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RINGKASAN

STUDI LITERATUR HUBUNGAN SINDROMA MATA KERING
DENGAN HIPERTENSI

Devi Ari Susanti
NRP. 1523017036

Kejadian Sindroma Mata Kering (Dry Eye Sindrome) di beberapa negara di
seluruh dunia diperkirakan sekitar 9.5-90%, namun beberapa orang yang memiliki
gejala tidak melakukan perawatan. Sindroma mata kering merupakan penyakit
multifaktorial pada air mata dan permukaan mata yang ditandai dengan hilanganya
homeostasis dari tearfilm yang disertai dengan gejala tidak nyaman pada mata,
gangguan penglihatan, dan terjadi ketidakstabilan tearfilm. Pada keadaan sperti ini
bisa diikuti dengan peningkatan osmolaritas tearfilm (hiperosmolaritas),
peradangan serta kerusakan pada permukaan mata. Sindroma mata kering dapat
menyebabkan terjadinya kerusakan pada struktur mata dan saraf, derajat mata
kering sedang hingga berat dapat mengganggu karena dikaitkan dengan terjadinya
rasa nyeri pada mata. Sindroma mata kering juga menyebabkan keterbatasan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari seperti membaca, mengemudi, dan penggunaan
perangkat digital. Hipertensi merupakan faktor risiko pasien dengan gejala
sindroma mata kering, Prevalensi hipertensi secara signifikan ditemukan lebih
tinggi pada pasien yang mengalami sindroma mata kering. Hipertensi atau tekanan
darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
selang waktu lima menit dalam keadaan cukup. Jumlah penyandang hipertensi terus
meningkat setiap tahunya, hipertensi yang berlangsung lama akan mempercepat
terjadinya sklerosis pembuluh darah dan menyebabkan perubahan vaskularisasi.
Keluhan yang dialami oleh pasien dengan hipertensi diantaranya adalah nyeri pada
mata, penurunan penglihatan atau penglihatan yang kabur hal ini sesuai dengan
tanda dan gejala sindroma mata kering.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan sindroma mata kering
dengan hipertensi. Penelitian ini seharusnya menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan case-control, namun karena adanya keterbatasan
dalam penelitian ini kemudian dilanjutkan dengan metode sintesis literatur. Hasil
sintesis literatur menunjukkan bahwa terdapat persamaan serta perbedaan antara 10
literatur dengan topik penelitian penulis. Persamaan antara ke 10 literatur dengan
topik penelitian terletak pada tujuan penelitian dan perbedaan antara ke 10 literatur
dengan topik penelitian terlihat pada jumlah sampel yang digunakan. Meskipun
demikian, terdapat beberapa keunggulan pada rancangan penelitian penulis yang
tidak terdapat pada 10 literatur yaitu rencana penelitian yang akan menggunakan
data skunder pasien yang sudah terdiagnosis hipertensi dalam melakukan penelitian
serta melakukan pemeriksaan mata langsung untuk menunjang diagnosis. Hasil
penelitian pada 10 artikel penelitian mengenai hubungan sindroma mata kering
dengan hipertensi dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sindroma
mata kering dengan hipertensi. Hasil korelasi ini dapat dipergunakan untuk deteksi



awal sindroma mata kering pada indvidu dengan riwayat hipertensi agar dapat
melakukan pengobatan jika terdapat keluhan gejala.

Topik penelitian penulis yang berjudul “Hubungan Sindroma Mata Kering
dengan Hipertensi” ini mengalami keterbatasan, tidak dapat dilakukan pengambilan
data secara langsung disebabkan kondisi yang tidak memungkinkan oleh adanya
pandemi Covid-19 yang terjadi di Indonesia termasuk kota Surabaya sejak bulan
Maret 2020.

Xi



ABSTRAK
STUDI LITERATUR : HUBUNGAN SINDROMA MATA KERING
DENGAN HIPERTENSI
Devi Ari Susanti
NRP : 1523017026

Latar Belakang : Sindroma mata kering merupakan penyakit multifaktorial pada
air mata dan permukaan mata yang dapat menyebabkan terjadinya kerusakan pada
struktur mata dan saraf. Derajat mata kering sedang hingga berat dapat mengganggu
karena dikaitkan dengan terjadinya rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada mata.
Prevalensi hipertensi secara signifikan ditemukan lebih tinggi pada pasien yang
mengalami sindroma mata kering.

Tujuan Penelitian : Mengetahui adanya hubungan kejadian sindroma mata kering
dengan hipertensi di Rumah Sakit PHC Surabaya

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional
dengan menggunakan pendekatan case control dilanjutkan dengan metode sintesis
literatur.

Hasil : Berdasarkan 10 literatur didapatkan 100% memiliki persamaan terkait topik
penelitian, 70% literatur memiliki kesamaan metode penelitian, 100% literatur
memiliki variabel yang sama. Hasil persamaan dengan topik penelitian adalah
100% memiliki tujuan penelitian yang sama, dan 100 % memiliki persamaan terkait
variabel penelitian, dan 20% memiliki metode yang sama dengan penelitian.
Berdasarkan perbedaan 10 literatur, 20% literatur memiliki tujuan yang berbeda
dengan literatur lainnya, dan 30% memiliki perbedaan metode penelitian.
Perbedaan seluruh literatur dengan topik penelitian adalah pada sampel penelitian
yang digunakan serta pada cara dan alat pengukuran variabel, karena pengukuran
variabel dilakukan dari melakukan pengisian kuesioner hingga melakukan
pemeriksaan mata.

Simpulan : Pada 10 literatur yang telah melakukan penelitian sebelumnya,
menunjukkan bahwa pasien yang memiliki riwayat penyakit hipertensi memiliki
faktor resiko terjadi sindrom mata kering. Dan didapatkan bahwa terjadinya
sindroma mata kering lebih besar pada wanita yang lanjut usia

Kata Kunci : Sindrom mata kering, Hipertensi
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ABSTRACT

ARTICLE REVIEW : THE ASSOSIATION BETWEEN DRY EYE
SYNDROME AND HYPERTENSION
Devi Ari Susanti
NRP : 1523017026

Background : Dry eye syndrome is a multifactorial desease of the tears and ocular
surface that can cause damage to the eye and nerve structures. The degree of
moderate to severe dry eye can be annoying because it is associated with the
occurence of pain and discomfort in the eye. Hypertension is one of the factors that
significantly higher in patients with dry eye syndrome.

Obijective : Determine the relationship incidence of the dry eye syndrome with
hypertension in PHC Hospital Surabaya

Research Methods : This study used an observational analytic design using a case
control approach with the literature synthesis method

Results : Based on 10 literatures, it was found that 100% had similiarities related
to the research topic, 70% of the literature had the same research methods, 100%
of the literature had the same variables. The results of the equationwith the
research topic are 100% have the same research objectives, and 100% have
similiarities related to the research variables, and 20% have the same method as
the research. Based on differences in the 10 literatures, 20% of the literature have
different objectives with other literatures, and 30% have different research
methods. The difference between the literature and the research topic is in
theresearch sample used as well as method and means of measuring variables,
because variable measurements are carried out from filling out questionnaires to
conducting eye examinations.

Conclusion : in 10 literature that has conducted previous studies, it shows that
patients who have a history of hypertension have risk factors for dry ryr syndrome.
And it was found that the occurance of dry eye syndrome was grearter in elderly
women

Key word : Dry eye syndrome, Hypertension
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