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Sindrom Mata Kering (SMK) merupakan gangguan pada permukaan okuler 
akibat menurunnya produksi atau kestabilan lapisan air mata yang menimbulkan 
ketidaknyamanan. Udara kering, termasuk yang dihasilkan oleh penggunaan air 
conditioner (AC), dapat menurunkan kelembapan ruangan di bawah kisaran normal 
dan berkontribusi terhadap peningkatan evaporasi air mata. Faktor lain yang berperan 
adalah durasi tidur yang tidak adekuat, yang dapat memperburuk kondisi mata dan 
meningkatkan risiko terjadinya SMK. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 
durasi paparan AC dan durasi tidur terhadap kejadian SMK pada siswa kelas XI SMA 
Labschool Universitas Syiah Kuala Banda Aceh. Penelitian menggunakan desain analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan pada 
29 Agustus 2025 terhadap 126 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 45,2% 
siswa mengalami SMK. Uji Chi Square menunjukkan adanya hubungan signifikan 
antara durasi paparan AC (p < 0,001) dan durasi tidur (p = 0,001) dengan kejadian SMK. 
Analisis multivariat dengan regresi logistik ganda menunjukkan bahwa durasi paparan 
AC merupakan faktor yang paling dominan dalam memengaruhi kejadian SMK. 
Kesimpulannya, durasi paparan AC dan durasi tidur berhubungan dengan kejadian 
sindrom mata kering pada siswa, dengan paparan AC sebagai faktor yang memiliki 
pengaruh terbesar.

Korespondensi: saiful.basri@gmail.com (Saiful Basri)
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ABSTRACT

Keywords:
Dry Eye Syndrome, 
AC Exposure, 
Sleep Duration

Dry Eye Syndrome (DES) is a disorder of the ocular surface caused by decreased 
production or instability of the tear film, leading to discomfort. Dry indoor air, 
including that produced by air conditioner (AC) use, can reduce room humidity 
below the normal range and contribute to increased tear evaporation. Another 
contributing factor is inadequate sleep duration, which may worsen ocular 
surface conditions and elevate the risk of DES. This study aimed to determine the 
association between AC exposure duration and sleep duration with the occurrence 
of DES among 11th-grade students at SMA Labschool Universitas Syiah Kuala Banda 
Aceh. This research employed an analytical observational design with a cross-
sectional approach. Data collection was conducted on August 29, 2025, involving 
126 respondents. The results showed that 45.2% of students experienced DES. 
Chi-square analysis demonstrated significant associations between AC exposure 
duration (p < 0.001) and sleep duration (p = 0.001) with DES. Multivariate analysis 
using multiple logistic regression indicated that AC exposure duration was the 
most dominant factor influencing DES occurrence. In conclusion, both AC exposure 
duration and sleep duration are associated with dry eye syndrome among students, 
with AC exposure being the factor exerting the greatest influence.

PENDAHULUAN

Sindrom mata kering (SMK) adalah gangguan 
pada permukaan okuler yang disebabkan 
oleh berbagai faktor yang memengaruhi 

produksi dan kestabilan lapisan air mata, sehingga 
menimbulkan ketidaknyamanan pada mata.1,2 Angka 
kejadian sindrom mata kering cukup tinggi, dengan 
angka kejadian di tingkat global adalah 49,5%, 
sedangkan menurut Komite Epidemiologi Dry Eye 
Workshop (DEWS) di wilayah Asia Tenggara angka 
kejadiannya berkisar antara 20,0% hingga 52,4%.3,4 
Mengutip dari data Riskesdas tahun 2013, angka 
kejadian sindrom mata kering di Indonesia adalah 
27,5%.5 

Faktor risiko yang menyebabkan sindrom mata 
kering berbagai macam antara lain pemakaian lensa 
kontak, paparan debu, dan udara kering.6,7 Salah satu 
penyebab udara menjadi kering adalah paparan 
pendingin ruangan atau air conditioner (AC).8 Air 
conditioner (AC) merupakan mesin yang digunakan 
dengan tujuan untuk mendinginkan maupun 
memanaskan suhu sesuai dengan kebutuhan.9 

Kontak dengan AC menyebakan sindrom mata 
kering karena ruangan dengan pendingin ruangan 
memiliki presentase kelembapan yang lebih rendah 
dari normal, yaitu berkisar pada angka 40-60%.1,10 
Udara yang dihasilkan pendingin ruangan juga 
mengandung Volatile Organic Compound yang dapat 
mengiritasi dan mengganggu lapisan air mata, dan 
membuat gejala mata kering semakin memburuk.10 
Paparan AC dalam jangka waktu yang lama dapat 
menyebabkan udara di dalam ruangan menjadi 
kering karena AC hanya mengatur suhu tanpa 
mengontrol kelembaban.1 Karena hanya mengatur 
suhu, penguapan cairan menjadi semakin cepat, 
termasuk air mata sehingga menyebabkan terjadi nya 
sindrom mata kering tipe evaporatif atau Evaporative 
Dry Eye.11

Air conditioner (AC) sering digunakan pada 
negara tropis seperti Indonesia, untuk kenyamanan, 
terutama saat proses belajar-mengajar. Namun, 
paparan AC dapat memicu sindrom mata kering. 
Penel it ian di  SMA Negeri  Bandar Lampung 
menunjukkan bahwa 61,7% siswa di ruang ber-AC 
mengalami sindrom mata kering. Kondisi ini dapat 
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menurunkan kualitas hidup siswa, mengganggu 
aktivitas seperti membaca, dan berisiko menyebabkan 
komplikasi serius seperti infeksi, abrasi, ulkus kornea, 
bahkan kebutaan.6,10 

Penelitian tahun 2021 di Semarang menemukan 
bahwa 27 dari 28 responden yang terpapar AC ≥ 3 
jam mengalami sindrom mata kering. Temuan serupa 
juga dilaporkan pada tahun 2024 di Makassar, yang 
menunjukkan hubungan signifikan antara frekuensi 
paparan AC dan sindrom mata kering pada mahasiswa 
UMI.10,11

Gaya hidup juga berpengaruh terhadap 
mata kering, salah satu aspek gaya hidup yang 
berperan adalah durasi tidur, istirahat tidur yang 
adekuat berperan dalam memulihkan fungsi mata 
serta mengurangi tingkat kelelahan pada organ 
penglihatan.12 Kekurangan tidur menyebabkan mata 
menjadi lelah sehingga frekuensi berkedip menurun 
yang menyebabkan evaporasi air mata menjadi lebih 
tinggi.12,13 Namun, menurut penelitian di tahun 2022 
hanya 15% generasi Z yang tidur dalam durasi yang 
optimal (7-9 jam).14 Rendahnya prevalensi durasi 
tidur yang normal tersebut cukup berbahaya karena 
menurut beberapa penelitian terdahulu, kurangnya 
tidur berpotensi menyebabkan sindrom mata 
kering.15,16 Kekurangan tidur menyebabkan mata 
menjadi lelah sehingga otot siliaris dan ekstraokular 
menegang sehingga frekuensi berkedip menurun 
yang menyebabkan evaporasi air mata menjadi lebih 
tinggi.12,13,17

Paparan AC dan durasi tidur dapat menjadi 
faktor risiko independen terhadap sindrom mata 
kering, maka penting untuk mengetahui hubungan 
keduanya secara bersama-sama terhadap kejadian 
sindrom mata kering, khususnya pada remaja yang 
aktif di lingkungan sekolah ber-AC.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian terkait 
“Hubungan antara Durasi Paparan Air Conditioner  
(AC) dan Durasi Tidur  dengan Kejadian Sindrom 
Mata Kering pada Siswa Kelas XI SMA Lab School 
Universitas Syiah Kuala Banda Aceh”. Penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 
masukan bagi SMA Labschool Universitas Syiah Kuala 

Banda Aceh dalam upaya pencegahan sindrom mata 
kering.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
durasi paparan air conditioner (AC) dan durasi tidur 
secara simultan terhadap kejadian sindrom mata 
kering pada siswa kelas XI SMA Labschool Universitas 
Syiah Kuala Banda Aceh. Desain penelitian yang 
digunakan adalah analitik observasional dengan 
rancangan cross sectional. Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah sindrom mata kering. Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah durasi 
paparan AC dan durasi tidur.

Pengambi lan data  pada penel i t ian  in i 
dilaksanakan pada 29 Agustus 2025. Sampel pada 
penelitian ini adalah siswa SMA kelas XI SMA 
Labschool Universitas Syiah Kuala Banda Aceh yang 
memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan 
sampel pada penelitian ini menggunakan non-
probability sampling dengan metode total sampling. 
Pengumpulan data dilakukan secara offline dengan 
membagikan kuesioner yang mencakup data 
demografi, kuesioner durasi paparan AC, kuesioner 
durasi tidur yaitu Sleep Timing Questionnaire (STQ), 
dan kuesioner sindrom mata kering yaitu OSDI 
(Ocular Surface Disease Index). 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat, 
analisis bivariat, dan analisis multivariat. Analisis 
univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi 
dan frekuensi setiap variabel, yang disajikan dalam 
bentuk tabel dan uraian deskriptif. Analisis bivariat 
menggunakan uji Pearson chi square. Analisis 
multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Labschool 
Universitas Syiah Kuala Banda Aceh selama satu 
hari pada tanggal 29 Agustus 2025. Pengambilan 
data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner 
kepada 160 responden secara langsung. Dari 
160 responden, terdapat 34 responden yang 
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dieksklusikan karena responden menggunakan lensa 
kotak dan menggunakan obat-obatan yang dapat 
mempengaruhi produksi air mata. Oleh karena itu, 
jumlah responden yang memenuhi kriteria inklusi 
dan dapat dijadikan sampel penelitian ini adalah 
126 responden.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Umum 
Responden 

Kategori n %
Usia
15 tahun 5 4
16 tahun 112 88,9
17 tahun 9 7,1
Jenis Kelamin
Perempuan 70 55,6
Laki-laki 56 44,4
Total 126 100

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa 
sebagian besar responden berusia 16 tahun 
dengan jumlah 112 responden (88,9%). Sebanyak 5 
responden (4%) berusia 15 tahun dan 9 responden 
(7,1%) berusia 17 tahun. Mayoritas responden 
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 70 
responden (55,6%) dan responden laki-laki berjumlah 
56 responden (44,4%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Durasi Paparan AC

Kategori n %
Durasi Paparan AC
Sering 9 7,1
Sangat Sering 62 49,2
Hampir Selalu 55 43,7
Total 126 100

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar responden 
memiliki kategori durasi paparan AC sangat sering 

dengan jumlah 62 responden (49,2%), kemudian 
diikuti oleh kategori hampir selalu dengan jumlah 
55 responden (43,7%), dan kategori sering dengan 
jumlah 9 responden (7,1%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Durasi Tidur

Kategori n %
Durasi Tidur
Singkat 41 32,5
Optimal 76 60,3
Lama 9 7,1
Total 126 100

Berdasarkan tabel 3, responden dengan kategori 
durasi tidur terbanyak adalah optimal dengan 
76 responden (60,3%), kemudian diikuti dengan 
kategori durasi tidur singkat yang memiliki jumlah 
sebanyak 41 responden (32,5%), kemudian dengan 
frekuensi paling sedikit adalah kategori durasi tidur 
lama sebanyak 9 responden (7,1%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sindrom Mata Kering

Kategori n %
Sindrom Mata Kering
Sindrom Mata Kering 57 45,2
Tidak Sindrom Mata Kering 69 54,8
Total 126 100

Berdasarkan tabel 4, responden yang tidak 
mengalami sindrom mata kering lebih banyak dengan 
jumlah 69 responden (54,8%) dan responden yang 
mengalami sindrom mata kering berjumlah 57 
responden (45,2%).

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami sindrom mata kering berjumlah 57 
responden dengan 39 responden di antaranya 
termasuk ke dalam kategori durasi paparan AC 
hampir selalu, 16 responden masuk ke dalam 
kategori durasi paparan AC sangat sering dan 
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lainnya sebanyak 2 responden termasuk ke dalam 
kategori durasi paparan AC sering. Responden yang 
tidak mengalami sindrom mata kering berjumlah 
69 responden dengan 46 responden di antaranya 
termasuk ke dalam kategori durasi paparan AC 
sangat sering, 16 responden masuk ke dalam kategori 
durasi paparan AC hampir selalu, dan 7 responden  
lainnya termasuk ke dalam kategori durasi paparan 
AC sering. Uji dilakukan dengan menggunakan Linear 
by Linear Association sebab expected count di bawah 
5, kemudian didapatkan hasilnya adalah p value < 
0,001. Dengan demikian, terdapat hubungan yang 
bermakna antara durasi paparan AC dengan sindrom 
mata kering. Nilai p value < 0,001 menunjukkan 
bahwa semakin tinggi kategori durasi paparan AC, 
maka semakin tinggi pula kejadian sindrom mata 
kering pada siswa kelas XI SMA Labschool Universitas 
Syiah Kuala Banda Aceh.

Tabel 6 menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami sindrom mata kering berjumlah 57 
responden dengan 30 responden di antaranya 
termasuk ke dalam kategori durasi tidur optimal, 
26 responden masuk ke dalam kategori durasi tidur 
singkat dan sebanyak 1 responden termasuk ke 

dalam kategori durasi tidur lama. Responden yang 
tidak mengalami sindrom mata kering berjumlah 
69 responden dengan 46 responden di antaranya 
termasuk ke dalam kategori durasi tidur optimal, 
15 responden masuk ke dalam kategori durasi 
tidur singkat, dan 8 responden  lainnya termasuk 
ke dalam kategori durasi tidur lama. Uji dilakukan 
dengan menggunakan Linear by Linear Association 
sebab expected count di bawah 5, kemudian 
didapatkan hasilnya adalah p value = 0,001 Dengan 
demikian, dapat disimpulkan terdapat hubungan 
yang bermakna antara durasi tidur dengan sindrom 
mata kering. Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan 
kategori durasi tidur berpengaruh terhadap variasi 
kejadian sindrom mata kering pada siswa kelas XI 
SMA Labschool Universitas Syiah Kuala Banda Aceh.

Tabel 7. P-value Variabel Independen dengan 
Sindrom Mata Kering 

Tabel 5. Hubungan Durasi Paparan AC dengan Sindrom Mata Kering

Tabel 6. Hubungan Durasi Tidur dengan Sindrom Mata Kering
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Tabel 7 menunjukkan bahwa kedua variabel 
memiliki p value < 0,25, selanjutnya kedua variabel 
akan dilakukan uji interaksi dengan uji regresi logistik 
ganda.

Tabel 8. Hubungan Durasi Paparan AC dan Durasi 
Tidur dengan Sindrom Mata Kering

Berdasarkan tabel 8, hasil uji regresi logistik 
ganda, interpretasi dari uji ini dilihat langsung melalui 
p value,  bila p value < 0,05 maka memiliki pengaruh 
yang bermakna. Berdasarkan hasil analisis regresi 
logistik ganda, diperoleh nilai signifikansi untuk 
variabel durasi paparan AC sebesar p value = < 0,001, 
yang menunjukkan adanya pengaruh yang bermakna 
terhadap kejadian sindrom mata kering. Sementara 
itu, variabel durasi tidur memiliki nilai signifikansi p 
value = 0,079, sehingga tidak berpengaruh secara 
signifikan. Dengan demikian, durasi paparan AC 
merupakan faktor yang berpengaruh signifikan 
terhadap kejadian sindrom mata kering, sedangkan 
durasi tidur tidak menunjukkan pengaruh yang 
bermakna.

PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan sebanyak 126 siswa dari 
SMA Labschool Universitas Syiah Kuala Banda Aceh. 
Berdasarkan distribusi usia, diketahui bahwa sebagian 
besar responden berusia 16 tahun, yaitu sebanyak 
112 siswa (88,9%). Sementara itu, responden yang 
berusia 15 tahun berjumlah 5 siswa (4,0%), dan yang 
berusia 17 tahun sebanyak 9 siswa (7,1%). Temuan 
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada 
pada kategori usia remaja pertengahan, suatu fase 
perkembangan di mana individu sedang berada pada 
masa transisi menuju kedewasaan awal. Pada tahap 
ini, siswa di usia ini umumnya merupakan fase yang 

ditandai dengan peningkatan aktivitas belajar serta 
penyesuaian terhadap tanggung jawab akademik 
yang lebih tinggi.18

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas responden pada penelitian ini adalah 
perempuan yang berjumlah 70 orang (55,6 %), 
sedangkan responden laki-laki lebih sedikit jumlahnya 
yaitu sebanyak 56 orang (44,4 %). Hal ini sejalan 
dengam data nasional pada tahun 2023 yang juga 
menunjukkan bahwa APS (Angka Partisipasi Sekolah) 
pada jenjang usia 16-18 tahun di beberapa provinsi 
Indonesia memiliki kuantitas yang lebih tinggi pada 
perempuan dibanding dengan laki-laki.19 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 126 
responden, mayoritas berada pada kategori durasi 
paparan AC sangat sering (49,2%), diikuti oleh 
kategori hampir selalu (43,7%), dan paling sedikit pada 
kategori sering (7,1%). Kondisi ini mengindikasikan 
bahwa sebagian besar siswa mengalami paparan AC 
yang intens selama kegiatan mereka, yang dapat 
menjadi faktor risiko utama timbulnya sindrom mata 
kering.

Penggunaan pendingin  ruangan dapat 
menurunkan kelembapan relatif  udara dan 
menciptakan sirkulasi udara yang terus menerus, 
yang dapat mempercepat penguapan lapisan air 
mata.20 Lingkungan dengan kelembapan rendah 
diketahui menurunkan stabilitas film air mata dan 
memperpendek waktu pecahnya lapisan air mata 
(tear breakup time), sehingga meningkatkan risiko 
terjadinya kekeringan pada permukaan okular.21 
Paparan udara kering dalam ruangan ber-AC juga 
menyebabkan peningkatan osmolaritas air mata 
dan gejala ketidaknyamanan seperti rasa kering, 
gatal, dan sensasi terbakar pada mata.22 Kondisi ini 
akan semakin berat apabila paparan dilakukan dalam 
waktu lama tanpa ventilasi yang memadai, karena 
aliran udara dingin yang konstan memperburuk 
proses evaporasi air mata dan menurunkan 
kenyamanan visual.23

Hasil ini sejalan dengan studi yang dilakukan 
Chaudary pada tahun 2025 yang menemukan bahwa 
individu yang tinggal atau bekerja di lingkungan ber-
AC memiliki skor OSDI yang lebih tinggi dan produksi 
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air mata yang berkurang dibandingkan dengan yang 
tidak terpapar AC.24 Selain itu, tinjauan literatur 
oleh Luo dan Tao juga menyebutkan bahwa gaya 
hidup termasuk paparan lingkungan ber-AC telah 
meningkat sebagai faktor risiko yang signifikan pada 
kelompok remaja.25

Sebagian besar responden memiliki durasi 
tidur dalam kategori optimal (60,3%), diikuti oleh 
kategori singkat (32,5%), dan paling sedikit berada 
pada kategori lama (7,1%). Temuan ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar siswa telah memiliki durasi 
tidur yang sesuai anjuran remaja menurut National 
Sleep Foundation, yaitu 8–10 jam per malam. Namun, 
proporsi responden dengan durasi tidur singkat 
masih cukup besar, yang dapat menjadi faktor risiko 
munculnya keluhan mata kering. 

Hasil berikut sejalan dengan penelitian pada 
tahun 2021 yang melibatkan mahasiswa UNESA 
yang mendapatkan hasil dengan responden yang 
durasi tidurnya singkat dan optimal lebih dominan 
dari pada responden yang durasi tidurnya lama.26 
penelitian yang dilakukan pada mahasiswa FKM 
UNAIR yang menunjukkan bahwa responden dengan 
durasi tidur dibawah 7 jam lebih dominan dari pada 
yang lebih dari 7 jam.27 Tidur memiliki peran penting 
dalam menjaga homeostasis permukaan okular, 
terutama pada proses regenerasi dan produksi 
lapisan air mata. Gangguan tidur atau durasi tidur 
yang singkat dapat mengganggu fungsi kelenjar 
meibom dan menurunkan stabilitas lapisan air mata, 
sehingga memicu gejala mata kering. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Xie et al yang menemukan adanya 
hubungan signifikan antara durasi tidur yang buruk 
dengan peningkatan gejala sindrom mata kering pada 
remaja.28 

Penelitian oleh Luo et al di Tiongkok juga 
menemukan bahwa durasi tidur yang lebih pendek 
berhubungan dengan peningkatan kejadian sindrom 
mata kering pada anak dan remaja usia sekolah. 
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin 
sedikit waktu tidur seseorang, semakin tinggi 
kemungkinan munculnya keluhan mata kering, 
hal disebabkan durasi tidur yang lebih singkat 
menyebabkan mata terbuka lebih lama yang 

meningkatkan terjadinya evaporasi air mata yang 
lebih cepat.29 

Hasil menunjukkan bahwa responden yang 
tidak mengalami sindrom mata kering lebih banyak 
dengan jumlah 69 responden (54,8%) dibandingkan 
dengan responden yang mengalami sindrom mata 
kering dengan jumlah 57 responden (45,2%). Temuan 
ini menunjukkan bahwa keluhan mata kering cukup 
sering terjadi pada kelompok remaja sekolah 
menengah. Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor risiko yang telah diidentifikasi sebelumnya, 
antara lain paparan AC yang berkepanjangan, durasi 
tidur yang singkat, serta kebiasaan penggunaan 
gadget yang tinggi pada usia remaja.

Sindrom mata kering terjadi akibat gangguan 
produksi maupun stabilitas lapisan air mata. Kondisi 
lingkungan dengan kelembapan rendah (misalnya 
ruangan ber-AC) akan mempercepat penguapan 
film air mata, sedangkan kurang tidur terbukti 
dapat menyebabka mata terbuka lebih lama yang 
meningkatkan jumlah air mata yang terevaporasi.29 
Kedua faktor ini secara sinergis dapat meningkatkan 
kejadian sindrom mata kering pada siswa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Lin 
et al Pada tahun 2022 yang melaporkan prevalensi 
sindrom mata kering sebesar 70,5% pada siswa 
sekolah menengah di Tiongkok. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa penggunaan layar digital 
dalam waktu lama serta kualitas tidur yang buruk 
berhubungan signifikan dengan peningkatan gejala 
mata kering pada remaja.30 Penelitian oleh Wróbel-
Dudzińska et al di Polandia  juga menunjukkan bahwa 
gejala sindrom mata kering banyak ditemukan pada 
mahasiswa yang menghabiskan waktu lama di 
lingkungan ber-AC. Kondisi lingkungan dalam ruangan 
dengan kelembapan rendah tersebut terbukti 
berkaitan dengan peningkatan keluhan mata kering 
pada kelompok usia muda.31 Selain itu, penelitian 
oleh Luo et al juga menemukan bahwa durasi tidur 
yang lebih singkat secara signifikan meningkatkan 
risiko terjadinya sindrom mata kering pada anak dan 
remaja usia sekolah.29

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna antara durasi paparan AC 
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dengan kejadian sindrom mata kering p value < 0,001. 
Hal ini berarti semakin sering siswa terpapar AC, 
maka semakin tinggi pula risiko mereka mengalami 
sindrom mata kering. Temuan ini sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa paparan AC dalam jangka 
waktu lama dapat menurunkan kelembapan udara 
ruangan dan meningkatkan laju evaporasi lapisan air 
mata. Kondisi tersebut mengganggu stabilitas film air 
mata dan dapat memicu gejala seperti mata terasa 
kering, perih, maupun cepat lelah.

Hasil ini memiliki hasil yang sama dengan 
penelitian sebelumnya oleh Chaudhary dan Gupta 
melaporkan bahwa individu yang bekerja di 
ruangan ber-AC lebih dari 6 jam per hari memiliki 
skor gejala mata kering yang signifikan lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang bekerja di ruangan tanpa 
AC.24 Hasil serupa juga didapatkan dari penelitian 
lain dengan populasi 100 orang muda sehat yang 
menggunakan metode berbeda yakni Schirmer’s 
test, yang menyatakan bahwa paparan AC dengan 
durasi kurang lebih satu jam terbukti menurunkan 
hasil Schirmer’s test, hasil tersebut memiliki arti 
bahwa paparan AC menurunkan kelembapan mata 
dan menjadikan paparan AC sebagai salah satu faktor 
risiko sindrom mata kering.32

Hasil yang sama juga terbukti di penelitian 
lokal pada tahun 2021 di Semarang yang melibatkan 
mahas iswa Faku l tas  Kedokteran  UNIMUS,  
menemukan bahwa 27 dari 28 responden yang 
terpapar AC ≥ 3 jam mengalami sindrom mata 
kering. Kemudian  juga dilaporkan pada tahun 2024 
di Makassar dengan populasi mahasiswa Fakultas 
Kedokteran UMI, yang menunjukkan hubungan 
signifikan antara frekuensi paparan AC dan sindrom 
mata kering pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
UMI.10,11 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 
yang bermakna antara durasi tidur dengan kejadian 
sindrom mata kering p value = 0,001. Hal ini 
menandakan bahwa perbedaan kategori durasi tidur 
berpengaruh terhadap variasi kejadian sindrom mata 
kering pada siswa. Dengan kata lain, durasi tidur yang 
tidak optimal, baik terlalu singkat maupun terlalu 
lama, dapat meningkatkan risiko munculnya keluhan 

mata kering.
Tidur berperan penting dalam mempertahankan 

fungsi homeostasis permukaan okular. Pada saat 
tidur, terjadi proses regenerasi sel epitel kornea 
serta sekresi lapisan lipid oleh kelenjar meibom 
yang menjaga kestabilan air mata. Durasi tidur yang 
singkat akan menyebabkan mata terpapar udara 
lebih lama yang menyebabkan jumlah air mata yang 
terevaporasi ke udara lebih banyak daripada mata 
yang lebih sedikit durasi paparan nya dengan udara, 
lebih banyaknya jumlah air mata yang terevaporasi ini 
kemudian menyebabkan terjadinya mata lebih kering 
yang dapat menyebabkan terjadinya Evaporative Dry 
Eye.29,33

Temuan ini sejalan dengan penelitian Luo pada 
tahun 2025 yang menemukan adanya hubungan 
signifikan antara durasi tidur yang singkat yang 
dengan peningkatan gejala sindrom mata kering pada 
remaja.29 Penelitian oleh Abu-Ismail et al menunjukkan 
bahwa mahasiswa yang tidur kurang dari enam jam 
per malam memiliki prevalensi keluhan mata kering 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa 
yang memiliki durasi tidur lebih lama. Temuan ini 
memperkuat dugaan bahwa durasi tidur yang pendek 
berperan terhadap peningkatan risiko sindrom mata 
kering.34 Selain itu, Studi oleh Preoteasa et al pada 
mahasiswa kedokteran menemukan bahwa gangguan 
kualitas tidur dan durasi tidur yang lebih singkat 
berhubungan dengan peningkatan skor OSDI, yang 
menandakan lebih tingginya gejala sindrom mata 
kering. Temuan ini memperkuat hubungan antara 
pola tidur yang buruk dengan munculnya keluhan 
mata kering pada kelompok usia muda.35

Hasi l  anal is is  multivariat penelit ian ini 
menunjukkan bahwa durasi paparan air conditioner 
(AC) berhubungan signifikan dengan kejadian 
sindrom mata kering (p < 0,001), sedangkan durasi 
tidur tidak menunjukkan pengaruh bermakna pada 
analisis regresi logistik ganda (p = 0,079).

Temuan in i  se ja lan  dengan  beberapa 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
paparan AC dapat meningkatkan risiko terjadinya 
sindrom mata kering. Penelitian pada tahun 2023 
menjelaskan bahwa paparan lingkungan dengan 
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kelembapan rendah, seperti pada ruangan ber-AC, 
dapat menyebabkan peningkatan laju penguapan 
air mata dan menurunkan stabilitas film air mata, 
sehingga menimbulkan iritasi dan gejala mata 
kering.23 Penelitian oleh Song pada tahun 2023 
juga menyatakan bahwa perubahan suhu dan 
kelembapan memiliki hubungan erat dengan kondisi 
permukaan okular, di mana kelembapan yang rendah 
dapat memperburuk gejala dan tanda klinis sindrom 
mata kering.20 Hasil serupa juga ditemukan oleh Al-
Dossary yang menyebutkan bahwa penggunaan 
pendingin ruangan dalam jangka panjang dapat 
menurunkan kelembapan udara di dalam ruangan 
dan meningkatkan evaporasi lapisan air mata.36 
Selain itu, penelitian di Jepang pada tahun 2024 
menunjukkan bahwa kelembapan relatif yang 
rendah berhubungan dengan menurunnya waktu 
pecahnya lapisan air mata (tear breakup time) dan 
meningkatnya pewarnaan kornea, yang menandakan 
adanya kerusakan permukaan mata akibat kondisi 
udara kering.37

Variabel durasi tidur dalam penelitian ini tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan 
kejadian sindrom mata kering. Hasil ini berbeda 
dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 
menemukan bahwa durasi tidur dapat memengaruhi 
fungsi permukaan okular. Sebagian besar penelitian 
tersebut menyoroti kualitas tidur, bukan durasi 
tidur semata, sebagai faktor yang lebih berpengaruh 
terhadap stabilitas film air mata.15 Dalam konteks 
penelitian ini, durasi tidur yang dikategorikan secara 
sederhana kemungkinan tidak menangkap variabilitas 
biologis dan perilaku yang relevan, sehingga efek 
durasi tidur saja terhadap sindrom mata kering 
mungkin tereduksi atau tidak terdeteksi setelah 
pengendalian faktor lingkungan seperti paparan AC.38 

KESIMPULAN

1.	 Siswa kelas XI SMA Labschool Universitas Syiah 
Kuala Banda Aceh yang mengalami sindrom mata 
kering sebesar 45,2%.

2.	 Durasi paparan AC memiliki hubungan dengan 
kejadian sindrom mata kering pada siswa kelas 

XI SMA Labschool Universitas Syiah Kuala Banda 
Aceh.

3.	 Durasi tidur memiliki hubungan dengan kejadian 
sindrom mata kering pada siswa kelas XI SMA 
Labschool Universitas Syiah Kuala Banda Aceh.

4.	 Durasi paparan AC memiliki pengaruh yang paling 
besar dalam kejadian sindrom mata kering pada 
siswa kelas XI SMA Labschool Universitas Syiah 
Kuala Banda Aceh.

SARAN

1.	 Bagi siswa: Disarankan untuk membatasi lama 
paparan terhadap AC, baik di sekolah maupun di 
rumah, serta mengatur suhu pada tingkat yang 
tidak terlalu dingin. Siswa juga perlu beristirahat 
secara berkala dan menjaga kelembapan mata 
agar terhindar dari gejala mata kering.

2.	 Bagi pihak sekolah: Diharapkan dapat mengatur 
penggunaan AC di ruang kelas agar tidak terlalu 
lama dan memastikan sirkulasi udara berjalan 
baik. Sekolah juga dapat memberikan edukasi 
mengenai pentingnya menjaga kesehatan mata 
bagi siswa dan tenaga pendidik.

3.	 Bagi orang tua: Disarankan untuk memperhatikan 
kebiasaan anak saat menggunakan AC di rumah 
dan memastikan waktu tidur tetap cukup, pola 
tidur yang teratur penting untuk kesehatan 
umum dan fungsi mata.

4.	 Bagi peneliti selanjutnya: Disarankan 
untuk melakukan pemeriksaan tambahan 
untuk diagnosis yang lebih akurat, serta 
mempertimbangkan variabel lain yang juga 
berpengaruh kepada sindrom mata kering seperti 
kelembapan ruangan, intensitas penggunaan 
gadget, dan kebiasaan berkedip agar hasil 
penelitian lebih komprehensif.
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