaruhi
kualitas.  lapisan air mata,  sehingga
menyebabkan waktu pecahnya lapisan air mata
menjadi lebih pendek dan menyebabkan
kekeringan dan ketidaknyamanan pada mata.

p-ISSN 2723-097X

Penelitian yang dilakukan pada pekerja VDT di
Nigeria menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara bekerja di dalam ruangan Yyang
menggunakan air conditioner (AC) dengan
kejadian dry eye syndrome.*

Pendingin udara sentral juga diamati
secara  signifikan  berhubungan  dengan
prevalensi DED yang didiagnosis secara klinis
lebih tinggi dalam penelitian pada pekerja di
China. Pendingin udara dengan unit ventilasi
sentral yang tinggi telah dilaporkan dikaitkan
dengan peningkatan risiko gejala umum,
termasuk ketidaknyamanan mata. Oleh karena
itu, udara dehidrasi yang dikombinasikan
dengan aliran ventilasi yang dihasilkan oleh
sistem AC sentral akan meningkatkan
penguapan air mata

dan kekeringan mata, terutama dalam kondisi
karyawan kantor yang cenderung kurang
berkedip saat melihat VDT.*

6. Penggunaan Lensa Kontak

Penelitian yang dilakukan pada
perawat di Palestina selama pandemi COVID-
19 mendapatkan hasil yang sama bahwa
pemakaian lensa kontak tampaknya menjadi
faktor risiko yang kuat timbulnya DES. DES
terjadi empat kali lebih sering pada populasi
pengguna lensa kontak dibandingkan populasi
umum.’® Penggunaan lensa kontak juga
dikaitkan dengan prevalensi lebih tinggi dari
bentuk gejala DES yang lebih parah. Lensa
kontak secara mekanis menstimulasi kornea,
sehingga menurunkan sensitivitas kornea,
hipoksia relatif, dan kerusakan ujung saraf
setelah penggunaan lensa kontak dalam waktu
lama. Faktor-faktor ini mempengaruhi kualitas
lapisan air mata, integritas, dan fungsi
metabolisme, sehingga mengurangi sekresi
air mata basal.

7. Penggunaan Obat-obatan dan Riwayat
Operasi

Antihistamin merupakan antagonis
reseptor H1 dan dapat mencapai kelenjar
lakrimal melalui sirkulasi darah; oleh karena
itu, mereka dapat mempengaruhi aktivitas
muskariniknya yang mengakibatkan
penurunan sekresi kelenjar lakrimal dan sel
goblet.

Pengobatan glaukoma dapat
mengubah permukaan mata melalui gangguan
sekresi air mata, yang dapat mempengaruhi
perkembangan  DES.  Penelitian  telah
menemukan bahwa operasimata terbuka dapat
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mempengaruhi perubahan sekresi air mata
pada hampir 91% pasien, sehingga
memainkan peran penting dalam risiko DES.
Peningkatan risiko DES setelah operasi
katarak dapat dijelaskan oleh operasi katarak
yang menyebabkan disfungsi lapisan air
mata.®

8. Gangguan Refraksi

Kacamata mungkin  memberikan
perlindungan yang bertindak sebagai perisai
yang menghalangi penguapan sementara
lapisan lakrimal. Oleh karena itu, kesalahan

refraksi yang tidak dikoreksi mungkin
memperburuk gejala ketegangan mata pada
kelompok pasien DES. Ketidakstabilan
lapisan air mata pada DES dikaitkan dengan
fluktuasi mikro yang akomodatif.

Peningkatan sitokin inflamasi pada mata
kering dapat membuat serabut saraf di kornea
dan orbit menjadi peka. Akibatnya, upaya
akomodasi yangbiasanya tidak berbahaya akan
menghasilkan nyeri mata retro-orbital yang
tidak dapat ditoleransi. Penelitian tersebut
melaporkan perbaikan gejala DE serta
peningkatan ketajaman visual fungsional
setelah pengobatan DES.’

9. Lama Masa Kerja

Penelitian yang dilakukan pada pekerja
Air Traffic Controllers (ATC) di Bandara
Soekarno-Hatta menyebutkan bahwa lama
kerja lebih dari 10 tahun memiliki hubungan
yang signifikan dengan DES, Hubungan ini
sejalan dengan kondisi kerja ATC. Pekerjaan
ATC, sambil berkonsentrasi untuk memandu
pesawat, akan memperpanjang interval
interblink. Peristiwa ini akan meningkatkan
penguapan pada permukaan mata. Penguapan
pada permukaan mata akan menyebabkan
hiperosmolaritas air mata. Kondisi ini akan
merangsang kaskade peradangan pada sel-sel
permukaan mata, berkontribusi  terhadap
apoptosis sel goblet yang menghasilkan musin,
memperburuk ketidakstabilan air mata, dan
menyebabkan DES.!®

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data pada 24
junal yang telah di-review, dapat disimpulkan
bahwa faktor risiko penyebab terjadinya
sindroma mata kering pada pekerja pengguna
visual display terminal dapat berupa usia, jenis
kelamin, waktu terpapar layar, tekanan
psikologis, lingkungan kerja, penggunaan lensa

1.
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kontak, obat-obatan dan riwayat operasi,
gangguan refraksi, dan lama masa kerja.
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