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ABSTRAK 
 

Perangkat dengan Video Display Terminal (VDT) dipakai setiap harinya oleh mahasiswa. Salah satu dampak penggunaan 
perangkat dengan VDT dalam jangka panjang adalah Dry Eye Syndrome (DES) atau sindroma mata kering. DES dapat menyebabkan 
ketidaknyamanan dan penurunan produktivitas pada penderitanya. Salah satu metode diagnosis untuk DES adalah menggunakan 
kuesioner OSDI yang berisi pertanyaan mengenai gejala ketidaknyamanan mata, fungsi penglihatan, dan pencetus lingkungan. Penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kejadian DES pada pengguna video display terminal, serta gambaran penggunaan perangkat 
dengan VDT di kalangan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif 
menggunakan studi potong lintang. Data penelitian diperoleh dari hasil kuesioner OSDI dan kuesioner penggunaan VDT yang dibagikan 
secara online pada bulan Juli-September 2020. Data penelitian kemudian diolah menggunakan piranti lunak komputer. Jumlah sampel 
yang digunakan adalah sebanyak 228 orang. Hasil penelitian menunjukkan proporsi kejadian DES pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana pada bulan Juli-September 2020 adalah sebanyak 142 orang (62,3%). Prevalensi DES pada mahasiswa laki-laki 
adalah 61,6% dan perempuan adalah 62,7%. Karakteristik penggunaan VDT yang diperoleh adalah: durasi penggunaan dengan kurang 
dari dua jam sehari (2 orang), dua sampai empat jam sehari (21 orang), empat sampai enam jam (93 orang), dan lebih dari enam jam 
sehari (112 orang) dengan rata rata 9,9±2,4 jam sehari. Jenis perangkat yang paling sering digunakan adalah ponsel cerdas (70,6%) dan 
tujuan utama penggunaan VDT adalah untuk mengerjakan tugas kuliah (36,8%). Temuan ini bermanfaat untuk menambah informasi 
mengenai data kejadian DES pada mahasiswa. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan lebih jelas antara 
penggunaan VDT dengan kejadian DES. 

Kata kunci: Dry Eye Syndrome., Video Display Terminal., OSDI. 
 

ABSTRACT 
 

Gadgets with Video Display Terminals (VDT) are being used daily by students all over the world. One of the effects 
that may arise from VDT gadgets usage for a long duration of time is Dry Eye Syndrome (DES). Dry Eye Syndrome itself 
can cause discomfort and may hinder productivity. OSDI is one of the few diagnosis methods for DES which uses several 
sets of questions in the form of questionnaire (discomfort symptoms, visual acuity, and environmental factors). The purpose 
of this study is to observe DES prevalence and VDT gadgets usage behaviour among students of Udayana University, 
Faculty of Medicine. This study is a cross-sectional descriptive study. Research data is obtained from OSDI questionnaire 
that was made using online form and filled through the period of July to September 2020. The data was then processed using 
computer software. Sample amount that is being included in this study is 228 people. The prevalence of DES among 
Udayana University Faculty of Medicine students is 62.3% (142 people). DES prevalence by gender is 61,6% in male 
students and 62.7% in female students. Usage behaviour of VDT gadgets varies by duration per day; below two hours of 
usage (2 sample), two to four hours of usage (21 sample), four to six hours of usage (93 sample), and above six hours of 
usage (112 sample) with above six hours having the average of 9.9±2.4 hours. The most common gadget that is being used 
among the sample is smartphone (70.6%), and the main purpose of gadget usage is for doing study assignments (36.8%). The 
results of this study are useful for increasing information about prevalence data of DES among students. Further research is 
needed to conclude a more in-depth relationship between VDT gadgets usage and DES occurrence. 

Keywords: Dry Eye Synrome., Video Display Terminal., OSDI. 
 
PENDAHULUAN 

 
Salah satu kerusakan yang dapat muncul pada organ 

penglihatan atau mata adalah dry eye syndrome (DES) atau 

keratoconjunctivitis sicca (KCS). Dry eye syndrome adalah suatu 

kelainan yang diakibatkan oleh kerusakan pada tear film, 

permukaan kelopak mata, atau jaringan epitel.1 DES sendiri dapat 

mempengaruhi kualitas hidup penderitanya, menyebabkan: rasa 

sakit, ketidaknyamanan, menurunkan kemampuan untuk 

melakukan hal-hal yang membutuhkan atensi visual yang baik, 

dan menurunkan produktivitas kerja.2 Sebuah studi di Jepang 

menunjukkan bahwa pada populasi berusia lebih dari 20 tahun, 

produktivitas kerja pada penderita DES jauh lebih rendah secara 

signifikan dibandingkan dengan grup kontrol.3 
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Prevalensi untuk DES secara global sendiri bervariasi dari 

5% sampai dengan 50%, dan cenderung meningkat seiring 

dengan pertambahan usia. Wanita memiliki prevalensi DES yang 

lebih tinggi dari pada laki-laki, dan perbedaan prevalensi pada 

jenis kelamin ini terlihat signifikan pada rentang usia di atas 50 

tahun.4 Penelitian prevalensi DES di Indonesia pernah dilakukan 

di Sumatra dengan total sampel 1058 menggunakan diagnosis 

subjektif dan objektif, dengan prevalensi sebesar 27,5%.5 Pada 

studi prevalensi DES yang dilakukan kepada mahasiswa 

kedokteran di Korea Selatan, ditemukan bahwa DES simtomatis 

yang didiagnosis menggunakan OSDI memiliki prevalensi yang 

cukup tinggi (27,1%) dan diasosiasikan dengan penggunaaan 

komputer berlebihan (P=0,001) dan peningkatan stres psikologis 

(P<0,001).6 

Gejala subjektif pada DES sering kali tidak spesifik, dan 

umumnya berupa ketidaknyamanan pada daerah mata, beberapa 

gejala yang dilaporkan pada DES antara lain: kemerahan, rasa 

terbakar, rasa tertusuk, rasa adanya benda asing, pruritus, 

gangguan penglihatan, dan fotofobia.7 Terdapat suatu diskordans 

dari tanda dan gejala pada penyakit DES yang menyebabkan 

adanya perbedaan dari keluhan dan tanda yang diuji. Diskordans 

ini diuji dengan membandingkan gejala subjektif menggunakan 

kuesioner dengan tingkat keparahan DES. Diskordans dari tanda 

dan gejala adalah suatu tantangan dari diagnosis DES namun 

terdapat kecenderungan bagi pasien DES untuk datang dan 

mengeluhkan gejala subjektifnya.8 Pengujian gejala subjektif 

menggunakan kuesioner terstandar seperti OSDI dapat menjadi 

acuan pertama dalam langkah screening pada penyakit DES.8 

Terdapat klasifikasi dari penyakit DES yang 

dikelompokkan berdasarkan etiologinya. Evaporative Dry Eye 

adalah salah satu klasifikasi DES yang disebabkan oleh 

penguapan air mata yang berlebihan. Penguapan air mata sendiri 

dapat diukur dari pengurangan Tear Break Up Time (TBUT).7 

Salah satu penyebab yang dibuktikan dapat mengurangi TBUT 

dan meningkatkan faktor risiko terjadinya DES adalah 

penggunaan Video Display Terminal (VDT).9 

Penggunaan VDT telah meningkat sejak tahun-tahun 

sebelumnya dan paparan VDT tidak hanya umum pada populasi 

pekerja, namun juga mahasiswa. Sebuah studi tahun 2016 yang 

dilakukan pada siswa sekolah menunjukkan bahwa semua 

partisipan menggunakan VDT, dan jenis perangkat yang paling 

digunakan adalah ponsel cerdas (smartphone) sebesar 58,3%.10 

Penggunaan VDT yang dengan durasi yang lama dapat 

menimbulkan sebuah kelainan yang dinamakan Computer Vision 

Syndrome (CVS). Gejala CVS dibagi menjadi empat kategori: 

asthenopia atau kelelahan mata, permukaan okuler, visual, dan 

ekstraokuler. Salah satu gangguan yang terdapat pada CVS 

adalah DES, yang termasuk pada kelainan pada permukaan 

okuler. DES adalah gangguan yang memiliki proporsi terbesar 

pada gejala permukaan okuler di CVS.11,12 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui sebaran 

prevalensi DES pada mahasiswa, serta mengetahui perilaku 

penggunaan VDT pada mahasiswa penderita DES. 

 
 
 

BAHAN DAN METODE  
 

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif dengan 

rancangan potong lintang. Data yang diperoleh menggunakan 
data primer yang didapatkan dari kuesioner. Penelitian ini telah 
mendapatkan kelaikan dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana dengan rincian keterangan 

kelaikan etik No: 246/UN14.2.2.VII.14/LP/2020. Penelitian 
dilakukan di Fakultas Kedokteran Udayana (FK Unud). Waktu 
penelitian dimulai dari bulan Juni 2020 – September 2020. 

Metode pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode 
pengambilan sampel total. Populasi target adalah mahasiswa 
Program Studi Sarjana Kedokteran dan Profesi Dokter (PSSKPD) 

FK Unud, dengan populasi terjangkau adalah mahasiswa 
PSSKPD FK Unud angkatan 2019 (semester II). Sampel yang 
digunakan untuk studi ini adalah populasi terjangkau yang 
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi meliputi: responden 

yang bersedia mengisi kuesioner dan terlibat dalam penelitian. 
Kriteria eksklusi meliputi: populasti terjangkau yang melakukan 
operasi mata dalam 6 bulan terakhir. 

Kuesioner penelitian berisi tiga bagian: data karakteristik 
responden, kuesioner Ocular Surface Disease Index (OSDI), dan 
kuesioner mengenai perilaku penggunaan VDT. Data 
karakteristik yang diperoleh adalah usia dan jenis kelamin. 

Kuesioner OSDI diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dan 
dihitung dengan kategori keparahan: ringan 13-22, sedang 23-32, 
berat ≥ 33, dan tidak menderita < 13. Perilaku penggunaan VDT 

yang didapatkan adalah lama sejak pertama kali menggunakan 
VDT, durasi penggunaan VDT dalam satu hari, frekuensi saat 
tidak menggunakan VDT (jeda penggunaan), durasi setiap kali 

jeda, jenis VDT yang paling sering digunakan, dan tujuan utama 
penggunaan VDT. 
 
HASIL 
  

Jumlah sampel yang digunakan adalah 228 dengan 
prevalensi DES sebesar 62,3% (142 orang). Sebaran tingkat 

keparahan berdasarkan hasil OSDI dapat dilihat pada Tabel 

1. 
 

Tabel 1. Distribusi keparahan DES 

DES Jumlah Persentase 

Tidak Menderita 86 37,7% 

Ringan 53 23,2% 

Sedang 37 16,2% 

Berat 52 22,8% 

Total 228 100,0% 

 

Lama penggunaan VDT bervariasi di antara sampel 
dengan penggunaan terlama selama 20 tahun dan terbaru 
selama satu tahun, dengan rata rata 8,9±2,8 tahun. Durasi 
penggunaan VDT dikategorisasikan dengan dengan kurang 

dari dua jam, dua sampai empat jam, empat sampai enam 
jam, dan lebih dari enam dengan rata-rata waktu 
penggunaan VDT yang lebih dari 6 jam dalam sehari adalah 

9,9±2,4 jam. 

UJI AKTIVITAS ANTIIFLAMASI GEL EKSTRAK ETANOL BIJI JENITRI (Elaeocarpus serratus L.)… Debby Juliadi1*, I Gede 
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Rata-rata durasi tidak menggunakan VDT atau jeda 
dalam sehari adalah 115 menit dengan durasi terlama 

sepanjang 1440 menit. Frekuensi tidak menggunakan VDT 
dalam satu hari memiliki rata-rata 6 kali. Jenis perangkat 
yang paling sering digunakan bervariasi dari laptop (20,2%), 
ponsel cerdas (70,6%), dan tablet elektronik (9,2%).  

Tujuan penggunaan VDT terbanyak pada pengerjaan 
tugas kuliah (36,8%) (Tabel 2) dengan alasan lainnya 
bervariasi dari berkomunikasi, membuka sosial media, dan 

kuliah daring. 
 

Tabel 2. Tujuan Penggunaan VDT 

Tujuan Penggunaan VDT Jumlah Persentase 

Mengerjakan Tugas Kuliah 84 36,8% 
Membaca Buku Elektronik 18 7,9% 

Bermain game 29 12,7% 

Menonton video/film 61 26,8% 

Lainnya 36 15,8% 
Total 228 100,0% 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi kejadian 
DES pada mahasiswa laki-laki sebanyak 53 orang (61,6%) 
dan perempuan sebanyak 86 orang (62,7%). Angka ini 

sesuai dengan studi Stapleton et al, yang mengatakan bahwa 
angka kejadian pada perempuan lebih tinggi dari pada laki-
laki namun pada penelitian ini tidak dapat dikorelasikan 
secara statistik. Proporsi DES berdasarkan durasi 

penggunaan VDT bervariasi dengan kurang dari dua jam 
sebanyak 2 orang (100%), dua sampai empat jam sebanyak 
21 orang (57,1%), empat sampai enam jam sebanyak 93 

orang (61,3%), dan lebih dari 6 jam sebanyak 112 orang 
(63,4%). Proporsi DES berdasarkan jenis perangkat dengan 
VDT dibagi menjadi penggunaan laptop sebanyak 46 
(63,0%), ponsel cerdas sebanyak 161 (60,9%), dan tablet 

elektronik sebanyak 15 (71,4%). Karakteristik DES 
berdasarkan jenis kelamin dan perilaku penggunaan VDT 

dapat dilihat pada Tabel 3. 
 

PEMBAHASAN 
 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa sampel yang menderita 
DES berjumlah lebih banyak (142 orang) dari pada sampel yang 
tidak menderita DES (86 orang). Hal ini sejalan dengan studi 
prevalensi DES menggunakan OSDI di Korea Selatan yang 
dilakukan pada mahasiswa sarjana yang menyimpulkan 
prevalensi DES pada mahasiswa sebanyak 50,6% dianggap tinggi 
pada orang dengan usia muda.13 Hal ini juga sejalan pada 
penelitian lebih baru yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran 
di Korea Selatan yang mengatakan bahwa DES simtomatis yang 
didiagnosis menggunakan OSDI memiliki prevalensi yang tinggi 
pada mahasiswa kedokteran.6 

Jenis perangkat dengan VDT yang paling sering digunakan 
adalah ponsel cerdas (smartphone) sebesar 70,2%. Tujuan utama 
penggunaan yang paling banyak adalah untuk mengerjakan tugas 
kuliah sebesar 36,8%. Jenis perangkat dan tujuan ini selaras 
dengan studi yang dilakukan pada siswa yang di India.10 Durasi 
terbanyak penggunaan VDT di studi ini adalah lebih dari 6 jam 
dalam satu hari dengan rata rata 9,9 jam. Hal ini menjadi poin 
yang menarik di masa pandemi Covid-19 pada saat penelitian ini 
dilakukan. Penggunaan perangkat VDT dengan durasi yang 
meningkat perharinya semenjak pandemi Covid-19 dimulai dapat 
menjadi salah satu faktor yang berpengaruh pada meningkatnya 
angka kejadian DES dan juga proporsi tingkat keparahan DES. 
Faktor lain yang dapat juga menjadi pertimbangan untuk studi 
selanjutnya adalah penggunaan masker wajah yang meningkat 
selama masa pandemi Covid-19 yang dapat berpengaruh pada 
angka kejadian DES. Penggunaan masker wajah yang kurang 
tepat posisinya dapat menyebabkan udara keluar dan menyebar di 
sekitar mata, dan meningkatkan laju evaporasi dari air mata.14

Tabel 3. Karakteristik DES pada jenis kelamin dan penggunaan perangkat VDT 

Karakteristik Jumlah 

DES 

Positif Negatif 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin      

Laki-laki 86 53 61,6% 33 38,4% 

Perempuan 142 89 62,7% 53 37,3% 

Durasi Penggunaan VDT      

<2 jam 2 2 100,0% 0 0,0% 

2-4 jam 21 12 57,1% 9 42,9% 

4-6 jam 93 57 61,3% 36 38,7% 

>6 jam 112 71 63,4% 41 36,6% 

Jenis Perangkat VDT      

Laptop 46 29 63,0% 17 37,0% 

Ponsel Cerdas 161 98 60,9% 63 39,1% 

Tablet Elektronik 21 15 71,4% 6 28,6% 

 
Pada penelitian ini sampel perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki laki, dengan perempuan berjumlah 142 orang 
dan laki-laki berjumlah 86 orang. Prevalensi DES pada sampel 
perempuan sedikit lebih tinggi (62,7%) dibandingkan pada 
sampel laki-laki (61,6%). Hal ini selaras dengan penelitian-
penelitian sebelumnya bahwa prevalensi DES pada populasi 

perempuan lebih tinggi dari pada populasi laki-laki.2,4 
Kecenderungan terhadap jenis kelamin ini mulai menjadi 
pertimbangan penting secara klinis karena dapat menjadi masalah 
kesehatan bagi perempuan di rentang usia remaja.15,16 

Penggunaan perangkat VDT pada penelitian ini memiliki 
prevalensi DES yang lebih tinggi dibandingkan sampel yang tidak 

UJI AKTIVITAS ANTIIFLAMASI GEL EKSTRAK ETANOL 
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menderita DES. Hal ini dapat dijelaskan melalui mekanisme 
pengurangan TBUT pada saat menggunakan perangkat VDT 
berdurasi lama. Penelitian-penelitian sebelumnya menemukan 
bahwa saat menggunakan VDT dengan durasi lama, pengguna 
cenderung berkedip lebih sedikit dibandingkan normal, namun 
studi-studi terbaru mengatakan bahwa tidak ada perubahan 
terhadap laju kedip pada saat membaca layar VDT dibandingkan 
dengan kertas, dan terdapat lebih banyak kedipan yang tidak 
lengkap (incomplete blink) pada saat membaca menggunakan 
layar VDT.17,18 Berkurangnya laju kedip diasosiasikan secara 
signifikan dengan beban kognitif yang dibutuhkan pada saat 
membaca atau menggunakan layar dan juga kertas. Kegiatan 
menbaca yang membutuhkan beban kognitif dan konsentrasi 
yang lebih besar cenderung menurunkan laju kedip pada saat 
membaca, terlepas dari media yang digunakan untuk membaca 
(kertas maupun perangkat berlayar VDT).19 Berkurangnya laju 
kedip pada saat membaca dengan beban kognitif berlebih dan 
juga banyaknya jumlah kedipan yang tidak lengkap ini dapat 
menyebabkan lapisan luar kornea tidak mendapatkan air mata 
yang cukup sehingga laju evaporasi lebih cepat dibandingkan 
dengan pada saat berkedip dengan laju normal. Fenomena ini 
dijelaskan secara ekstensif pada kajian mengenai sejumlah 
sindroma dan kelainan penglihatan yang didapatkan dari 
penggunaan VDT atau Computer and Visual Display Terminals 
Vision Syndrome (CVDTS).20 
 
1. SIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan penelitian yang diobservasi pada mahasiswa 
angkatan 2019 di Program Studi Sarjana Kedokteran dan Profesi 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana tentang DES 
dan Penggunaan VDT, beberapa hal dapat diketahui dan 
disimpulkan pada penelitian ini. Prevalensi DES pada mahasiswa 
angkatan 2019 di Program Studi Sarjana Kedokteran dan Profesi 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana adalah 62,3%. 
Karakteristik yang dapat dilihat pada penggunaan VDT pada 
penderita DES pada mahasiswa angkatan 2019 di Program Studi 
Sarjana Kedokteran dan Profesi Dokter Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana adalah lama sejak pertama kali 
menggunakan VDT, durasi penggunaan VDT dalam satu hari, 
durasi tidak menggunakan VDT dalam satu hari, frekuensi tidak 
menggunakan VDT dalam satu hari, jenis perangkat dengan VDT 
yang paling sering digunakan, dan tujuan utama penggunaan 
VDT. 

Saran bagi peneliti selanjutnya dibutuhkan adanya 
rekonstruksi model penelitian untuk mencari analisis hubungan 
faktor risiko terkait dengan kejadian DES pada mahasiswa, dan 
penambahan penggunaan alat diagnosis seperti schirmer’s test 
untuk mengonfirmasi diagnosis DES secara objektif. Perlu juga 
ditambahkan observasi mengenai laju kedip pada saat 
menggunakan perangkat VDT pada mahasiswa. Studi mengenai 
peningkatan durasi penggunaan perangkat VDT selama pandemi 
Covid-19 dan pengaruhnya terhadap kejadian DES juga dapat 
menjadi poin penting untuk diteliti ke depannya. 
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