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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pada usia dewasa, gangguan pada sistem penglihatan dan permukaan mata
menjadi salah satu masalah kesehatan mata yang penting. Penyakit mata kering atau
Dry Eye Syndrome (DES) merupakan gangguan multifaktorial pada permukaan
mata dan film air mata yang ditandai oleh ketidakstabilan film air mata dan
hiperosmolaritas, yang dapat menyebabkan kerusakan pada permukaan kornea dan
konjungtiva serta menimbulkan gejala berupa rasa kering, perih, sensasi terbakar,
penglihatan kabur, dan kelelahan mata. Kondisi ini menjadi perhatian penting
dalam bidang oftalmologi dan kedokteran umum karena prevalensinya yang cukup
tinggi serta dampaknya terhadap kualitas hidup dan beban klinis(".

Dari segi epidemiologi global, prevalensi DES dilaporkan bervariasi,
dengan angka rata-rata sekitar 11,59%, serta lebih tinggi pada wanita dan kelompok
usia lanjut, dan lebih menonjol di wilayah Asia Timur serta negara berkembang®.
Di Indonesia, prevalensi gejala dry eye dilaporkan mencapai 27,5% berdasarkan
studi populasi besar pada masyarakat dewasa. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa DES merupakan masalah kesehatan mata yang cukup signifikan dan
berpotensi meningkat seiring perubahan gaya hidup serta bertambahnya populasi
usia lanjut®.

Secara patofisiologis, salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya DES
adalah gangguan pada lapisan lipid film air mata, yang dapat dipengaruhi oleh
kondisi metabolik sistemik seperti dislipidemia. Ketidakseimbangan komposisi
lipid pada permukaan okular dapat meningkatkan laju evaporasi air mata dan
memperburuk instabilitas film air mata®.

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kadar kolesterol
darah yang tinggi dengan kejadian DES. Penelitian oleh Chun et al. melaporkan
bahwa kadar kolesterol total yang tinggi berhubungan secara signifikan dengan
peningkatan kemungkinan terjadinya DES pada wanita dewasa®. Salah satu
mekanisme yang sering dikaitkan dengan DES adalah meibomian gland dysfunction

(MGD), yang berperan dalam gangguan lapisan lipid air mata.



Namun demikian, hasil yang berbeda juga ditemukan pada penelitian lain.
Studi oleh Ha et al. menunjukkan bahwa kadar kolesterol total pada pasien dengan
MGD tidak berbeda secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol (p = 0,4282),
demikian pula dengan kadar trigliserida (p = 0,5613)(©. Selain itu, penelitian oleh
Mussi et al. yang mengevaluasi pasien dengan dry eye juga menyimpulkan bahwa
variabel lipid serum, termasuk kolesterol total, tidak berhubungan secara signifikan
dengan kejadian MGD,

Perbedaan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara
kadar kolesterol darah total dengan kejadian DES masih belum konsisten. Oleh
karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut pada populasi lokal dengan
pengendalian variabel yang baik untuk menilai hubungan antara kadar kolesterol
darah total dan kejadian DES pada usia dewasa, sehingga dapat memberikan dasar
ilmiah yang lebih kuat dalam upaya pencegahan dan penatalaksanaan DES yang

berkaitan dengan gangguan metabolik seperti dislipidemia®.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara tingkat kadar kolesterol darah total
dengan dry eye syndrome pada dewasa?

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk menurunkan kejadian DES dengan mengetahui hubungan antara

kadar kolesterol darah total dengan kejadian DES pada dewasa.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk menentukan prevalensi kadar kolesterol pada dewasa.
2. Untuk menentukan prevalensi kejadian DES pada dewasa.
3. Untuk menganalisis hubungan antara tingkat kadar kolesterol darah total

dengan dry eye syndrome pada dewasa Hipotesis

1.4  Hipotesis



1.5

1.5.1

Terdapat hubungan antara tingkat kadar kolesterol darah total dengan dry
eye syndrome pada dewasa

Manfaat

Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan (Teoritis)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmiah mengenai

hubungan antara tingkat kadar kolesterol darah total dengan dry eye syndrome, serta

memperkaya literatur oftalmologi, khususnya di bidang penyakit permukaan

okular.
1.5.2
1.

1.5.3

Manfaat Bagi Profesi (Praktis)

Data pada penelitian ini dapat menjadi dasar skrining mata pada pasien
dislipidemia.

Dapat menjadi informasi bagi dokter dalam memeriksa pasien yang terkena

dislipidemia.

Manfaat Bagi Masyarakat

Dengan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan

menambah pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya pemantauan kolesterol

darah total untuk kesehatan mata.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Sistem Lakrimalis
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Gambar 2. 1 Sistem Lakrimalis

Kelenjar lakrimal adalah kelenjar yang terletak di bagian atas mata, tepat di
bawah alis. Kelenjar ini berperan untuk menghasilkan air mata. Air mata yang
dihasilkan kelenjar lakrimal terdiri dari air, garam, antibodi, dan enzim yang
berfungsi menjaga kebersihan mata serta melindungi mata dari infeksi. Kelenjar
lakrimal terbagi menjadi dua bagian, yaitu: 1) Kelenjar Lakrimal Utama, yang
menghasilkan sebagian besar air mata yang dibutuhkan, dan 2) Kelenjar Lakrimal
Aksesori, yang menghasilkan sedikit air mata tambahan®®.

Setelah dihasilkan oleh kelenjar air mata, air mata akan mengalir melalui
saluran air mata menuju rongga hidung melalui beberapa struktur yang terhubung.
Pertama, air mata masuk ke punctum, yaitu dua titik kecil (superior dan inferior) di
sudut dalam kelopak mata yang berfungsi menampung air mata dari permukaan
mata. Dari punctum, air mata mengalir melalui canaliculus, yaitu saluran kecil yang
menghubungkan punctum ke kelenjar air mata, sebuah struktur seperti kantung
yang menyimpan air mata sementara sebelum dialirkan lebih jauh. Kemudian, air

mata memasuki saluran utama yang disebut nasolacrimal duct, yang



menghubungkan kantung air mata dengan rongga hidung, itulah sebabnya hidung
bisa terasa basah saat seseorang menangis!!?. Selain itu, kelopak mata dan kelenjar
Meibomian juga berperan penting dalam proses ini, karena setiap kali kita kedipkan
mata, hal itu membantu menyebarkan air mata secara merata di permukaan mata.
Sementara itu, kelenjar Meibomian menghasilkan lapisan minyak yang mencegah

air mata menguap terlalu cepat dan membantu menjaga agar lapisan air mata tetap

stabilD,

2.1.1.1 Fungsi Sistem Lakrimalis

Air mata memiliki fungsi, sebagai berikut®:

Media refraksi yang adekuat pada kornea

Menjaga kelembapan permukaan kornea dan konjungtiva
Memberi nutrisi pada kornea dan epitel konjungtiva

Mencegah masuknya partikel asing yang dapat merusak kornea

Menghambat pertumbuhan mikroorganisme

AT e

Penguapan pada kornea dan konjungtiva berfungsi sebagai termoregulator
sehingga suhu pada bagian mata tetap rendah dibanding bagian tubuh lain

dan tidak memungkinkannya perkembangbiakan mikroorganisme

2.1.1.2 Komposisi dan komponen Air Mata

Tear film adalah lapisan tipis yang melindungi permukaan mata. Lapisan ini
berperan penting dalam menjaga mata tetap lembap, terlihat jernih, serta
melindungi dari kuman. Lapisan ini terdiri dari tiga bagian utama yang bekerja
secara terurut dan saling melengkapi, yaitu lapisan lemak, air, dan mukus. Setiap
lapisan memiliki struktur, bahan, dan fungsi yang berbeda, tetapi semuanya bekerja
sama membentuk sistem yang terpadu agar permukaan mata tetap stabil dan sehat®-

Lapisan paling luar adalah lapisan minyak yang dilepaskan oleh kelenjar
meibom di bagian tarsus. Fungsi lapisan ini adalah untuk mencegah air mata di
bawahnya menguap terlalu banyak, sehingga kornea tetap lembap. Lapisan minyak
ini menyusun sekitar 5% dari seluruh lapisan air mata dan terdiri dari wax esters

sekitar 40%, cholesterol esters sekitar 30%, serta sedikit free cholesterol,



trigliserida, dan fosfolipid. Kombinasi dari bahan-bahan ini membentuk lapisan
minyak yang tipis dan stabil. Lapisan ini tidak hanya mencegah penguapan
berlebihan, tetapi juga membantu air mata menyebar merata setiap kali kita kedip.
Oleh karena itu, lapisan minyak berperan penting dalam menjaga kenyamanan dan
kestabilan air mata!?).

Lapisan di bawahnya adalah lapisan air yang membentuk sekitar 90% dari
seluruh volume air mata. Lapisan ini dihasilkan oleh kelenjar air mata utama dan
kelenjar bantu, serta terdiri dari 98 hingga 99% air dan berbagai mineral serta
protein terlarut yang membantu memberi nutrisi kepada kornea. Protein utama
dalam lapisan ini meliputi lisozim (20—40% dari total protein), laktoferrin (20—
25%), lipokalin (15-20%), dan IgA (5-10%), sedangkan albumin, transferrin, dan
faktor tumbuh hanya sedikit. Elektrolit seperti natrium, kalium, klorida, dan
bikarbonat yang menyumbang sekitar 0,9% berperan dalam menjaga pH dan kadar
osmotik tetap seimbang. Lapisan ini memiliki peran penting dalam menjaga
kelembapan kornea, memberi nutrisi pada lapisan terluar mata, membersihkan
sampah, serta membantu sistem kekebalan tubuh melalui kandungan protein yang
bisa melawan mikroba!®,

Lapisan terdalam dari film air mata adalah lapisan mukin yang dihasilkan
oleh sel goblet uniseluler di konjungtiva. Lapisan ini menghasilkan glikoprotein
yang membantu menjaga kestabilan dan menghaluskan permukaan mata, sehingga
mempermudah proses membersihkan kotoran dan partikel asing dari permukaan
mata. Lapisan mukin ini menyusun sekitar 5% dari total film air mata dan terutama
terdiri dari mucin gel-forming yaitu MUC5AC yang membentuk 60-80% dari
seluruh mucin. Selain itu, terdapat juga mucin membran seperti MUC1, MUC4, dan
MUC16 dengan jumlah sekitar 5-15%. Fungsi utama lapisan mukin adalah
mengubah permukaan kornea yang tidak menyerap air menjadi menyerap air,
sehingga lapisan air dapat melekat dan menyebar secara merata di permukaan mata.
Lapisan ini juga berperan dalam menangkap partikel kecil dan menjaga kestabilan
film air mata selama proses berkedip!'¥.

Tiga lapisan ini bekerja sama secara seimbang dan saling mempengaruhi.

Jika salah satu lapisan mengalami masalah, maka dapat menimbulkan



ketidakstabilan pada lapisan air mata, yang berujung pada gejala mata kering.
Maka, memahami struktur dan fungsi setiap lapisan air mata sangat penting dalam

mengevaluasi gangguan permukaan mata®.
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Gambar 2. 2 Lapisan Tear Film

2.1.2 Dry Eye Syndrome (DES)
2.1.2.1 Definisi DES

Dry Eye Syndrome (DES) merupakan gangguan pada permukaan mata yang
terjadi akibat gangguan keseimbangan air mata. Kondisi ini disertai gejala seperti
rasa kering, terbakar, dan ketidaknyamanan pada mata. Secara patofisiologis, DES
melibatkan ketidakstabilan lapisan air mata, peningkatan osmolaritas, peradangan,
serta gangguan sensorik pada mata(V.

Tear Film and Ocular Surface Society Dry Eye Workshop II (TFOS DEWS
IT) mengklasifikasikan DES menjadi dua tipe, yaitu(V:

1. Aqueous Deficient Dry Eye (ADDE) : kondisi yang berkaitan dengan

kegagalan fungsi kelenjar lakrimal untuk menghasilkan komponen aqueous



yang adekuat sehingga terjadi kerusakan permukaan mata (kornea dan
konjungtiva).

2. Evaporative Dry Eye (EDE) : jenis penyakit mata kering yang terjadi ketika
lapisan air mata menguap terlalu cepat, menyebabkan ketidakstabilan film

air mata.

2.1.2.2 Epidemiologi

Dry Eye Syndrome (DES) adalah salah satu gangguan mata yang sering
terjadi, terutama pada orang dewasa dan lansia. Tingkat kejadiannya berbeda-beda,
tergantung pada cara pemeriksaan dan lokasi penelitian. Beberapa penelitian besar
yang berbasis populasi, menggunakan kriteria dari Studi Kesehatan Wanita, yang
mencakup gejala mata kering yang lebih berat (seperti iritasi atau rasa kering yang
sering, serta/atau diagnosis mata kering oleh dokter), melaporkan tingkat kejadian
yang sesuai dengan usia, yaitu 4,3% pada pria, hingga 12,8% pada kedua jenis
kelamin di populasi Kaukasia, serta 16,0% hingga 23,7% di populasi Asia Timur.
Di Singapura, tingkat kejadian diperkirakan sebesar 8% berdasarkan instrumen
Evaluasi Mata Salisbury, dengan angka kejadian setiap tahun mencapai 5,1%.
Faktor risiko utama dalam penelitian ini adalah perempuan dan usia yang lebih tua,
yang ditemukan konsisten dalam penelitian yang berbasis gejala maupun diagnosis
mata kering®.

Banyak penelitian yang memfokuskan pada orang yang berusia di atas 40
tahun. Misalnya, dalam studi kohort Lifelines di Belanda yang menggunakan
kriteria Studi Kesehatan Wanita, ditemukan bahwa 9,1% dari peserta mengalami
penyakit mata kering. Angka ini meningkat seiring bertambahnya usia, terutama
setelah 50 tahun. Selain itu, wanita lebih rentan mengalami penyakit ini
dibandingkan pria, dengan angka dua kali lipat. Dalam penelitian lain, yaitu Survei
Kesehatan dan Kesejahteraan Nasional di Amerika Serikat, ditemukan bahwa 9,3%
orang mengalami penyakit mata kering yang telah didiagnosis atau mengalami

gejala terkait. Hasil ini menunjukkan bahwa angka serupa juga ditemukan pada usia



18 sampai 50 tahun, kemungkinan karena penggunaan lensa kontak dan perangkat
digital,

Penyakit mata kering yang menunjukkan gejala dan tanda tertentu
dilaporkan terjadi pada 8,7 hingga 11,0% orang Kaukasia, 16,7 hingga 33,4% pada
penduduk Asia Timur, dan 26,2% di India. Pada kelompok orang Kaukasia yang
berusia lebih dari 65 tahun, angka penyakit ini meningkat menjadi 21,4%. Di
Afrika, sebuah penelitian di komunitas kecil di Nigeria Barat Daya menemukan
bahwa 32,5% penduduk mengalami gejala dan tanda mata kering!%).

Disfungsi kelenjar meibom ditemukan pada 30-35% individu Kaukasia dan
33-50% individu Asia Timur, dengan prevalensi meningkat menjadi 51,8-60,8%
pada kelompok usia di atas 65 tahun. Di Iran, prevalensi MGD pada populasi
dewasa adalah 26,3%, dan meningkat menjadi 71,2% pada individu di atas 60
tahun. Namun, banyak individu dengan MGD tidak menunjukkan gejala, dan
hingga dua pertiga dari mereka tidak merasa terpengaruh. Perubahan kelopak mata
dan kelenjar terkait usia menjadi alasan tingginya angka penyakit asimtomatik pada
orang dewasa yang lebih tua. Tinjauan sistematis juga menunjukkan bahwa
perubahan pada kelenjar meibom lebih sering terjadi pada populasi Asia Timur
dibandingkan Kaukasia, dengan prevalensi MGD lebih tinggi pada pria®

Di Indonesia, meskipun data nasional mengenai DES belum tersedia secara
rinci dalam Riskesdas, beberapa penelitian di rumah sakit mata melaporkan bahwa
sekitar 27-30% pasien rawat jalan mengalami gejala atau tanda mata kering.
Kementerian Kesehatan RI juga mencatat bahwa keluhan mata kering semakin
banyak ditemukan pada remaja dan dewasa muda, yang sering kali berhubungan

dengan penggunaan perangkat digital dalam waktu lama®.

2.1.2.3 Etiologi

Secara umum, penyebab mata kering bisa dijelaskan melalui dua cara utama
yang saling terkait. Yang pertama adalah ketidakmampuan kelenjar air mata
menghasilkan air mata cukup untuk menjaga kelembapan mata. Yang kedua adalah
pengeringan berlebihan, yaitu ketika lapisan minyak di permukaan air mata

terganggu, sehingga air mata menguap terlalu cepat. Kedua hal ini menyebabkan



air mata menjadi lebih pekat (hiperosmolar), yang bisa memicu peradangan di

permukaan mata dan merusak lapisan kulit mata serta konjungtiva. Oleh karena itu,

mata kering bukan hanya merasa gatal atau sakit karena kering, tetapi juga

merupakan kondisi medis yang melibatkan ketidakseimbangan film air mata dan

peradangan yang berkelanjutan®.

2.1.2.4 Faktor Risiko

Dry Eye Syndrome (DES) adalah kondisi yang dapat dipengaruhi oleh

berbagai faktor risiko yang meningkatkan kemungkinan seseorang mengalaminya

(8,16)

. Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya DES antara lain:

1.

Usia dan Jenis Kelamin: Usia yang lebih tua dan jenis kelamin wanita
merupakan faktor risiko utama bagi DES®). Pada wanita, perubahan hormon
yang terjadi, terutama setelah menopause, dapat menyebabkan penurunan
produksi air mata’®, yang kemudian meningkatkan kemungkinan
terjadinya mata kering.

Penggunaan Lensa Kontak: Penggunaan lensa kontak dalam jangka panjang
dapat mengganggu keseimbangan film air mata, yang memperbesar risiko
terkena DES(®). Hal ini terutama berlaku bagi pengguna lensa yang tidak
menjaga kebersihan atau menggunakan lensa kontak dalam kondisi
lingkungan yang kering.

Lingkungan: Faktor lingkungan, seperti paparan terhadap udara yang
kering, berdebu, atau tercemar, dapat meningkatkan evaporasi air mata('¥,
Penggunaan pendingin udara atau pemanas yang berlebihan juga dapat
memperburuk kondisi ini.

Kondisi Kesehatan: Penyakit sistemik dan autoimun, seperti Sindrom
Sjogren, diabetes mellitus, dan arthritis rheumatoid, telah terbukti
meningkatkan risiko DES!9. Kondisi-kondisi ini dapat mempengaruhi
kelenjar air mata, sehingga mengurangi produksi air mata.

Penggunaan Obat-obatan: Beberapa obat, seperti antihistamin, obat-obatan

yang mempengaruhi sistem saraf (antikolinergik), dan obat penurun tekanan
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darah, dapat mengurangi sekresi air mata®, yang pada gilirannya
berkontribusi terhadap DES.

Operasi Mata: Prosedur bedah pada mata, seperti operasi refraktif (misalnya
LASIK) atau operasi katarak, dapat merusak kelenjar lakrimal atau saraf
yang mengatur sekresi air mata, yang memperburuk gejala mata kering('®.
Gangguan Kelopak Mata: Gangguan pada kelopak mata, seperti disfungsi
kelenjar Meibom, yang mempengaruhi produksi lapisan lipid pada air mata,
juga menjadi faktor penting dalam meningkatkan penguapan air mata dan
berkontribusi pada DES(?),

. Faktor Psikologis: Stres, baik fisik maupun emosional, juga telah
diidentifikasi sebagai faktor yang dapat memperburuk gejala DES, melalui
pengaruhnya terhadap keseimbangan hormon dan fungsi kelenjar air
mata(!®),

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kadar kolesterol yang tinggi,

terutama LDL, dapat berhubungan dengan gangguan kelenjar meibom yang

berperan dalam terjadinya DES tipe evaporatif. Namun, hasil yang berbeda juga

ditemukan pada beberapa penelitian lain yang tidak menunjukkan adanya

hubungan yang bermakna antara kadar lipid serum dan disfungsi kelenjar

meibom. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara kadar kolesterol dan

DES masih belum konsisten, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk

memastikan adanya hubungan kausal ©).

2.1.2.5 Patofisiologi

Secara garis besar patofisiologi mata kering akibat hiperosmolaritas air mata

dan ketidakstabilan tear film. Hiperosmolaritas air mata dapat memicu terjadinya

inflamasi di permukaan mata dengan melibatkan pensinyalan MAP Kinase dan NF-

kB sehingga menstimulasi sitokin inflamasi (IL-1a, IL-1B, TNF-a)(!7. Hal ini dapat

menyebabkan penurunan musin glikokaliks, apoptosis sel epitel permukaan,

hilangnya sel goblet sehingga mengakibatkan ketidakstabilan tear film. tear film

yang tidak stabil dapat terjadi tanpa hiperosmolaritas air mata dengan etiologi

lainnya seperti xerophathalmia, penggunaan obat topikal, alergi mata, dan
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penggunaan lensa kontak. Proses ini akan ditandai dengan warna merah pada
permukaan mata kering'¥. Adanya lesi epitel juga menstimulasi ujung saraf
sensorik di kornea dan konjungtiva sehingga akan muncul gejala ketidaknyamanan,
peningkatan berkedip, dan berpotensi terjadi refleks sekresi air mata sebagai
kompensasi'®. Hilangnya sel goblet dan penurunan kadar musin juga berkontribusi
meningkatan resistensi gesekan antara bola mata dan kelopak mata®®. Hal inilah
sebagai faktor risiko dari peradangan neurogenik di dalam kelenjar'®. Kondisi
lingkungan yang lembab dan aliran udara yang tinggi dapat meningkatkan
terjadinya penguapan air mata dengan Meibomian Gland Dysfunction (MGD)
sehingga lapisan lipid tear film tidak stabil. (Chan, 2015) (Soebagjo, 2019) (The
International Dry Eye Workshop (DEWS), 2007)
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Gambar 2. 3 Patofisiologi DES
2.1.2.6 Diagnosis

Diagnosis DES didasarkan pada kombinasi antara gejala subjektif dan
pemeriksaan objektif"). Gejala yang dirasakan pada DES beragam dan sering kali
saling terkait. Keluhan yang paling umum adalah mata terasa kering dan tidak
nyaman, disertai perasaan seperti ada pasir atau debu menempel di permukaan
mata. Penderita juga merasa sakit, nyeri, panas, atau terbakar, terutama saat berada

di ruangan ber-AC, berangin, atau lingkungan yang kering. Mata cenderung cepat
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lelah, terasa berat, tegang, dan menjadi tidak nyaman lebih cepat ketika melakukan
aktivitas melihat seperti membaca atau menatap layar dalam waktu lama.
Penglihatan sering terasa buram secara bergantian dan bisa membaik setelah
berkedip karena lapisan air mata tidak stabil. Beberapa orang juga mengeluh mata
terasa lengket atau kaku ketika membuka kelopak mata, serta lebih sensitif terhadap
cahaya, debu, asap, atau udara dingin. Pada beberapa kasus, muncul air mata yang
berlebihan (epifora paradoks) sebagai respons terhadap kekeringan yang parah.
Selain itu, ada sensasi nyeri tajam terkadang, kesulitan memakai lensa kontak,
kesulitan mempertahankan fokus, serta rasa tidak nyaman yang cenderung
memburuk di sore hari atau menjelang malam®,

Pemeriksaan secara objektif pada DES bertujuan untuk mengevaluasi
stabilitas lapisan air mata, jumlah air mata yang diproduksi, dan kondisi permukaan
mata secara keseluruhan. Pemeriksaan ini membantu mengetahui apakah keluhan
pasien berasal dari kurangnya produksi air mata, terlalu cepat menguapnya air mata,
atau kombinasi dari kedua hal tersebut. Salah satu pemeriksaan utama adalah 7ear
Break-Up Time (TBUT), yaitu pengukuran waktu yang diperlukan bagi lapisan air
mata untuk rusak setelah diberikan pewarna fluorescein; jika waktu rusaknya
kurang dari 10 detik, maka menunjukkan bahwa lapisan air mata tidak stabil. Untuk
mengukur jumlah air mata, digunakan Schirmer test yaitu dengan menempatkan
strip kertas pada kelopak bawah selama lima menit; nilai kurang dari 10 mm
menunjukkan bahwa produksi air mata tidak cukup. Kondisi permukaan mata
dilihat dengan menggunakan pewarna fluorescein, lissamine green, atau rose
bengal untuk mengetahui adanya kerusakan epitel berupa luka-luka kecil di
permukaan mata. Pemeriksaan juga mencakup fungsi kelenjar meibom, seperti
memeriksa kejernihan dan kekentalan meibum, adanya penyumbatan saluran, serta
tanda peradangan di kelopak yang bisa menunjukkan Meibomian Gland
Dysfunction (MGD). Selain itu, osmolaritas air mata bisa menjadi indikator objektif
tingkat keparahan DES, di mana nilai lebih dari 308 mOsm/L atau perbedaan antara
kedua mata lebih dari 8 mOsm/L dianggap tidak normal® Dengan demikian,
pemeriksaan objektif yang dilakukan mencakup®:

1. Tear Break-Up Time (TBUT) untuk mengukur kestabilan tear film,
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Schirmer test untuk mengukur jumlah air mata,
Uji pewarnaan permukaan okular untuk mendeteksi cedera epitel,

Evaluasi kelenjar meibom untuk menilai kondisi lapisan lipid, dan

A

Pengukuran osmolaritas air mata sebagai penanda biokimia gangguan tear
film.
Pedoman diagnostik diterbitkan pada tahun 2007 oleh Dry Eye Workshop
menyusun secara lengkap penegakkan diagnosis DES berdasarkan hasil anamnesis
dan pemeriksaan di bawah iniV:

1. Evaluasi gejala pasien menggunakan kuesioner

2. Riwayat klinis pasien
3. TFBUT (Tear Film Break-Up Time) dengan fluoresin
4. Pewarnaan kornea dengan fluoresin
5. Tes schirmer 1
6. Pemeriksaan kelopak atas dan bawah

Diagnosis DES juga dapat ditegakkan melalui kuesioner seperti Kuesioner
OSDI yang digunakan untuk menilai gejala secara terstandar. Terdapat beberapa
kuesioner yang dapat digunakan untuk mengevaluasi gejala mata kering pada
pasien diantaranya Ocular Surface Disease Index (OSDI), Impact Of Dry Eye On
Everyday Life (IDEEL), McMonnies dan Women'’s Health Study Questionnaire.
OSDI merupakan kuesioner yang sering digunakan®.

Kuesioner OSDI dibuat untuk menilai gejala mata kering subjektif dan efek
mata kering pada aktivitas yang berhubungan dengan penglihatan dalam kehidupan
sehari-hari. Kuesioner ini memiliki 12 pertanyaan dengan 3 subskala yaitu: gejala
mata, fungsi penglihatan, dan pemicu lingkungan. Setiap pertanyaan dapat dijawab
dengan skala 0-4. Skor OSDI berkisar 0-100 poin dan diperoleh dengan mengalikan
skor total semua pertanyaan dengan 25 kemudian membagi hasilnya dengan jumlah
pertanyaan. Skor OSDI berkorelasi dengan tingkat keparahan mata kering dan
dampaknya pada aktivitas kehidupan sehari-hari. Klasifikasi tingkat keparahan dari
DES dapat dinilai berdasarkan skor OSDI (Tabel 1)®.

14



Tabel 2. 1 Klasifikasi gejala mata kering menurut kuesioner OSDI

Tingkat keparahan Skor OSDI
Normal 0— 12 poin
Ringan 13 —22 poin
Sedang 23 — 32 poin
Berat 33 — 100 poin

2.1.2.7 Komplikasi

Dry Eye Syndrome (DES) bisa menyebabkan masalah serius jika tidak
diatasi dengan benar. Salah satu masalah utamanya adalah kerusakan pada lapisan
permukaan kornea. Kondisi mata kering yang berlangsung lama dapat merusak sel-
sel di permukaan kornea, yang bisa mengganggu penglihatan dan meningkatkan
risiko terkena infeksi mata. Mata kering juga lebih rentan terkena infeksi seperti
konjungtivitis atau bahkan ulkus kornea, karena air mata yang berfungsi sebagai
pelindung alami mata berkurang. Selain itu, peradangan terus-menerus di
permukaan mata, seperti pada konjungtiva dan kornea, bisa berkembang menjadi
keratitis jika tidak diobati dengan tepat. Gejala yang terus-menerus seperti rasa
terbakar, gatal, atau seperti ada benda asing di mata bisa mengganggu kualitas
hidup pasien, membuatnya kesulitan dalam kegiatan sehari-hari seperti membaca
atau bekerja di depan komputer. Pada beberapa kasus, peradangan yang terus-
menerus bisa menyebabkan tekanan di dalam mata meningkat, yang berisiko
menyebabkan glaukoma sekunder. Jika tidak segera diperbaiki, kondisi ini bisa
merusak saraf optik dan akhirnya menyebabkan kebutaan. Jika DES tidak diberi
penanganan yang tepat, kondisi ini bisa berkembang menjadi mata kering yang
kronis, sehingga pasien harus menggunakan obat secara terus-menerus untuk

meredakan gejalanya, namun tetap mengganggu kenyamanan penglihatan sehari-

hari®.

2.1.2.8 Tatalaksana
Penanganan DES dilakukan secara bertahap dan dapat bervariasi tergantung
pada tingkat keparahan penyakit®. Pendekatan awal meliputi:
1. Edukasi tentang kondisi ini

2. Modifikasi lingkungan
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3. Identifikasi dan eliminasi agen topikal dan sistemik yang menyebabkan
iritasi

4. Pelumas mata topikal

5. Kebersihan kelopak mata (kompres hangat dan scrub kelopak mata)

6. Suplemen asam lemak esensial oral

Terapi untuk DES bertujuan untuk mengurangi gejala, menurunkan tanda-
tanda klinis, memulihkan kondisi permukaan mata yang normal, serta
meningkatkan rasa nyaman dan kualitas hidup pasien. Pengobatan dilakukan secara
bertahap sesuai dengan tingkat keparahan kondisi. Pada tahap awal, terapi yang
digunakan antara lain penggunaan pelumas mata tanpa bahan pengawet,
pemasangan sumbat punktum sementara, penerapan salep atau pelembap mata
sebelum tidur, serta prosedur pemanasan atau pemijatan kelenjar meibom
menggunakan alat khusus untuk meningkatkan kualitas air mata. Selain itu, dapat
diberikan terapi cahaya berdenyut intens, obat antiinflamasi topikal seperti
kortikosteroid, siklosporin, atau lifitegrast, serta antibiotik oral dari golongan
makrolida atau tetrasiklin untuk mengurangi peradangan dan memperbaiki fungsi
kelenjar(19),

Jika perbaikan belum optimal, terapi dapat dilanjutkan dengan pilihan yang
lebih lanjut, seperti penggunaan tetes mata berbahan dasar serum, pemberian
sekretagog oral maupun topikal guna merangsang produksi air mata, penggunaan
lensa kontak terapeutik untuk melindungi kornea, pemasangan membran amnion,
tindakan oklusi punktum permanen, atau prosedur tarsorafi untuk mengurangi
penguapan air mata pada kasus yang berat. Pendekatan bertingkat ini memastikan

terapi diberikan secara tepat sesuai kondisi klinis pasien!”).

2.1.3 Kolesterol Darah
2.1.3.1 Definisi

Kolesterol darah total adalah jumlah semua kolesterol yang ada dalam
darah, yang terdiri dari beberapa jenis, seperti kolesterol LDL (Low-Density
Lipoprotein), HDL (High-Density Lipoprotein), dan VLDL (Very Low-Density
Lipoprotein). Kolesterol LDL sering disebut "kolesterol jahat" karena bisa
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menumpuk di dinding pembuluh darah, sehingga meningkatkan risiko terkena

penyakit jantung dan stroke. Sementara itu, kolesterol HDL disebut "kolesterol

baik" karena membantu mengangkut kolesterol dari pembuluh darah ke hati,

sehingga membantu mencegah penyakit jantung. Kolesterol total menunjukkan

bagaimana keseimbangan ketiga jenis kolesterol tersebut di dalam tubuh, yang

sangat penting untuk mengevaluasi risiko terhadap penyakit kardiovaskular(19).

2.1.3.2 Faktor Penyebab Kadar kolesterol Meningkat

1.

Pola makan yang tidak sehat: Konsumsi makanan yang tinggi lemak jenuh
dan trans, seperti makanan cepat saji, produk olahan, dan produk susu
berlemak, dapat meningkatkan kadar kolesterol total dalam darah. Lemak
jenuh berkontribusi pada peningkatan kolesterol LDL (kolesterol jahat),
sementara lemak trans dapat menurunkan kadar kolesterol HDL (kolesterol
baik)?0)

Kurang aktivitas fisik: Tidak cukup bergerak atau berolahraga dapat
menyebabkan kadar kolesterol LDL meningkat dan kadar kolesterol HDL
menurun. Olahraga yang rutin membantu meningkatkan kolesterol HDL
serta menurunkan kadar kolesterol LDL, yang berpengaruh positif pada
kolesterol darah total®?,

Obesitas: Kelebihan berat badan atau obesitas berhubungan langsung
dengan kadar kolesterol total yang tinggi. Lemak tubuh yang berlebih bisa
meningkatkan produksi kolesterol dalam tubuh dan mengganggu
keseimbangan antara kolesterol jahat (LDL) dan baik (HDL)®V,

Merokok: Merokok dapat merusak pembuluh darah, mempengaruhi
kemampuan tubuh dalam mengatur kolesterol, dan menurunkan kadar
kolesterol HDL, yang berfungsi untuk mengangkut kolesterol berlebih ke
hati untuk diproses dan dikeluarkan dari tubuh@V,

Konsumsi alkohol berlebihan: Mengonsumsi alkohol secara berlebihan
dapat meningkatkan kadar trigliserida, yang berkontribusi pada peningkatan

kolesterol total. Alkohol dapat mengganggu metabolisme lemak dalam
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tubuh dan mempengaruhi keseimbangan antara kolesterol LDL dan
HDL®Y,

. Faktor genetik (hiperdislipidemia familial): Beberapa orang dapat mewarisi
kecenderungan untuk memiliki kadar kolesterol yang tinggi sejak lahir,
seperti pada kondisi hiperdislipidemia familial. Kondisi genetik ini
mempengaruhi cara tubuh memproses kolesterol, sehingga menyebabkan
peningkatan kadar kolesterol total dan meningkatkan risiko penyakit
jantung®?).

. Penyakit tertentu: Beberapa kondisi medis seperti diabetes tipe 2,
hipotiroidisme, dan penyakit ginjal kronis dapat menyebabkan peningkatan
kadar kolesterol dalam darah. Gangguan hormon atau metabolisme tubuh
ini mempengaruhi cara tubuh mengolah kolesterol dan lemak®?).

. Usia dan jenis kelamin: Kadar kolesterol cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia. Pada wanita, kadar kolesterol biasanya meningkat
setelah menopause karena penurunan kadar estrogen, sementara pria sering
kali memiliki kadar kolesterol yang lebih tinggi pada usia muda, meskipun

perbedaannya semakin sedikit seiring bertambahnya usia®?.
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2.1.3.3 Klasifikasi
Tabel 2. 2 Tabel Klasifikasi Kadar Kolesterol!?.

Parameter Lipid Kategori Nilai (mg/dl) Nilai (mmol/L)
Kolesterol Total ~ Normal <200 <5.2
(TC)

Borderline Tinggi 200 - 239 55-6.2

Tinggi >240 >6.2

2.1.4 Hubungan Kadar Kolesterol Darah dengan Dry Eye Syndrome

Penelitian yang dilakukan oleh Wang et al. (2023) menunjukkan bahwa ada
hubungan yang penting antara kadar kolesterol darah total dan terjadinya penyakit
mata kering. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa orang yang memiliki
kadar kolesterol total tinggi, terutama yang kadar LDL nya meningkat, cenderung
mengalami gejala mata kering yang lebih parah. Kenaikan kadar kolesterol,
khususnya LDL, kemungkinan besar dapat mengurangi aliran darah ke kelenjar air
mata dan menyebabkan ketidakstabilan film air mata, sehingga berkontribusi pada
munculnya DES®@?. Selain itu, penelitian ini menunjukkan bahwa dislipidemia,
yaitu ketidakseimbangan kadar kolesterol dalam darah, dapat mengurangi fungsi
kelenjar lakrimal, meningkatkan peradangan di permukaan mata, serta
meningkatkan risiko kerusakan pada lapisan epitel kornea, yang merupakan temuan
yang sering ditemukan pada penderita mata kering®?. Penelitian ini juga
menekankan pentingnya pengendalian kadar kolesterol melalui pola makan sehat,
aktivitas fisik, dan terapi yang tepat untuk mencegah maupun mengurangi
keparahan DES®??).

Hubungan antara dislipidemia dan dry eye semakin jelas ketika dilihat dari
peran kelenjar meibomian, yaitu kelenjar yang menghasilkan lapisan lemak di
permukaan air mata untuk mencegah kehilangan air berlebihan. Kondisi
dislipidemia dapat mengubah kualitas dan komposisi meibum, sehingga

memengaruhi stabilitas lapisan air mata. Beberapa mekanisme antara lain:
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1. Peningkatan LDL atau trigliserida dapat meningkatkan viskositas meibum
dan mengubah komposisi lipidnya, sehingga memicu penyumbatan pada

duktus kelenjar meibomian.

2. Sumbatan duktus tersebut kemudian menyebabkan Meibomian Gland

Dysfunction (MGD), yang berujung pada evaporative dry eye.

3. Inflamasi sistemik akibat dislipidemia turut memperparah kerusakan
permukaan okular dan memperburuk gejala DES.

Sejalan dengan temuan Wang et al., beberapa studi observasional dan meta-
analisis juga menunjukkan bahwa individu dengan kadar kolesterol total atau LDL
yang tinggi memiliki risiko lebih besar mengalami DES, meskipun variasi hasil
masih ditemukan di antara penelitian. Dengan demikian, dislipidemia tidak hanya
mempengaruhi kesehatan sistemik, tetapi juga berperan penting dalam patofisiologi

dry eye, terutama melalui gangguan pada kelenjar meibomian dan film air mata.
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2.2

Ringkasan Pustaka

Tabel 2. 3 Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
waktu studi
Chun, et al. ® Korea Selatan  cross-sectional Penelitian ini Variabel bebas: 2010— Kadar kolesterol total berhubungan
2010-2011 population based melibatkan 5.627 parameter disiplidemia 2011 signifikan dengan kejadian Dry Eye Disease
study peserta dewasa (>19 (DED) pada perempuan, di mana kolesterol
tahun) dari survei Variabel tergantung: Dry total tinggi meningkatkan risiko DED
KNHANES V 2010- eye disease (DED) sebesar OR 1.77 (95% CI: 1.127-2.78; p <
2011, terdiri dari 0.05).
2.408 laki-laki dan
3.219 perempuan,
yang merupakan
populasi non-
institusional di Korea
Selatan.
Sri Lakshmi Case - Control 100 responden Variabel bebas: Maret—  Penderita DED memiliki kadar TC, TG, dan
Krishnamoorhy = Narayana berusia 25-70 tahun ~ Parameter disiplidemia Agustus  LDL-C yang lebih tinggi serta HDL-C yang
Rathnakumar, et Institute of . 2016 lebih rendah dibandingkan kontrol, dengan
al. 19 Medical Va.rlal?el tergantung: hubungan yang bermakna pada laki-laki (TC
Sciences, Kejadian dry eye disease p < 0.002; TG p < 0.004; HDL p < 0.004;
Puducherry, (DED) LDL p < 0.028) maupun perempuan (TC p
India <0.001; TG p <0.003; HDL p < 0.003;
LDL p <0.002).
Ha, et al. © Departemen Retrospective 95 pasien MGD Variabel bebas: Serum +22 Hasil penelitian Ha et al. (2021)
Oftalmologi, observational (MGD diagnosis lipid profile: Total bulan menunjukkan bahwa kadar total cholesterol
Yeouido St. study dengan cholesterol (TC), untuk (TC) pada pasien meibomian gland
Mary’s propensity score MGD
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Hospital, The  matching (1:5) klinis, usia 19-86 Triglycerides (TG), HDL, (2019—  dysfunction (MGD) tidak berbeda secara

Catholic untuk tahun) LDL 2020) bermakna dengan p = 0,2335.
University of ~ mencocokkan i ) dan data
Korea MGD vs populasi 475 kontrolius1a & Variabel kontrol
umum (kontrol). 1M kelamin yang tergantung:Keberadaan tahun
dicocokkan dari MGD dan subtipe MGD 2012.
KNHANES
Mussi, et Amerika Case—control Total 263 subjek dry Variabel bebas: Faktor Oktober  Hasil menunjukkan bahwa kolesterol total
al.,2021 Serikat; data  study pada eye — 132 MGD risiko metabolik: total 2022— tidak berhubungan signifikan dengan
dry eye populasi pasien dan 131 non-MGD  cholesterol (TC), Maret kejadian MGD. (p = 0.649).
cohort dry eye, triglycerides (TG), HDL, 2023
dikumpulkan  membandingkan LDL, non-HDL
dari Miami pasien dengan cholesterol,
Veterans MGD vs tanpa cholesterol/HDL ratio,
Affairs MGD BMI, diabetes, hipertensi
Medical .
Center Variabel
tergantung:Kejadian
Meibomian Gland
Disease (MGD)
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2.3  Kerangka Teori
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Gambar 2. 4 Kerangka Teori

23



BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dry Eye Syndrome

W

Kadar Kolesterol Darah Total

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
3.1  Variabel Penelitian

3.1.1 Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Kadar Kolesterol Darah Total

3.1.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah Dry Eye Syndrome
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3.2 Definisi operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Mengukur  Hasil Skala Referensi
Kadar Jumlah Digital GCU Pemeriksaan 1. Normal: <200  Ordinal Grundy SM, et
Kolesterol keseluruhan device dengan Kolesterol darah mg/dL al.!?
Total kolesterol dalam  merk Easy total : dengan 2. Borderline

darah (LDL, Touch® menggunakan tinggi: 200-239

HDL, VLDL), darah dari pungsi mg/dL

diukur dalam kapiler setelah 3. Tinggi: > 240

satuan mg/dL. puasa 8—12 jam mg/dL
Dry Eye Penyakit Kuesioner Ocular ~ Wawancara 1. Ya: Skor Ordinal Craig JP, et al'V
Syndrome multifaktorial Surface Disease OSDI: kuesioner OSDI > 13

pada permukaan  /ndex (OSDI) 12 item, skor 2. Tidak : Skor

okular yang dihitung sesuai OSDI <13

ditandai oleh
hilangnya
homeostasis tear
film, disertai
gejala okular; di
mana tear film
instability,
hiperosmolaritas,
inflamasi
permukaan
okular, dan
gangguan
neurosensorik
berperan sebagai
faktor etiologi.

instruksi.
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BAB IV
METODE

4.1 Desain penelitan

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional, yaitu mengukur kadar kolesterol darah total dan
menilai kejadian Dry Eye Syndrome (DES) pada responden dalam satu waktu yang

sama untuk mengetahui hubungan di antara keduanya.

4.2 Lokasi penelitian dan waktu penelitian
4.2.1 Lokasi penelitian

RT 03 Perumahan Griya Kencana dijadikan sebagai lokasi penelitian ini.
4.2.2 Waktu penelitian

Dengan waktu penelitian pada bulan Agustus - Oktober 2026

4.3  Populasi dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi penelitian adalah seluruh pasien usia dewasa yang melakukan

pemeriksaan kolesterol darah total.
4.3.1.1 Populasi target

Seluruh individu dewasa (18 - 59 tahun) yang memiliki kemungkinan
dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol darah.
4.3.1.2 Populasi Terjangkau

Dewasa usia 18 - 59 tahun yang datang selama periode penelitian,
memenuhi kriteria inklusi, tidak termasuk kedalam kriteria eksklusi, dan bersedia

menjadi responden.
4.3.2 Kriteria pemilihan subjek

Subjek penelitian adalah sebagian dari populasi terjangkau yang memenuhi

kriteria inklusi dan tidak termasuk kedalam eksklusi.
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4.3.2.1 Kriteria inklusi

1
2
3.
4

. Usia 18 — 59 tahun

Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent
Dapat membaca dan memahami kuesioner OSDI

Tidak memiliki gangguan kognitif atau mental yang menghambat
pengisian kuesioner

Bersedia melakukan puasa 12 jam sebelum pemeriksaan kolesterol

darah

4.3.2.2 Kriteria eksklusi

1. Memiliki riwayat penyakit mata yang dapat memengaruhi hasil
OSDI

2. Mengonsumsi obat antikolesterol (seperti statin, fibrat, ezetimibe,
atau niasin) dalam 28 hari terakhir sebelum pengambilan sampel.

3. Mempunyai penyakit sistemik yang mengganggu kadar lipid atau
produksi air mata

4. Hamil atau menyusui

4.4 Sampel

Sampel penelitian ini adalah warga RT 03 di Perumahan Griya Kencana

yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel ini adalah non random

sampling; purposive sampling
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4.4.1 Perhitungan sampel

Populasi Infinit :

(Za?) xpxyq
d*

nyg =

(1,962) x 0,275 x 0,725

Mo (0,057)
0,7656
< 0,0025

no = 306,2 = 306

no : Besar sampel yang dibutuhkan

Z : Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96

p :Prevalensi DES di Indonesia 27,5%= 0,275®

q : Prevalensi/ proporsi yang tidak mengalami DES (1 —0,275) = 0,725

d :Kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini 5% (0,05)

Rumus populasi finit :

no

Nl = c——
1+ (no/N)

306
n =
1+ (306/166)

n=107,7 = 108

Keterangan :
n : Besar sampel yang digunakan untuk sampel finit 108
no : Besar sampel dari populasi infinit

N : Jumlah populasi terjangkau 166 warga
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4.5 Bahan dan instrumen
1. Kuesioner OSDI

Kuesioner OSDI (Ocular Surface Disease Index) digunakan untuk
menilai tingkat keparahan gejala mata kering (Dry Eye Syndrome).
Kuesioner ini terdiri dari 12 pertanyaan yang terbagi dalam tiga aspek, yaitu
gejala mata, keterbatasan aktivitas, dan faktor lingkungan. Setiap
pertanyaan dinilai dengan skor sebagai berikut:

- Tidak pernah (skor 0)

- Jarang (skor 1)

- Kadang-kadang (skor 2)
- Sering (skor 3)

- Selalu (skor 4)

Penentuan kategori dilakukan dengan rumus:

(Jumlal Total Skoe) x 25

QSDI
Jumlal Pertanyvaan vang Dijawah

Responden dimasukkan ke dalam Kelompok DES bila hasil skor
akhir > 13 dan tidak DES bila hasil skor akhir < 13.
2. Pemeriksaan Kolesterol total
- Sampel darah kapiler untuk pemeriksaan kolesterol total.
- Alat yang digunakan adalah Digital GCU device dengan merk FEasy
Touch®

- Prosedur pemeriksaan Kadar Kolesterol Total
- Persiapan: Responden diwajibkan berpuasa selama 12 jam sebelum
pemeriksaan. Pastikan chip kode dan test strip kolesterol sudah

terpasang dengan benar pada alat Easy Touch.
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- Desinfeksi: Bersihkan ujung jari responden menggunakan kapas
alkohol 70% dan biarkan hingga mengering.

- Pengambilan Sampel: Tusuk ujung jari
menggunakan autolancet steril. Usap tetesan darah pertama dengan
kapas kering, lalu tempelkan tetesan darah berikutnya ke ujung test
strip hingga sensor terpenuhi.

- Pembacaan Hasil: Tunggu alat melakukan penghitungan mundur
(sekitar 150 detik). Hasil kadar kolesterol total akan muncul secara
digital dalam satuan mg/dL pada layar alat.

- Pencatatan: Catat hasil dan klasifikasikan ke dalam kategori Normal (<

200 mg/dL), Borderline (200-239 mg/dL), atau Tinggi (> 240 mg/dL).

4.6  Analisis statistik
4.6.1 Analisis univariat

Analisis univariat adalah teknik yang digunakan dalam analisis data yang
melihat setiap variabel secara terpisah, tanpa mengeksplorasi bagaimana variabel-
variabel yang berbeda berhubungan satu sama lain. Metode ini memberikan nilai
terhitung, ukuran deviasi, dan ringkasan data. Hasil analisis univariat biasanya
disajikan dalam bentuk tabel yang menampilkan persentase variabel yang diteliti.
Pada penelitian ini yang menjadi fokus adalah variabel independen yaitu Kadar

Kolesterol Darah Total lalu variabel dependen yaitu Dry Eye Syndrome.

4.6.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat menggunakan tabel silang untuk mengetahui apakah
terdapat pengaruh antara variabel yang diteliti yaitu kadar kolesterol darah total
dengan dry eye syndrome. Untuk analisis ini, data akan dievaluasi menggunakan
uji Chi-square dengan ambang signifikansi yang ditetapkan sebesar 0,05, sesuai
dengan tingkat kepercayaan 95%. Hubungan kedua variabel dianggap signifikan
jika p-value kurang dari 0,05. Sebaliknya, nilai p-value sebesar 0,05 atau lebih
tinggi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel

dependen dan independen yang diteliti.
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4.7 Alur kerja penelitian

Subjek memenuhi kritera
nklusi dan tidak masuk
kedaiam eksklusi

informed consent

J\
] B

Ya Tidak

y

Pengumputan data Dvop out

3 |

Pemeriksaan Kadar Kolesterol Kuesionar OSDI

( )
)

Pengolahan dan analisis data

h 4

Hasil dan kesimpulan
penelitian

Gambar 4. 1 Alur kerja

4.8  Etika penelitian

Proposal akan diajukan kepada Komisi Etik Riset FK Universitas Trisakti
untuk mendapatkan ethical clearance. Pada saat penelitian keamanan data pribadi
subjek akan dijaga baik oleh peneliti. Subjek penelitian dipastikan sudah membaca
dan telah menandatangani informed consent yang menyatakan bahwa subjek telah
menyetujui untuk berpatisipasi dalam kegiatan penelitian ini secara sukarela dan

dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu bila subjek tidak berkenan.
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4.9  Penjadwalan penelitian

Tabel 4. 1 Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

2025 - 2026

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Ags | Sep

Okt

Nov

Des

Jan

Feb

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan

Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi

operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent
INFORMED CONSENT
Penjelasan mengenai penelitian

Penelitian mengenai hubungan kadar kolesterol darah total dengan dry eye
syndrome pada usia dewasa dapat memberikan pengetahuan mengenai pengaruh
profil lipid terhadap kesehatan permukaan mata.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan petunjuk kepada
masyarakat usia dewasa sehingga dapat mengambil tindakan selanjutnya untuk
menjaga pola hidup sehat guna mencegah terjadinya sindrom mata kering atau
komplikasi lebih lanjut.

Oleh karena itu kami mengharapkan bapak/ibu/saudara untuk ikut serta
dalam penelitian ini. Bila bersedia, maka peneliti akan melakukan wawancara
menggunakan kuesioner OSDI (Ocular Surface Disease Index) yang terdiri dari 12
butir pertanyaan mengenai gejala mata yang dirasakan. Selanjutnya, jika memenuhi
persyaratan, akan dilakukan pengambilan darah kapiler melalui ujung jari sebanyak
beberapa tetes untuk dianalisis menggunakan alat Easy Touch. Bapak/ibu/saudara
diwajibkan melakukan puasa selama 8-12 jam sebelum pemeriksaan darah
dilakukan. Hasil pemeriksaan ini akan diinformasikan kepada bapak/ibu/saudara
dan semua hasil pemeriksaan akan dirahasiakan.

Pada saat pengambilan darah dapat timbul sedikit rasa nyeri (seperti digigit
semut) pada ujung jari yang akan hilang sendiri dalam sekejap dan kemungkinan
perdarahan akan dapat dicegah jika dilakukan penekanan pada tempat pengambilan
darah setelah jarum dicabut.

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di
nomor telepon .........ccceeevveennnnne.

Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila
bapak/ibu/saudara bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk
membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan di bawah ini.

Jakarta, .......ooeevvviinnnnnn, 20.......

Raynata Puteri Hermira (NIM 030002200175)
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FORMULIR PERSETUJUAN
Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian
ini.
Nama peserta penelitian : ........cccocceeevierieriieeniieeieeee e

Tanggal lahir & Usia @ .......oooiiiiiiiiiiiiiiiiin

Tanggal @ ...ooovviiiiiie

Tanda tangan
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Lampiran 2. Kuesioner OSDI

Apakah sudah pernah mengalami hal-hal dibawah ini selama seminggu
terakhir?
No. ASPEK HASIL

SS S KK J TSS

1. Apakah mata sensitive terhadap cahaya?
2. Apakah mata terasa seperti berpasir?

3. Apakah mata terasa nyeri atau sakit?

4.  Apakah pandangan terasa kabur?

5. Apakah pandangan terasa menurun?

Jumlah Skor

Apakah masalah dengan mata anda membatasi anda dalam melakukan
hal-hal berikut selama seminggu terakhir?
No. ASPEK HASIL

SS S KK J TSS

1. Membaca ?

2.  Berkendara pada malam hari?
3. | Bekerja dengan computer atau mesin
ATM?

4. Menonton TV?

Jumlah Skor
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Apakah mata Anda merasa tidak nyaman pada situasi lingkungan

berikut?
No. ASPEK HASIL
SS S KK J TSS
1. Saat kondisi berangin?
2. Saat berada di tempat dengan
kelembapan rendah (udara sangat
kering)?
3. Saat berada di area yang menggunakan
AC?
Jumlah Skor
Interpretasi skor OSDI (Ocular Surface Disease Index)
Skor OSDI Kategori
0-12 Normal
13-22 Dry eye ringan
23-32 Dry eye sedang
33-100 Dry eye berat
Lampiran 3. Distribusi karakteristik subjek studi
Variabel n Presentase%
Kadar Kolesterol (mg/dL)
Normal (<200 mg/dL)
Borderline (200—239 mg/dL)
Tinggi (=240 mg/dL)
Dry Eye Syndrome (DES) (Hasil OSDI)
Ya (Skor OSDI >13)
Tidak (Skor OSDI <12)

Lampiran 4. Hubungan Kolesterol Darah dengan Dry Eye Syndrome

Kolesterol Dry Eye Syndrome p
Ya Tidak
n % n %
Normal
Borderline
Tinggi
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