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ABSTRAK

Latar belakang : Alkohol dapat menyebabkan peradangan pada permukaan
okular. Alhohol mengandung sitokin proinflamasi yang dapat membuat sindrom
mata kering yang menyeabkan terganggunya lapisan air mata dan menyebabkan
peradangan okular. Selain itu, alkohol juga meningkatkan osmolaritas mata. Mata
kering adalah penyakit multifaktorial dari air mata dan permukaan okular yang
berdampak pada fungsi visual, sosial, dan fisik dengan gejala ketidaknyamanan,
gangguan penglihatan, dan ketidakstabilan lapisan air mata dengan potensi
kerusakan pada permukaan okular. Film air mata pada pasien dengan mata kering
tidak stabil dan tidak mampu mempertahankan kualitas pelindung yang diperlukan
untuk struktur dan fungsinya.

Metode penelitian : Penelitian ini merupakan studi analitik cross-sectional. Data
yang dikumpulkan melalui wawancara, penyebaraan kuesioner, dan melakukan
schirmer test. Pada penilitian ini responden mengisi kuesioner dan dilakukan
pemeriksaan air mata dengan schimer test I1.

Hasil penelitian : Hasil analisis statistik dengan Chi-Square menununjukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara efek konsumsi alcohol terhadap
sindrom mata kering. Terdapat hubungan yang berpengaruh p= 0,028 (<0,05).
Kesimpulan: konsumsi alkohol dapat menyebabkan sindrom mata kering.

Kata kunci: Alkohol, Sindrom Mata Kering, Schirmer Test II.



ABSTRACT

Background : Alcohol can cause inflammation of the ocular surface. Alhohol
contains proinflammatory cytokines that can make dry eye syndrome that irritates
the tear layer and causes ocular inflammation. In addition, alcohol also increases
the osmolarity of the eye. Dry eye is a multifactorial disease of tears and ocular
surface that impacts visual, social, and physical function with symptoms of
discomfort, vision impairment, and tear layer instability with potential damage to
the ocular surface. Tear films in patients with dry eyes are unstable and unable to
maintain the necessary protective qualities for their structure and function.
Research Method: This study is a cross-sectional analytic study. Data collected
through interviews, questionnaires, and schirmer test. In this research the
respondents fill out the questionnaire and done the examination of tears with
schimer test II.

Researchoutcome: The results of statistical analysis with Chi-Square showed a
significant relationship between the effects of alcohol consumption on dry eye syndrome p
=0.028 (<0.05).

Conclusion: Alcohol consumption can cause dry eye syndrome.

Keywords: Alcohol, Dry Eye Syndrome, Schirmer Test II.



PENDAHULUAN
Prevalensi kejadian
sindrom mata kering (dry eye
syndrome) menurut The

Epidemiology of Dry Eye
Diseasse di Indonesia sebesar
1.058 (Lee et al, 2002).

Sindrom mata kering adalah
penyakit multifaktorial dengan
gejala berkurangnya cairan air
mata dan gangguan pada
permukaan mata akibat
perubahan  permukaan epitel
sehingga menurunkan jumlah air
mata dan sensifitas permukaan
mata yang dapat menyebabkan
reaksi  inflamasi  (Vaughan,
2009).

Faktor resiko sindrom mata
kering meliputi, usia, ras Asia,
beberapa penyakit seperti
kurangnya vitamin A, diabetes
melitus, penyakit pada jaringan
ikat, diet asam lemak omega 3
dan omega 6, dan obat-obatan
seperti antihistamin, antidepresan
tetrasiklik, merokok, pengunaan
kontak lens, merokok, dan
konsumsi alkohol (Grosse Y,
2007).

Orang yang meminum
alkohol dapat mempengaruhi
lapisan air mata yang terkait
dengan peningkatan prevalensi
sindrom mata kering (Castro,
2014).

Etanol dalam air  mata
dapat menginduksi peningkatan
ekspresi sitokin proinflamasi (IL-
1, IL-6, IL-8) pada sel stroma
kornea dan sel epitel (Cumurcu,
2013).

Peningkatan kadar etanol
dalam air mata, setelah
mengonsumsi  alkohol  dapat

langsung memicu perkembangan
sindrom mata kering. Selain itu
alkoholisme kronis dapat
menyebabkan pengaruh
defisiensi vitamin A dengan
penyimpanan retinol di hati
(Lieber CS, 1991).

Dengan demikian
kekurangan vitamin A adalah
sebagai penyebab sekunder dari
sindrom mata kering.
Berdasarkan gejala khas dan tes
objektif  positif  menunjukan
hubungan yang signifikan dengan
konsumsi  alkohol, sementara
pasien dengan sindrom mata
kering biasa tidak demikian
(Ferdinandis, 2008).

Sindrom mata kering dapat
memberikan  keluhan  ringan
sampai berat. Hasil dari beberapa
studi menunjukan bahwa sindrom
mata kering dapat memiliki
dampak besar terhadap fungsi
visual, aktivitas sehari-hari baik
fungsi sosial, fisik, produksivitas
kerja, dan kualitas  hidup.
Komplikasi tahap lanjut dari dry
eye adalah Kkeratritis, ulkus dan
selanjutnya dapat menimbulkan
kebutaan (Watson, 2009; Guyton,
2009).

Komplikasi dari ulserasi
kornea steril atau infeksifus
mungkin akan menyebabkan
mata kering terutama dengan
ulserasi. Ulkus biasanya oval
atau bulat, kurang dari 3 mm, dan
terletak di pusat atau kornea.
Kadang-karang, periforasi kornea
dapat terjadi. Ulserasi kornea
streril atau infeksifus pada
sindrom mata kering dapat
menyebabkan kebutaan.
Komplikasi  lainya termasuk
kerusakan epitel puncta,



noevaskularisasi kornea, dan
jaringan parut kornea (Foster,
2009).

B. METODE

Penelitian ~ ini  merupakan
penelitian  analisis  observasional
dengan rancangan penelitian cross-
sectional pada 30 orang laki-laki di
Wonosobo. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan September
sampai dengan November 2017.
Sindrom mata kering di ukur dengan

C. Hasil Pembahasan

sebelumnya diberikan tetes
Pantocain 0,5% agar tidak merasa
perih, kemudian lakukan
pemeriksaan  Schirmer tes Il
Responden diberikan tetes
Cendofloxa setelah dilakukan tes
Schirmer test I, untuk
membersihkan mata. Analisis data
dilakukan dengan perangkat
komputer dengan uji Chi-Square.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia

Usia Jumlah (Mata) Presentase (%)
40-49 22 73,3

50-59 6 20

60 2 6,7

Tabel 1 menunjukan distribusi

alkohol terdapat pada usia 40-49

responden penelitian berjumlah 30  tahun yaitu sebanyak 22 mata
orang dengan 60 mata. Kelompok  dengan persentase 73,3%.
usia terbanyak yang mengonsumsi
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan Jumlah (mata) Persentase (%)
Karyawan 34 56,7
Sopir 8 13,5
Pedagang 4 6,6
Ojek 2 3,3
Kepala Desa 4 6,6
Wiraswasta 6 10
Guru 2 3,3
Tabel 2 menunjukan  sering mengonsumsi  alkohol
distribusi berdasarkan pekerjaan = adalah karyawan yang berjumlah

responden.  Responden

yang

34 mata dengan persentase 60%.



Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Klasifikasi Nilai Tes

Schirmer
Tes Schirmer Jumlah (mata) Persentase (%)
Normal 19 31,7
Dry Eye Sedang 33 55
Dry Eye Berat 8 13,3
Total 60 100

Tabel 3 menunjukan distribusi
berdasarkan hasil pemeriksaan tes
schirmer. Responden dengan hasil
tes schirmer normal sebanyak 19
mata (31,7%). Responden dengan

hasil dry eye sedang sebanyak 33
mata (55%) dan responden yang
dinyatakan dry eye berat sebanyak 8
mata (13,3%).

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Parameter
Karakteristik Peminum Alkohol

Kararteristik Dry Eye Dry Eye Total  Persentase
Peminum Normal Sedang Berat (mata) (%)
Ringan 13 18 1 32 53
Sedang 6 15 7 28 47
Berat 0 0 0 0 0
Total (mata) 19 33 8 60 100

Tabel 4 menunjukan distribusi

responden  berdasarkan  jumlah
parameter karakteristik peminum
alkohol. Responden karakteristik

peminum ringan sebanyak 32 mata
(53%). Responden dengan
karakteristik ~ peminum  sedang
sebanyak 28 orang (47%).

Tabel 5. Analisa Hubungan antara Jenis Minuman dan Tes Schirmer

Jenis Minuman

Intrepetasi Anggur Red Arak Anggur

Tes Mansion Vodka Merah  Whisky Label Putih Putih Total p
Schirmer

Normal 0 12 1 1 2 3 19

DryEye 10 16 0 0 2 3 33 0,168
Sedang

Dry Eye 2 4 1 1 0 0 8

Berat

Total 12 32 2 2 4 6 60




Tabel 5 menunjukan analisa artinya tidak terdapat hubungan
hubungan antara jenis minuman yang bermakna antara jenis

dan schirmer test dengan p minuman dan schirmer test.
sebesar 0,168 (>0,05) yang

Tabel 6. Analisa Hubungan antara Lama Pemakaian dengan Tes

Schirmer
Lama Pemakaian
10-20 21-30 31-40 41-50
Tahun Tahun Tahun Tahun Total p
Intrepetasi Tes  Normal 7 12 0 0 19
Schirmer
Dry Eye Sedang 15 15 3 0 33 0,284
Dry Eye Berat 3 3 0 2 8
Total 25 30 3 2 60
Tabel 6 menunjukan analisa artinya tidak terdapat hubungan
hubungan antara lama pemakaian yang bermakna antara lama
dengan tes shirmer dengan p pemaikan dengan tes shimer.

sebesar 0,284 (>0,05) yang

Tabel 7. Analisa Hubungan antara Konsumsi Alkohol dan Tes Schirmer

Konsumsi Alkohol Total (perhari) Tes Shirmer
Normal Dry Eye p
Rendah 13 19
Sedang 6 22 0,028
Tinggi 0 0
. Tabel 7 menunjukan artinya terdapat hubungan yang
analisa dari hubungan antara bermakna antara efek konsumsi
konsumsi alkohol dan tes alkohol dengan hasil tes shirmer.

schirmer dengan p= 0,028 yang

D. Pembahasan riwayat meminum alkohol atau

masih  mengonsumsi  alkohol,

Dari hasil penelitian yang menunjukan bahwa  terdapat

telah dilakukan, pada 30 laki-laki pengaruh antara konsumsi alkohol
atau 60 mata usia 40-60 tahun yang dengan sindrom mata kering.

sering mengonsumsi alkohol baik



Mata kering atau yang disebut
dengan (dry eye) merupakan
gangguan akibat  berkurangnya
produksi air mata atau pengapan air
mata yang berlebihan. Sindrom
mata kering mempunyai keluhan
yang timbul berupa, mata sakit,
merah, berpasir, sensasi terbakar,
dan sekresi mukus berlebihan, dan
fotosensitif. Banyak komponen
yang secara sekunder menyebabkan
film air mata menjadi tidak stabil
(Ofthalmology umum, 2009).

Penelitian yang dilakukan
oleh Yong-Sheng You pada tahun
2015 menyatakan bahwa alkohol
dapat meningkatkan resiko sindrom
mata kering. Adanya etanol dalam
air mata setelah mengonsumsi
alkohol, yang secara signifikan
terkait dengan penurunan volume
air mata, struktur film air mata yang
terganggu dan memburuknya air
mata. Hiperosmolaritas air mata,
yang terkait dengan peningkatan
prevalensi terjadinya sindrom mata
kering. Selain itu etanol dalam air
mata dpaat menginduksi
peningkatan sitokin  proinlamasi
(IL-1p, IL-6, and IL-8) pada sel
stroma kornea dan sel epitel,

peradangan  permukaan  okular
sebagai faktor patogen utama
sebagai sindrom mata kering.
Inflamasi  telah  diakui  bahwa

penyebab dari mata kering.

Penelitian yang dilakukan
oleh Kim JH pada tahun 2012
menyatakan bahwa etanol yang
diberikan secara oral disekresikan
ke air mata dapat menyebabkan
terjadinya  memicu  terjadinya
penyakit pemukaan okular yang
dihubungkan dengan terjadinya
iritasi mata.

Penelitian yang dilakukan
Uchino M pada tahun 2011
menyatakan bahwa sindrom mata
kering yang didiagnosis secara
Klinis terdapat pada orang yang
mempunyari riwayat mengonsumsi
alkohol dan kondisinya banyak
terjadi kepada pria.

Etanol yang terdapat pada air
mata setelah konsumsi alkohol
secara signifikan terkait dengan
menganggu struktur film air mata,
memperburuknya lapisan air mata,
dan mengurangi volume film air
mata yang dapat menimbulkan
sindrom mata kering (Arora SS,
2014).

Vitamin A juga dapat
dipengaruhi oleh adanya etanol.
Pengguna alkohol berat dapat
mempengaruhi penyimpanan
retinoid dalam hati. Dan tidak
adanya vitamin A akan
menyebabkan hilangnya sel goblet
secara signifikan dan menyebabkan
keratinisasi epidermal meningkat
dan metaplasia skuamosa pada
selaput  lendir  kornea  dan
konjungtiva, yang  merupakan
patogenesis dari sindrom mata
kering. Kekurangan vitamin A
adalah akibat penyebab sekunder
penyebab sindrom mata kering bagi
peminum alkohol (Galor A, 2011).

Bagi peminum berat,
neuropati perifer yang disebabkan
yang disebabkan oleh konsumsi
alkohol dapat menurunkan
sensitivitas kornea, dan tingkat
keparahan sindrom mata kering.

Namun ada bukti pada jurnal
lain yang menyabutkan bahwa
etanol dapat memproduksi sitokin
proinflamasi dan kemokin yang
menyebabkan peradangan pada
permukaan okular, yang merupakan



faktor predeposisi utama untuk
gangguan okular. Sitokin
proinflamasi dapat menimbulkan
destruksi seluler, meliputi
interleukin 1 (IL-1), interleukin 6
(IL-6), interleukin 8 (IL-8), TGF
beta, TNF alpha. IL-1 beta dan
TNF-alfa ditemukan pada air mata
yang mengalami dry eye dimana
dapat menimbulkan  pelepasan
opoid yang akan meningkatkan
reseptor opoid pada membran
neural dan menghambat pelepasan
neurotransmiter melalui NF-K beta.
IL-2 juga dapat mengikat reseptor
opid delta yang akan menghambat
produksi  cAMP  dan  fungsi
neural.Kehilangan fungsi neuronal
akan menunrunkan  tegangan
neuronal normal, yang memicu
penurunan kerja dari kelenjar
lakrimalis dan atrofi  kelenjar
lakrimalis secara bertahap, serta
dapat penurunan kuantitas air mata
dan sensitivitas inflamasi
(Curumcu, 2013).

Seperti yang diketahui bahwa
mengonsumsi alkohol merupakan
faktor resiko terjadinya sindrom
mata kering. Apabila alkohol
dikonsumsi secara berlebihan, baik
yang masih konsisten mengonsumsi
salama beberapa tahun atau yang
sudah tidak mengonsumsi, alkohol
dapat menurunkan sekresi air mata
yang akan menyebabkan sindrom
mata kering.

Tetapi ada hal yang perlu
dicatat bahwa peminum berat tidak
memiliki resiko lebih tinggi untuk
menderita sindrom mata Kkering.
Dan semua hubungan tidak
tergantung pada usia dan jenis
kelamin.  Walaupun  demikian,
asupan  etanol tetap  harus

dikendalikan karena dapat
menimbulkan sindrom mata kering.
. Kesimpulan
Hal-hal yang dapat

dikumpulkan pada penelitian ini

adalah :

1. Terdapat hubungan  yang
signifikan antara efek konsumsi
alkohol terhadap sindrom mata
kering (p < 0,05).

2. Usia 40-49 tahun mempunyai
presentase terbanyak konsumsi
alkohol sebanyak 44 orang
dengan presentase 79%.

3. Pekerjaan yang sering
mengonsumsi alkohol
ddominasi  oleh  karyawan
sebanyak 34 orang dengan
presentase 53%.

4. Dari 30 responden yang
mempunyai karakteristik
peminum ringan dan mengalami
dry eye sedang sebanyak 18
orang dan 1 orang dry eye berat.
Peminum sedang yang
mengalami dry eye sedang
adalah 15 orang sedangkan
yang mengalami dry eye berat 7
orang.

F. Rekomendasi

1. Bagi peniliti selanjutnya
disarankan untuk mrnggunakan
responden wanita untuk
mendapatkan pemerataan
jumlah respoden.

2. Bagi Responden
Responden diharapkan dapat
meningkatkan edukasi  yang
baik terkait alkohol dan sindrom
mata Kkering dengan tujuan
untuk meningkatkan



pengetahuan dari efek konsumsi
alkohol.
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