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Sindroma mata kering merupakan penyakit multifaktorial
yang terjadi pada permukaan okular, ditandai dengan
hilangnya homeostasis dari tear film yang dapat disertai
dengan gangguan penglihatan. Prevalensi mata kering di
Indonesia mencapai 27,5% dengan usia rata-rata 37 tahun
keatas. Salah satu faktor risiko sindroma mata kering
adalah obat antihipertensi. Hipertensi merupakan salah
satu penyakit degeneratif, yang mengharuskan pasien
menggunakan obat antihipertensi secara rutin agar
mencapai angka tekanan darah yang diinginkan. Beberapa

studi penelitian mengatakan bahwa salah satu obat

XX1i1



antihipertensi yang dapat menyebabkan sindroma mata
kering adalah Calcium Channel Blocker. Penelitian yang
dilakukan oleh Pamungkas et al (2020) dan Hafifah et al
(2021) mendapatkan hasil kesimpulan yang sama bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara amlodipine
terhadap kejadian sindroma mata kering pada pasien
hipertensi dengan nilai signifikansi (p = 0,001) pada
pemeriksaan uji  Schirmer dan kuesioner OSDI.
Mekanisme terjadinya penurunan produksi air mata pada
pasien yang menggunakan obat antihipertensi golongan
Calcium Channel Blocker dipengaruhi oleh kebutuhan
kalsium yang tidak terpenuhi sehingga akan mengganggu
pembentukan sekresi air mata. Calcium Channel Blocker
dapat menyebabkan mata kering dengan menghambat
kanal kalsium sehingga influks kalsium ke intrasel
menurun dan mengganggu jalur signalling dalam sekresi

air mata di kelenjar lakrimal. Selain itu, penggunaan obat
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antihipertensi yang disertai paparan faktor risiko secara
terus menerus dapat memperberat sindroma mata kering
dan dapat menimbulkan kerusakan pada mata.

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
derajat sindroma mata kering antara penggunaan Calcium
Channel Blocker dan non Calcium Channel Blocker pada
pasien hipertensi di RS PHC Surabaya. Penelitian ini
menggunakan metode analitik observasional dengan
desain penelitian cross sectional. Pengambilan data pada
penelitian 1ini dilakukan dengan cara melakukan
pemeriksaan uji Schirmer dan kuesioner OSDI. Total
sampel pada penelitian ini berjumlah 128 responden yang
terdiri dari 64 pasien menggunakan obat antihipertensi
golongan Calcium Channel Blocker dan 64 pasien
menggunakan obat antihipertensi golongan non-Calcium
Channel Blocker. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 14

Agustus 2023 hingga tanggal 18 September 2023 di poli
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jantung RS PHC Surabaya. Metode statistik yang
digunakan untuk mengetahui perbedaan derajat sindroma
mata kering pada pengguna Calcium Channel Blocker dan
non Calcium Channel Blocker melalui analisis uji statistik
Mann-Whitney. Hasil analisis statistik pada penelitian ini
berdasarkan pemeriksaan uji Schirmer maupun kuesioner
OSDI menunjukkan hasil signifikan dengan nilai p <0,001.
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah terdapat faktor
risiko dari sindroma mata kering yang tidak dapat
dikontrol oleh peneliti, seperti gaya hidup dan faktor
lingkungan. Selain itu, pasien yang dijumpai di Rumah
Sakit PHC Surabaya sebagian besar adalah pasien
hipertensi disertai komplikasi. Kesimpulan penelitian ini
adalah terdapat perbedaan bermakna pada derajat
sindroma mata kering antara penggunaan Calcium
Channel Blocker dan non Calcium Channel Blocker pada

pasien hipertensi di RS PHC Surabaya.
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ABSTRAK

PERBANDINGAN DERAJAT SINDROMA MATA
KERING ANTARA PENGGUNAAN CALCIUM
CHANNEL BLOCKER DAN NON CALCIUM
CHANNEL BLOCKER PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RS PHC SURABAYA

Axela Elisabeth Simon
1523020079

Latar belakang: Sindroma mata kering merupakan
penyakit multifaktorial yang terjadi pada permukaan
okular, ditandai dengan hilangnya homeostasis dari fear
film yang dapat disertai dengan gangguan penglihatan.
Prevalensi mata kering di Indonesia mencapai 27,5%
dengan usia rata-rata 37 tahun keatas. Salah satu faktor
risiko sindroma mata kering adalah obat antihipertensi.
Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif,
yang mengharuskan pasien menggunakan obat
antihipertensi secara rutin agar mencapai angka tekanan
darah yang diinginkan. Beberapa studi penelitian
mengatakan bahwa salah satu obat antihipertensi yang
dapat menyebabkan sindroma mata kering adalah Calcium
Channel Blocker. Tujuan: Membandingkan derajat
sindroma mata kering antara penggunaan Calcium
Channel Blocker dan non Calcium Channel Blocker pada
pasien hipertensi di RS PHC Surabaya. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional
dengan desain penelitian cross sectional. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian menggunakan non-
probability sampling yaitu dengan purposive sampling.
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Metode statistik yang digunakan untuk mengetahui
hubungan Calcium Channel Blocker dan sindroma mata
kering melalui analisis uji statistik Mann-Whitney. Subjek
penelitian berjumlah 128 responden, dilakukan pengisian
kuesioner OSDI dan pemeriksaan Schirmer. Hasil:
Analisis statistik hubungan penggunaan Calcium Channel
Blocker terhadap derajat sindroma mata kering pada
pasien hipertensi berdasarkan uji Schirmer maupun
kuesioner OSDI menunjukkan hasil signifikan dengan
nilai p = 0,000 (p < 0,05). Simpulan: Terdapat perbedaan
bermakna pada derajat sindroma mata kering antara
penggunaan Calcium Channel Blocker dan non Calcium
Channel Blocker pada pasien hipertensi di RS PHC
Surabaya.

Kata Kunci: Calcium Channel Blocker, Hipertensi,
Sindroma Mata Kering
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF DRY EYE SYNDROME
SEVERITY BETWEEN CALCIUM CHANNEL
BLOCKER AND NON-CALCIUM CHANNEL

BLOCKER USAGE IN HYPERTENSIVE
PATIENTS AT PHC SURABAYA HOSPITAL

Axela Elisabeth Simon
1523020079

Background: Dry eye syndrome is a multifactorial
disease of the ocular surface, characterized by loss of tear
film homeostasis that may be accompanied by visual
impairment. The prevalence of dry eye disease in
Indonesia is up to 27,5% with an average age of 37 years
or older. Antihypertensive medications are one of the risk
factors for dry eye syndrome. Hypertension is a
degenerative disease that requires patients to regularly use
antihypertensive drugs to achieve desired blood pressure
values. Some studies indicate that one of the
antihypertensive drugs that can cause dry eye syndrome is
Calcium Channel Blocker. Objective: To compare the
severity of dry eye syndrome between Calcium Channel
Blocker and non Calcium Channel Blocker usage in
hypertensive patients at PHC Surabaya Hospital.
Methods: This study used observational analysis with a
cross-sectional design. The sampling technique used in the
study is non-probability sampling, specifically purposive
sampling. The statistical method used to determine the
relationship between Calcium Channel Blocker and dry
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eye syndrome was based on analysis of the Mann-Whitney
statistical test. The study population was 128 respondents,
the OSDI questionnaire and Schirmer test were completed.
Results: Statistical analysis of the association between
Calcium Channel Blocker usage and severity of dry eye
syndrome in hypertensive patients based on Schirmer test
and OSDI questionnaire showed significant results with p-
value = 0,000 (p < 0,05). Conclusion : There is a
significant difference in the severity of dry eye syndrome
between Calcium Channel Blocker and non Calcium
Channel Blocker usage in hypertensive patients at PHC
Surabaya Hospital.

Keywords : Calcium Channel Blocker, Dry Eye

Syndrome, Hypertension
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