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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Perawat merupakan tenaga kesehatan profesional yang telah menempuh 

pendidikan berbasis ilmu pengetahuan, keterampilan, dan filosofi keperawatan, serta 

berpraktik sesuai dengan standar dan kode etik yang telah ditetapkan.(1) Perawat 

diminta untuk melakukan pendekatan bio-psiko-sosial-spiritual yang dilakukan selama 

24 jam dalam pelayanannya, sehingga penerapan sistem shift kerja (pagi, sore, dan 

malam) menjadi strategi pengorganisasian yang efektif.(2,3) Shift kerja malam 

berlangsung pada rentang waktu pukul 21.00 hingga 07.00 keesokan harinya.(4) 

Penerapan sistem ini diketahui membawa konsekuensi bagi kesehatan perawat. 

Paparan cahaya buatan pada malam hari serta kurang tidur akibat rotasi shift kerja 

malam dapat berdampak pada kesehatan mata.(5–7) 

Gangguan kesehatan mata yang sering dialami perawat salah satunya adalah Dry 

eye syndrome (DES).(8) Berdasarkan konsensus Tear Film and Ocular Surface Society 

Dry Eye Workshop III tahun 2025, DES didefinisikan sebagai penyakit multifaktorial 

simtomatik yang ditandai dengan hilangnya homeostasis lapisan air mata dan 

permukaan okular. Hilangnya homeostasis lapisan air mata dan permukaan okular 

ditandai dengan instabilitas dan hiperosmolaritas lapisan air mata, inflamasi serta 

kerusakan permukaan okular, dan abnormalitas neurosensori sebagai faktor etiologis.(9) 

DES merupakan penyakit mata dengan prevalensi yang bervariasi antara 5% hingga 

50% berdasarkan gejala klinis.(10) Penelitian pada masyarakat umum di Indonesia 

melaporkan prevalensi gejala dry eye syndrome sebesar 27,5%.(11) 

Perawat menanggung kombinasi unik dari beberapa faktor risiko DES secara 

simultan dan berulang, seperti menghadapi penggunaan layar komputer yang intensif 

untuk pencatatan rekam medis elektronik, paparan ruang berpendingin udara dengan 

kelembaban rendah, serta rotasi shift kerja malam yang berulang.(12) Hal ini tercermin 
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dari data prevalensi DES pada kelompok perawat menunjukkan prevalensi DES 

mencapai 62%.(8) 

Penelitian oleh Bouyeh, et al. menunjukkan bahwa keparahan dry eye meningkat 

secara bermakna setelah menjalani shift malam (p<0,05).(13) Hubungan tersebut 

didukung oleh penelitian oleh Makateb dan Torabifard yang menunjukkan bahwa 

seluruh gejala subjektif dry eye meningkat secara bermakna setelah bekerja pada shift 

malam (p<0,05).(14) Namun, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ahn, et al. 

tidak ditemukan hubungan shift kerja secara signifikan dengan risiko terjadinya DES 

(adjusted OR=1,202).(15) Hubungan tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Lee, et al. menunjukkan shift kerja malam tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian DES (p>0,05).(16) 

Penelitian mengenai hubungan shift kerja malam dengan DES pada perawat di 

Indonesia masih sangat terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis hubungan shift kerja malam dengan kejadian DES pada perawat di rumah 

sakit menggunakan instrumen DEQ-5 untuk memberikan data empiris yang relevan 

sebagai landasan upaya pencegahan gangguan kesehatan mata pada perawat di 

Indonesia. 

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan shift kerja malam dengan dry eye syndrome pada 

perawat? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Meningkatkan kesehatan mata dengan memperbaiki terjadinya dry eye syndrome 

khususnya pada perawat. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik demografi responden perawat meliputi usia 

dan jenis kelamin  

2. Menentukan angka kejadian dry eye syndrome pada perawat 

3. Menganalisis hubungan shift kerja malam dengan kejadian dry eye syndrome. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan shift kerja malam dengan dry eye syndrome pada perawat. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai 

perkembangan ilmu di bidang kesehatan kerja dan oftalmologi, khususnya dampak 

shift kerja malam, serta memberikan informasi mengenai hubungan shift kerja malam 

dengan dry eye syndrome pada perawat. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi bagi tenaga 

kesehatan serta memberikan pengalaman kepada peneliti dalam menyusun penelitian 

tentang hubungan shift kerja malam dengan dry eye syndrome pada perawat. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan penjelasan kepada 

masyarakat mengenai hubungan shift kerja malam dengan dry eye syndrome pada 

perawat sehingga dapat meningkatkan kepedulian dalam upaya pencegahan gangguan 

mata pada tenaga kesehatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Perawat 

2.1.1.1 Definisi 

Perawat merupakan tenaga kesehatan profesional berpendidikan ilmiah yang 

bertanggung jawab dalam menjalankan praktik keperawatan secara mandiri maupun 

kolaboratif lintas tatanan layanan kesehatan, guna meningkatkan derajat kesehatan, 

mencegah penyakit, serta memfasilitasi pemulihan pasien sesuai dengan kewenangan 

klinisnya. Dalam mengoptimalkan kualitas pelayanan, perawat dituntut untuk bersikap 

profesional melalui pemenuhan standar praktik dan kode etik yang berlandaskan pada 

dedikasi, pengabdian, serta keharmonisan hubungan interprofesional baik dengan 

pasien, dokter, maupun sejawat. Peran komprehensif ini diwujudkan melalui kontribusi 

nyata dalam peningkatan literasi dan promosi kesehatan, perlindungan keselamatan 

pasien, pengurangan penderitaan, serta penjagaan martabat pasien hingga fase akhir 

kehidupan (end of life) melalui upaya advokasi, pengambilan keputusan berbasis bukti 

(evidence-informed decision-making), serta penerapan hubungan terapeutik yang aman 

secara budaya (culturally safe).(1,17) 

2.1.1.2 Pembagian 

Merujuk pada Pasal 199 ayat (3) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, rumpun tenaga keperawatan diklasifikasikan 

menjadi tiga kategori utama, yaitu perawat vokasi, ners, dan ners spesialis.(18) 

Dalam konteks pengembangan karir klinis di rumah sakit, Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 40 Tahun 2017 tentang Pengembangan Jenjang Karir Profesional 

Perawat Klinis menetapkan empat peran perawat, yaitu perawat klinis (PK) yang 
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memberikan asuhan keperawatan langsung kepada pasien sebagai individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat; perawat manajer (PM) yang bertugas dalam pengelolaan 

pelayanan keperawatan di sarana kesehatan; perawat pendidik (PP) yang berperan 

dalam pendidikan keperawatan di institusi pendidikan; serta perawat peneliti/riset (PR) 

yang berfokus pada penelitian keperawatan dan kesehatan.(19) 

2.1.2 Anatomi yang berhubungan dengan dry eye syndrome  

Anatomi pada DES mencakup struktur-struktur yang berperan dalam menjaga 

homeostasis permukaan okular, seperti mata, palpebra, konjungtiva, lapisan air mata, 

dan kelenjar lakrimal. Sebagaimana ditunjukkan pada gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Anatomi mata(20) 

2.1.2.1 Mata 

Mata adalah alat indra yang berperan dalam memfasilitasi kemampuan visual 

manusia terhadap objek di sekitarnya. Secara anatomis, mata tersusun atas beberapa 

komponen struktural yang masing-masing menjalankan fungsi spesifik dan saling 

berkaitan dalam mendukung proses penglihatan. Mata dapat digambarkan sebagai 

suatu bola berisi cairan yang terbungkus oleh tiga lapisan jaringan. Ketiga lapisan 
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tersebut yang tersusun dari arah eksternal ke internal meliputi sklera/kornea, 

koroid/badan siliaris/iris, dan retina.(21) 

2.1.2.2 Palpebra 

Palpebra (kelopak mata) superior dan inferior adalah struktur anterior yang 

merupakan hasil modifikasi lipatan kulit. Palpebra tersusun atas kulit, jaringan 

subkutaneus, muskulus volunter, septum orbitale, tarsus, dan tunika konjungtiva. 

Palpebra berperan melindungi mata dari berbagai bentuk gangguan lingkungan 

melalui mekanisme refleks penutupan yang dipicu oleh stimulus seperti objek yang 

mendekat secara cepat, cahaya yang menyilaukan, maupun sentuhan pada area mata 

atau bulu mata. Adapun proses berkedip yang berlangsung secara spontan dan berulang 

turut memfasilitasi penyebaran air mata yang berperan ganda sebagai pelumas 

permukaan okular, agen pembersih, sekaligus memiliki efek bakterisidal.(21,22) 

2.1.2.3 Konjungtiva 

Konjungtiva adalah membran yang melapisi sklera dan permukaan posterior 

palpebra. Konjungtiva mengandung sel goblet yang berperan dalam sekresi musin. 

Sekresi tersebut berfungsi mempertahankan kelembaban bola mata, terutama pada 

kornea. Konjungtiva dapat dibedakan menjadi tiga bagian. Pertama, konjungtiva tarsal, 

yang melapisi permukaan tarsus dan memiliki perlekatan erat sehingga sukar 

digerakkan dari struktur di bawahnya. Kedua, konjungtiva bulbi, yang melapisi sklera 

dan bersifat mudah digerakkan dari permukaan sklera tersebut. Ketiga, konjungtiva 

forniks, yang merupakan zona transisi antara konjungtiva tarsal dan konjungtiva 

bulbi.(22,23) 

2.1.2.4 Lapisan air mata 

Lapisan air mata (tear film) adalah suatu lapisan tipis yang melapisi permukaan 

bola mata dengan ketebalan berkisar antara 2 hingga 5,5 µm di atas kornea dan 

berperan penting dalam menjaga lubrikasi permukaan okular. Lapisan ini terdiri atas 
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tiga komponen utama. Pertama adalah lapisan lipid yang merupakan lapisan paling 

superfisial dan dihasilkan oleh kelenjar meibom pada palpebra. Lapisan ini berfungsi 

mengurangi laju evaporasi air mata. Kedua, yaitu lapisan aqueous, lapisan tengah 

sekaligus komponen paling tebal dari lapisan air mata yang disekresikan oleh kelenjar 

lakrimal di dalam orbita serta kelenjar lakrimal aksesoris yang terletak pada 

konjungtiva. Komponen ketiga adalah lapisan basal yang tersusun atas musin atau 

glikoprotein yang sebagian besar dihasilkan oleh sel goblet konjungtiva. Musin ini 

berperan meningkatkan penyebaran lapisan air mata pada permukaan epitel kornea 

melalui regulasi tegangan permukaan.(24) 

2.1.2.5 Kelenjar lakrimal 

Kelenjar lakrimal berfungsi untuk memproduksi komponen aqueous lapisan air 

mata guna mempertahankan integritas dan kelembaban permukaan okular. Kelenjar ini 

berposisi di dalam lacrimal fossa os frontalis, pada regio superolateral yang berada di 

sisi posterior terhadap margo orbitalis, dan berkoneksi secara struktural dengan 

palpebra superior. Produksi sekret berlebih oleh kelenjar lakrimal utama terjadi sebagai 

manifestasi respons refleksif terhadap rangsangan yang bersumber dari jalur sensorik 

perifer, jalur retinal, maupun mekanisme psikogenik meliputi kondisi seperti lakrimasi 

emosional dan iritasi pada permukaan okular. Kelenjar aksesoris krause dan wolfring 

bertanggung jawab atas mekanisme sekresi lakrimal basal yang berlangsung secara 

non-refleksif, terlepas dari adanya stimulus eksternal maupun respons refleks.(25) 

2.1.3 Dry eye syndrome 

2.1.3.1 Definisi 

Dry eye syndrome (DES) adalah sebagai penyakit multifaktorial simtomatik 

yang ditandai dengan hilangnya homeostasis lapisan air mata dan permukaan okular. 

Hilangnya homeostasis lapisan air mata dan permukaan okular ditandai dengan 

instabilitas dan hiperosmolaritas lapisan air mata, inflamasi serta kerusakan permukaan 

okular, dan abnormalitas neurosensori sebagai faktor etiologis.(9) 
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2.1.3.2 Epidemologi 

Laporan awal subkomite epidemiologi TFOS DEWS yang mengkaji sejumlah 

studi epidemiologis internasional berskala besar menyimpulkan bahwa prevalensi DES 

berkisar antara 5 hingga 30% pada populasi berusia di atas 50 tahun. Rentang 

prevalensi tersebut mengalami variasi yang cukup substansial bergantung pada kriteria 

diagnostik yang diterapkan. Studi berdasarkan gejala klinis didapatkan angka 

prevalensi antara 5% hingga 50%, sedangkan studi berdasarkan diagnosis didapatkan 

prevalensi DES 75% pada populasi tertentu.(10) 

Prevalensi DES yang didasarkan pada pelaporan gejala secara keseluruhan di 

Asia berada dalam rentang 14,4 hingga 24,4%.(10) Di tingkat nasional, Indonesia belum 

memiliki data prevalensi DES yang bersifat representatif secara nasional hingga saat 

ini. Satu-satunya data yang tersedia berasal dari studi yang dilaksanakan di Provinsi 

Riau pada tahun 2001, yang melaporkan prevalensi gejala dry eye sebesar 27,5% pada 

masyarakat umum.(11,26) 

2.1.3.3 Etiologi dan klasifikasi 

DES secara etiologis diklasifikasikan ke dalam kelompok utama yang bersifat 

nonmutually exclusive, yakni evaporative dry eye (EDE), aqueous-deficient dry eye 

(ADDE), atau kombinasi keduanya. Secara definitif, ADDE merujuk pada disfungsi 

yang berakar pada kelenjar lakrimal dengan penurunan produksi lakrimal sebagai 

mekanisme utama, umumnya berhubungan dengan kondisi autoimun atau penyakit 

sistemik yang mendasarinya, dan mencakup sekitar 10% dari keseluruhan kasus DES 

dengan subklasifikasi lebih lanjut menjadi tipe terkait Sjögren syndrome dan tipe non-

Sjögren. Sementara EDE timbul akibat gangguan pada struktur palpebra seperti 

meibomian gland dysfunction (MGD) dan abnormalitas refleks berkedip, maupun 

akibat perubahan pada permukaan okular itu sendiri.(9,27) 

Saat ini, TFOS DEWS III memperkenalkan pendekatan subklasifikasi DES 

berbasis etiological driver yang terbagi atas defisiensi lapisan air mata, mencakup 
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komponen lipid, aqueous, dan musin/glikokaliks. Anomali palpebra, meliputi 

gangguan berkedip, penutupan palpebra, dan tepi palpebra. Serta abnormalitas 

permukaan okular mencakup malalignment anatomis, disfungsi neural, 

kerusakan/disrupsi sel permukaan okular, serta inflamasi primer dan stres oksidatif.(9) 

2.1.3.4 Patofisiologi 

Hiperosmolaritas lapisan air mata adalah mekanisme patofisiologis sentral DES 

yang menginduksi kerusakan permukaan okular melalui dua jalur, efek sitotoksik 

langsung dan aktivasi kaskade inflamasi. Pada ADDE, hiperosmolaritas lapisan air 

mata timbul sebagai konsekuensi penurunan sekresi lakrimal dalam kondisi laju 

evaporasi yang relatif normal, sedangkan pada EDE kondisi ini dihasilkan oleh 

hiperevaporasi dari lapisan air mata yang terekspos meskipun fungsi kelenjar lakrimal 

masih normal. Mengingat bahwa peningkatan osmolaritas lapisan air mata pada 

hakikatnya selalu dimediasi oleh evaporasi, baik pada ADDE maupun EDE.(28,29) 

Hiperosmolaritas lapisan air mata yang terbentuk selanjutnya mengaktivasi 

serangkaian jalur pensinyalan intraseluler pada sel epitel permukaan okular, memicu 

pelepasan mediator inflamasi dan protease yang pada gilirannya menyebabkan deplesi 

sel goblet dan sel epitel, disertai destruksi glikokaliks epitel. Kerusakan ini mengalami 

amplifikasi lebih lanjut melalui kontribusi mediator inflamasi dari limfosit T teraktivasi 

yang direkrut ke permukaan okular, menghasilkan epiteliopati punctata yang khas pada 

DES dan instabilitas lapisan air mata yang berujung pada tear film break-up dini. 

Fenomena pecahnya lapisan air mata ini memperburuk hiperosmolaritas yang sudah 

ada dan melengkapi vicious cycle kerusakan permukaan okular yang bersifat self-

perpetuating. Instabilitas lapisan air mata juga dapat terpicu secara independen tanpa 

didahului hiperosmolaritas seperti pada xerophthalmia, alergi okular, paparan 

pengawet topikal, dan pemakaian lensa kontak. Hiperosmolaritas lapisan air mata dan 

cedera epitel akibat DES mengaktivasi ujung saraf kornea, menimbulkan gejala 

discomfort okular, peningkatan frekuensi berkedip, dan berpotensi meningkatkan 
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refleks kompensasi dalam sekresi air mata lakrimal.(28,29) Mekanisme patofisiologi 

tersebut dapat dilihat pada gambar 2. 

 

Gambar 2. Patofisiologi(30) 

2.1.3.5 Faktor risiko 

Faktor risiko DES dapat dikategorikan menjadi faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi (non-modifiable) dan faktor yang dapat dimodifikasi (modifiable), 

meliputi aspek demografis, kondisi sistemik, riwayat intervensi okular, penggunaan 

obat-obatan, hingga kebiasaan hidup sehari-hari. Klasifikasi ini dapat memberikan 

landasan praktis bagi tenaga kesehatan mata dalam melakukan asesmen, tatalaksana, 

dan pengelolaan pasien secara lebih terstruktur.(31) 

Faktor risiko DES yang tidak dapat dimodifikasi (non-modifiable), yaitu: 
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1. Demografis 

Demografis, yakni usia (age), jenis kelamin (sex), dan etnisitas (ethnicity). 

Faktor-faktor ini merepresentasikan karakteristik inheren individu yang tidak dapat 

diintervensi secara langsung, namun memiliki implikasi signifikan terhadap profil 

risiko seseorang dalam mengembangkan DES.(31) 

Sebagai contoh, pada determinan jenis kelamin, prevalensi DES pada 

perempuan ditemukan hampir dua kali lipat lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Kondisi ini kemungkinan besar dimediasi oleh pengaruh hormonal, mengingat 

androgen diketahui meningkatkan regulasi fungsi kelenjar meibom, sementara 

estrogen diduga memiliki efek sebaliknya.(27) 

2. Sistemik 
Sistemik mencakup empat subkategori faktor yang bersumber dari kondisi di 

luar sistem okular itu sendiri, meliputi kondisi inflamasi sistemik, migren, dan 

diabetes melitus; regulasi hormonal; kondisi kesehatan jiwa (mental health 

conditions); serta penggunaan obat-obatan sistemik (systemic medications).(31,32) 
3. Okular 

Okular mengelompokkan faktor risiko yang secara langsung berkaitan dengan 

struktur dan intervensi pada mata itu sendiri, mencakup penggunaan lensa kontak 

(contact lens wear), ophthalmic surgery and procedures, ophthalmic medications, 

infestasi demodex, serta blepharitis. Faktor-faktor okular ini umumnya 

berkontribusi terhadap destabilisasi lapisan air mata dan disfungsi kelenjar meibom 

melalui mekanisme lokal.(31,32) 

Faktor risiko DES yang dapat dimodifikasi (modifiable), yaitu: 

1. Gaya hidup 

Gaya hidup yang dapat dimodifikasi mencakup faktor-faktor yang berpotensi 

menjadi target intervensi preventif, meliputi penggunaan layar digital (digital 

screen use), faktor lingkungan (environmental factors) seperti paparan ruangan ber-

AC dengan kelembaban rendah, gangguan tidur (sleep and sleep disorders), serta 
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pola diet (diet). Karakteristik utama domain ini adalah sifatnya yang modifiable, 

sehingga menjadi titik strategis bagi pengembangan program edukasi kesehatan 

dan intervensi berbasis populasi dalam upaya menekan insidensi DES.(31–33) 

2.1.3.6 Manifestasi klinis 

TFOS DEWS III menegaskan bahwa DES bersifat symptomatic secara definitif, 

artinya gejala okular merupakan prasyarat diagnosis yang tidak dapat ditiadakan. 

Manifestasi klinis awal yang lazim dikeluhkan pasien, berupa: 

1. Ketidaknyamanan okular (discomfort), seperti sensasi benda asing (rasa 

berpasir atau menyengat), rasa terbakar, pruritus dan nyeri 

2. Hiperemia konjungtiva dan iritasi mekanis permukaan okular 

3. Fotofobia, sensasi berair (tearing sensation), dan pandangan kabur (blurred 

vision).(9,34) 

2.1.3.7 Alat ukur 

1. Dry Eye Questionnaire-5 (DEQ-5) 

DEQ-5 terdiri dari 5 pertanyaan yang berkaitan dengan gangguan penglihatan, 

meliputi seberapa sering terjadi perubahan visus, sejauh mana perbedaan 

gangguan penglihatan antara pagi dan malam hari, serta seberapa besar fluktuasi 

penglihatan tersebut mengganggu aktivitas responden. Secara umum, intensitas 

gejala visual cenderung meningkat sepanjang hari yang mengindikasikan bahwa 

kondisi mata terbuka dapat berperan dalam perkembangan gejala tersebut. 

Berdasarkan hasil kuesioner ini, skor DEQ-5 di atas 6 mengindikasikan adanya 

dry eye, sedangkan skor di atas 12 dapat menjadi pertanda perlunya pemeriksaan 

lanjutan guna menyingkirkan kemungkinan dry eye yang berkaitan dengan 

sindrom Sjögren.(35) 
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2. Ocular Surface Disease Index (OSDI) 

Sebagai instrumen pengukuran keparahan DES, ocular surface disease index 

(OSDI) telah terbukti memenuhi standar validitas dan reliabilitas yang tinggi, 

sekaligus memiliki karakteristik psikometri yang memadai sehingga layak 

diposisikan sebagai endpoint dalam pelaksanaan uji klinis. Instrumen ini 

mencakup 12 pertanyaan yang dirancang untuk mengukur tiga subdomain utama, 

yakni gejala iritasi okular, perubahan kualitas fungsional penglihatan, serta faktor 

lingkungan yang berkontribusi terhadap kondisi mata kering. Setiap butir 

pertanyaan dijawab menggunakan skala likert lima poin mulai dari 0 (tidak 

pernah), 1 (kadang-kadang), 2 (separuh hari), 3 (sebagian besar hari), dan 4 (selalu 

sepanjang hari) merujuk pada pengalaman responden dalam satu minggu terakhir. 

Total skor menggunakan rumus = (jumlah skor jawaban) × 25 / (jumlah pertanyaan 

yang dijawab). Berdasarkan skor akhir yang diperoleh, klasifikasi dry eye 

syndrome dibagi menjadi dua kategori, yaitu mata normal (0–12 poin) dan mata 

kering (>12) dengan klasifikasi keparahan penyakit mata kering dibagi menjadi 

empat kategori, yaitu permukaan okular normal (0–12 poin), mata kering ringan 

(13–22 poin), mata kering sedang (23–32 poin), dan mata kering berat (33–100 

poin).(36) 

3. Uji Schirmer 
Uji Schirmer (Schirmer test) adalah alat yang membantu menilai produksi air 

mata, terutama pada pasien yang dicurigai mengalami DES atau produksi air mata 

berlebih. Uji Schirmer menilai jumlah air mata di mata dan sering digunakan untuk 

mendiagnosis DES. Sekresi air mata basal dan refleks diukur secara bersamaan 

menggunakan uji Schirmer tanpa anestesi. Uji Schirmer dengan anestesi 

memeriksa produksi air mata basal saja dengan menghilangkan stimulus yang 

memicu refleks lakrimasi. Strip kertas saring berukuran 5 mm × 30 mm digunakan 

dalam prosedur ini. Pasien dapat menutup mata atau tetap berkedip secara teratur. 

Pemeriksa mengangkat strip setelah 5 menit dan mengukur panjang strip yang 
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telah terbasahi. Skor uji Schirmer ditentukan dengan mengukur panjang area strip 

yang terbasahi terhadap durasi pergerakan cairan dalam satuan menit. Skor lebih 

dari 15 mm dalam 5 menit dianggap normal. Skor kurang dari 5 mm dalam 5 menit 

mengindikasikan defisiensi air mata.(37) 

4. Uji tear film break-up time (TBUT) 
Uji tear film break-up time (TBUT) memegang peranan krusial dalam 

mengevaluasi stabilitas lapisan air mata sekaligus mengidentifikasi kondisi DES 

tipe evaporatif. Secara klinis, nilai TBUT yang melebihi 10 detik umumnya 

dikategorikan dalam batas normal, sementara nilai di bawah 5 detik dikaitkan 

dengan derajat keparahan DES yang signifikan. Prosedur pengukuran TBUT 

dimulai segera setelah mata terbuka dan dinyatakan selesai pada saat lapisan air 

mata mengalami ruptur pertama. Nilai akhir TBUT diperoleh dari rerata tiga kali 

pengukuran pada masing-masing mata. Hasil kalkulasi tersebut mencerminkan 

kualitas lapisan air mata secara keseluruhan sekaligus mengindikasikan tingkat 

kekeringan okular yang dialami pasien. Meskipun uji TBUT memiliki peran yang 

signifikan dalam asesmen dry eye, utilitas klinisnya menghadapi tantangan berupa 

tingkat reprodusibilitas yang rendah. Kondisi ini menyebabkan hasil pengukuran 

berpotensi tidak konsisten antar pemeriksaan, sehingga penetapan titik waktu 

ruptur lapisan air mata secara akurat menjadi sulit untuk ditentukan.(38) 

2.1.4 Shift kerja  

2.1.4.1 Definisi 

Shift kerja didefinisikan sebagai metode pengorganisasian waktu kerja di mana 

para pekerja saling menggantikan satu sama lain di tempat kerja, sehingga suatu 

institusi mampu beroperasi lebih lama dari jam kerja yang dapat ditanggung oleh 

masing-masing pekerja secara individual, baik pada jam siang maupun malam hari. 

Penerapan sistem ini memungkinkan perusahaan untuk memperpanjang jam 

operasional melampaui kapasitas kerja individual, sekaligus mengakomodasi periode 
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permintaan puncak secara lebih optimal.(39) Sistem shift kerja umumnya dibagi menjadi 

shift pagi (07.00–14.00), shift sore (14.00–21.00), dan shift malam (21.00–07.00), 

dengan durasi 7 hingga 12 jam per shift.(3) 

2.1.5 Shift kerja malam 

2.1.5.1 Dampak shift kerja malam 

World Health Organization (WHO) mengklasifikasikan kerja shift sebagai 

kondisi berisiko bagi berbagai gangguan kesehatan. Shift kerja khususnya shift malam 

merupakan salah satu penyebab paling umum terjadinya gangguan ritme sirkadian, 

yang mengakibatkan perubahan signifikan pada pola tidur dan fungsi biologis tubuh. 

Kondisi tersebut pada gilirannya berdampak pada kesejahteraan fisik dan psikologis 

tenaga kerja, sekaligus memberikan pengaruh negatif terhadap performa kerja secara 

keseluruhan. Sejumlah penelitian telah mengkaji dampak shift kerja malam terhadap 

kesehatan fisik pekerja secara mendalam, seperti adanya suatu sindrom maladaptasi 

yang ditandai oleh gangguan pada siklus tidur dan terjaga, keluhan gastrointestinal, 

serta peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Dalam perkembangan literatur 

terkini, sebuah kondisi yang dikenal sebagai shift work disorder telah berhasil 

diidentifikasi dan ditetapkan berdasarkan manifestasi gejala berupa gangguan ritme 

sirkadian pada siklus tidur dan terjaga, insomnia, kantuk berlebihan pada siang hari 

(excessive daytime sleepiness), serta kelelahan kronis.(40) 

Shift kerja malam diperkirakan memperburuk risiko terjadinya DES melalui 

dua mekanisme yang saling berkaitan. Jalur pertama berkaitan dengan gangguan ritme 

sirkadian, di mana paparan cahaya artifisial pada malam hari menghambat sekresi 

melatonin dan mengacaukan regulasi jam biologis pada jaringan okular, yang pada 

akhirnya menurunkan ekspresi protein mukosa kornea sebagai penjaga stabilitas 

lapisan air mata. Jalur kedua berkaitan dengan deprivasi tidur akibat rotasi shift kerja 

malam, yang terbukti meningkatkan kadar hormon stres termasuk kortisol sekaligus 

menurunkan tonus parasimpatis sebagai jalur utama pengendali sekresi air mata. 
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Mengingat bahwa aktivasi jalur parasimpatis menstimulasi sekresi air mata melalui 

neurotransmiter asetilkolin dan dopamin pada kelenjar lakrimal, penurunan tonus ini 

secara langsung berdampak pada berkurangnya produksi air mata dan munculnya 

gambaran klinis DES.(12-14) 

2.1.6 Hubungan shift kerja malam dengan dry eye syndrome 

Penelitian oleh Bouyeh, et al. melakukan penelitian potong lintang pada 40 

perawat perempuan yang memiliki riwayat bekerja shift malam minimal enam kali per 

bulan selama satu tahun terakhir. Penelitian mengevaluasi gejala dan tanda dry eye 

menggunakan Ocular Surface Disease Index (OSDI) dan Tear Break-Up 

Time (TBUT) pada empat waktu pengukuran, yaitu awal dan akhir shift pagi serta awal 

dan akhir shift malam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa keparahan dry eye 

meningkat secara bermakna setelah menjalani shift malam. (p<0,05).(13) Hubungan 

tersebut didukung oleh penelitian oleh Makateb dan Torabifard yang menunjukkan 

adanya hubungan pengaruh kerja shift malam terhadap tanda dan gejala DES pada 50 

tenaga rumah sakit yang bekerja shift malam selama 12 jam. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa seluruh gejala subjektif dry eye, meliputi mata kering, sensasi 

berpasir, iritasi, rasa terbakar, dan kelelahan mata, meningkat secara bermakna setelah 

bekerja pada shift malam (p<0,05).(14) 

Namun, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ahn, et al. menggunakan 

data Korea Health Panel (KHP) tahun 2011 terhadap 5.872 pekerja penuh waktu, 

hubungan signifikan antara status kerja shift tidak ditemukan berhubungan secara 

signifikan dengan risiko terjadinya DES (adjusted OR=1,202).(15) Hubungan tersebut 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Lee, et al. menggunakan data Korean 

National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES V, 2010–2012) 

terhadap 6.023 partisipan usia kerja (25–65 tahun) di Korea Selatan menunjukkan shift 

kerja malam tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian DES (p>0,05).(16) 
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2.2 Ringkasan pustaka 
Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & Waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Bouyeh, et al.(13) 

RS Amir Al 
Momenin, Rasht, 
Provinsi Guilan. 

Januari - Februari 
2020 

Cross-
sectional 

 
40 perawat 

Variabel bebas: shift 
kerja 

Variabel tergantung: 
dry eye syndrome 

2 
bulan 

Keparahan dry eye meningkat secara 
bermakna setelah menjalani shift 
malam. (p<0,05). 

Makateb and 
Torabifard(14) Iran 2017 

Cross-
sectional 

 

50 petugas rumah sakit 
shift malam (termasuk 

staf medis dan 
keamanan) 

Variabel bebas: shift 
kerja malam  

Variabel tergantung: 
gejala dan tanda klinis 
dry eye 

- 
Seluruh gejala subjektif dry eye 
meningkat secara bermakna setelah 
bekerja pada shift malam (p<0,05). 

Ahn, et al.(15) 

 

Korea 2011 

 

 

Cross-
sectional 5.872 pekerja dewasa 

Variabel bebas: shift 
kerja 

Variabel tergantung: 
dry eye disease 

1 
tahun 

Tidak terdapat hubungan signifikan 
antara shift kerja dengan dry eye 
disease (adjusted OR = 1.202, 95% CI 
0.741–1.860). 

Lee, et al.(16) 
Korea 
2010–2012 
 

Cross-
sectional 

6.023 pekerja diberbagai 
bidang 

Variabel bebas: 
karakteristik pekerjaan 
termasuk shift kerja 

Variabel tergantung: 
dry eye disease 

3 
tahun 

Shift kerja malam tidak berhubungan 
secara signifikan dengan kejadian DES 
(p>0,05). 
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2.3 Kerangka teori  
 

 

Gambar 3. Kerangka teori 

: Faktor yang tidak diteliti 

: Faktor yang diteliti  

 



19 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka konsep 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1 Variabel bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah shift kerja malam. 

3.2.2 Variabel tergantung 
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah dry eye syndrome. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Shift kerja malam Dry eye syndrome 
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3.3 Definisi operasional 
Tabel 2. Definisi operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur Cara 
mengukur Hasil Skala Referensi 

1. Shift kerja 
malam 

Shift kerja malam merupakan 
jadwal kerja yang dilaksanakan 
pada rentang waktu pukul 21.00 
hingga pukul 07.00  

Kuesioner Wawancara 1. Normal: 0–4 kali perbulan 
2. Abnormal: >4 kali perbulan 

Nominal Ratih, et 
al.(3) 

2. Dry eye 
syndrome 

Penyakit multifaktorial 
simtomatik pada permukaan 
okular 

Kuesioner Wawancara 1. Normal skor DEQ-5: 0–6 
2. Dry eye syndrome skala DEQ-5: 

>6 
Ordinal Astuti(35) 

3. Usia Lama waktu hidup sejak 
dilahirkan Kuesioner Wawancara Usia dalam tahun Rasio KBBI 

Daring(41) 

4. Jenis 
kelamin 

Karakteristik biologis 
berdasarkan jenis kelamin 
mencakup perbedaan fisik, sifat, 
dan fungsi tubuh 

Kuesioner Wawancara 1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Nominal Artaria(42) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

secara cross-sectional. Pendekatan ini dipilih untuk mengidentifikasi hubungan shift 

kerja malam dengan kejadian dry eye syndrome pada perawat. 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Angkatan Laut dr. Mintohardjo. 

Waktu penelitian direncanakan pada bulan September - Oktober 2026. 

4.3 Populasi dan subjek penelitian 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja dengan 

sistem shift kerja malam di rumah sakit. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di 

Unit Rawat Inap Rumah Sakit Angkatan Laut dr. Mintohardjo pada saat penelitian 

berlangsung. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_Sakit_Angkatan_Laut_dr._Mintohardjo
https://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_Sakit_Angkatan_Laut_dr._Mintohardjo
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4.3.2 Subjek penelitian 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek  

Kriteria inklusi: 

• Perawat yang berusia 18-59 tahun bekerja aktif minimal 6 bulan dengan 

sistem shift (pagi/siang/malam) 

• Bersedia menjadi responden penelitian serta menandatangani lembar 

informed consent 

Kriteria eksklusi:  

• Memiliki riwayat penyakit mata (infeksi mata akut dan trauma mata 

dalam 3 bulan terakhir) 

• Menggunakan kontak lensa dan tetes mata dalam 72 jam terakhir 

• Menggunakan obat steroid secara oral dalam 1 minggu terakhir atau 

kortikosteroid injeksi dalam 2 bulan terakhir  

• Memiliki penyakit bawaan autoimun (sindrom Sjögren, rheumatoid 

arthritis, atau lupus) 

• Memiliki riwayat operasi mata 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah sampel 

Untuk menghitung besar sampel yang diperlukan, digunakan rumus populasi 

infinit dan finit.  

1. Rumus populasi infinit:  

n0 = !²	$	%	$	&	'²  

n0 = (,*+²	$	,,-./	$	,,.-/	,,,/²  

n0 = 306,3676  
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2. Rumus populasi finit: 

n = 0,	
(1	!"	$

 

n = 2,+,2+.+	(1	%"&,%&(&	)*(
 

n = 139,76 ≈ 140 

Total sampel ditambah drop out 15% adalah :  

140 + (15% x 140) = 161 perawat 

 

Keterangan :  

n0 = besar sampel optimal dari perhitungan populasi infinit 

n  = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

N = data yang didapatkan dari Perawat Rawat Inap di Rumah Sakit Angkatan Laut 

dr. Mintohardjo 

Z2 = pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96  

P  = prevalensi dry eye syndrome yaitu 27,5%(11) 

q  = 1 - p 

d  = batas kesalahan absolut yang dapat diterima (0,05) 

4.3.3 Pemilihan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah consecutive non random sampling, yakni pemilihan subjek dilakukan secara 

berurutan terhadap semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk 

dalam kriteria eksklusi hingga jumlah sampel yang dibutuhkan tercapai. 

4.4 Bahan dan instrumen penelitian  
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer, dengan 

instrumen penelitian berupa kuesioner yang diisi oleh responden melalui Google 

Formulir. Kuesioner tersebut meliputi: 

https://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_Sakit_Angkatan_Laut_dr._Mintohardjo
https://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_Sakit_Angkatan_Laut_dr._Mintohardjo
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1. Identitas responden yang memuat nama, usia, jenis kelamin 

2. Kuesioner shift kerja malam yang dikategorikan menjadi normal yaitu 0–4 

kali/bulan atau abnormal yaitu >4 kali/bulan 

3. Kuesioner Dry Eye Questionnaire (DEQ-5) versi Bahasa Indonesia terdiri dari 

tiga pertanyaan utama yang mencakup lima item penilaian, yaitu 1a, 1b, 2a, 2b, 

dan 3. Item 1a menilai frekuensi rasa tidak nyaman pada mata selama sebulan 

terakhir dengan skala 0-4 (tidak pernah, jarang, kadang-kadang, sering, selalu), 

sedangkan item 1b menilai tingkat keparahan rasa tidak nyaman tersebut pada 

akhir hari, yaitu dalam kurun waktu 2 jam sebelum tidur, dengan skala 0-5 

(tidak pernah mengalami hingga sangat parah). Pola penilaian yang sama 

diterapkan pada pertanyaan kedua terkait rasa kering pada mata, di mana item 

2a mengukur frekuensi rasa kering selama sebulan terakhir (skala 0-4) dan item 

2b mengukur tingkat keparahannya pada akhir hari (skala 0-5). Pertanyaan 

ketiga menilai frekuensi mata terasa atau tampak berair berlebihan selama 

sebulan terakhir dengan skala 0-4. Skor total diperoleh dari penjumlahan 

seluruh item tersebut (1a + 1b + 2a + 2b + 3), dengan kolom isian yang 

disediakan untuk mencatat nilai masing-masing item beserta hasil akhirnya. 

Berdasarkan skor akhir yang diperoleh, klasifikasi dry eye syndrome dibagi 

menjadi dua kategori, yaitu skor total > 6 mengindikasikan adanya kondisi 

DES. 
 

Uji Construct validity menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan pada 

kuesioner DEQ-5 versi bahasa Indonesia memiliki nilai r hitung > r tabel, 

dengan tingkat signifikansi p=0,01. Sehingga seluruh item pertanyaan 

kuesioner dinyatakan valid. Uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach 

alpha menunjukkan nilai koefisien reliabilitas sebesar 0,81 untuk kuesioner 

DEQ-5 versi bahasa Indonesia. Nilai tersebut berada di atas batas ambang yang 

dapat diterima (acceptable), yaitu 0,7. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

kuesioner memiliki tingkat reliabilitas yang baik dan konsisten.(35) 
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Gambar 5. Kerangka DEQ-5(43) 
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4.5 Analisis data 

4.5.1 Analisis univariat  
Analisis univariat diterapkan guna mendeskripsikan setiap variabel dari 

keseluruhan data yang diperoleh. Distribusi seluruh variabel disajikan dalam bentuk 

frekuensi dan persentase (%), dengan hasil analisis ditampilkan dalam format tabel. 

4.5.2 Analisis bivariat 
Untuk mengetahui hubungan shift kerja malam dengan dry eye syndrome, 

digunakan uji Chi-square dengan bantuan program Statistical Package for the Social 

Science (SPSS). Analisis ini dilakukan pada tingkat kepercayaan 95% dengan taraf 

kemaknaan (α) sebesar 5% (0,05). Hipotesis nol ditolak apabila nilai p < 0,05, yang 

menunjukkan adanya hubungan antara shift kerja malam dengan dry eye syndrome pada 

perawat. Apabila syarat uji Chi-square tidak terpenuhi, maka digunakan uji Fisher's 

Exact. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Alur kerja penelitian 
 

Perawat di Rumah Sakit Angkatan Laut dr. Mintohardjo. 

Mendapatkan persetujuan kaji etik 
dari komite kaji etik FK Usakti 

Mendapatkan izin dari rumah sakit untuk melakukan penelitian 

Tidak 
bersedia 

Kriteria inklusi Kriteria ekslusi 

Informed consent 

Bersedia 

Pengumpulan data 

Wawancara, Kuesioner 

Analisis data 

https://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_Sakit_Angkatan_Laut_dr._Mintohardjo
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian akan diajukan ke komite Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti untuk mendapatkan ethical clearance. Responden akan mendapatkan 

penjelasan dan yang bersedia mengikuti penelitian menandatangani inform consent. 

Bagi responden yang tidak ingin melanjutkan penelitian dapat mengundurkan diri 

sewaktu-waktu.  

4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

Kegiatan 
2026 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

Pemilihan judul             

Penyusunan dan 
penyelesaian 

BAB I 
(Pendahuluan) 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian 

BAB II 

(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. Lembar inform consent 

INFORMED CONSENT 

Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh 
gelar Sarjana Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Penelitian ini 
berjudul “Hubungan Shift Kerja Malam dengan Dry Eye Syndrome pada 
Perawat”. 

Oleh karena itu, saya mengharapkan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini sebagai responden. Apabila Saudara/i bersedia, peneliti akan melakukan 
wawancara singkat untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian. 
Selanjutnya, apabila Saudara/i memenuhi kriteria penelitian, akan diminta untuk 
mengisi kuesioner yang berkaitan dengan karakteristik responden terkait jadwal shift 
kerja malam dan kondisi dry eye syndrome. Penelitian ini tidak terdapat tindakan medis 
atau invasif. Hasil pemeriksaan akan diinformasikan kepada Saudara/i. Seluruh data 
dan hasil pemeriksaan yang diperoleh dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya 
dan tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain selain pihak yang berkepentingan 
dalam penelitian ini.   

Apabila terdapat hal-hal yang belum jelas mengenai penelitian ini, Saudara/i 
dapat menghubungi peneliti (Angella) melalui nomor telepon 081338799580.  

Saudara/i bebas untuk memutuskan bersedia atau tidak ikut dalam penelitian 
ini. Apabila Saudara/i bersedia ikut dalam penelitian ini, kami mohon kesediaan 
Saudara/i untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan di bawah ini.  

Jakarta,……… 2026 

Hormat saya, 

 

 

Angella 
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Lampiran 2. Formulir persetujuan 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut 

dalam penelitian ini. 

 

Nama peserta penelitian :  

   

   

Tanda tangan  :  

   

   

Tanggal :  
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Lampiran 3. Kuesioner DEQ-5 

Kuesioner 
Nama   :  
Usia   : 
Jenis Kelamin    :  Laki-laki / Perempuan  
Jadwal Shift Kerja malam :  (0-4 kali perbulan / >4 kali perbulan) 

Jawablah pertanyaan berikut dengan memilih angka di dalam tabel yang sesuai 
dengan jawaban anda. https://bit.ly/KuesionerDESpadaPerawat  

 
 
 
 

https://bit.ly/KuesionerDESpadaPerawat
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Lampiran 4. Dummy table 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek studi (n=…) 

Karakteristik Rerata ± SD/ 
median (min-mak) Frekuensi (n) Persentase 

(%) 
Usia    
Jenis kelamin    

Laki-laki    
Perempuan    

Shift kerja malam    
Normal 0-4 kali/bulan    
Abnormal >4 kali/bulan    

Dry eye syndrome    
Normal    
Dry eye syndrome    

 

Tabel 2. Hubungan shift kerja malam dengan dry eye syndrome 

Shift kerja malam 
Dry eye syndrome 

Nilai p Normal Dry eye syndrome 
N % N % 

Normal 0-4 kali/bulan      
Abnormal >4 kali/bulan      

 

 


