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ABSTRAK 
HUBUNGAN DURASI PENGGUNAAN MASKER MEDIS TERHADAP 
KEJADIAN SINDROM MATA KERING BERDASARKAN SCHIRMER 
TEST PADA TENAGA KESEHATAN RUMAH SAKIT UNIVERSITAS 

MATARAM 

Donna Diva Widyantari, Isna Kusuma Nintyastuti, Dedianto Hidajat, Metta 
Octora 

Latar Belakang: Terjadi peningkatan kasus mata kering pada orang yang 
menggunakan masker dalam jangka waktu yang lama pada pandemi COVID-19 
karena aliran udara pernapasan yang naik melalui sisi atas masker mengarah ke 
permukaan mata dapat menjadi faktor risiko mata kering. Eksplorasi keterkaitan 
antara gejala mata kering dengan penggunaan masker perlu dilakukan untuk 
langkah pencegahan mata kering terutama pada kesehatan populasi di masa 
mendatang.  

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan antara durasi penggunaan masker 
dengan kejadian sindrom mata kering pada tenaga kesehatan Rumah Sakit 
Universitas Mataram.  

Metode: Desain penelitian analitik observasional cross sectional study. Populasi 
penelitian adalah tenaga kesehatan Rumah Sakit Universitas Mataram dengan total 
45 responden.5  

Hasil: Durasi rata – rata responden menggunakan masker dalam sehari adalah 3 – 
6 jam sehari. Sebanyak 15 responden (33,3%) mengalami sindrom mata kering. 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi penggunaan masker dengan 
kejadian sindrom mata kering berdasarkan uji Spearman rank (p=0.350).  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara durasi penggunaan masker 
dengan kejadian sindrom mata kering berdasarkan Schirmer test.  

Kata Kunci: Sindrom mata kering, masker medis  

 

 

 



 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF MEDICAL MASK 
USAGE AND DRY EYE SYNDROME BASED ON SCHIRMER TEST 
AMONG HEALTHCARE WORKERS IN MATARAM UNIVERSITY 

HOSPITAL 

Donna Diva Widyantari, Isna Kusuma Nintyastuti, Dedianto Hidajat, Metta 
Octora  

Background: There has been an increase in cases of dry eye among individuals 
who wear masks for extended periods during the COVID-19 pandemic. This is 
due to the airflow from breathing that rises through the upper part of the mask and 
can lead to the ocular surface, potentially becoming a risk factor for dry eyes. 
Exploring the correlation between dry eye symptoms and mask usage is necessary 
for preventive measures against dry eye, particularly for the health of the 
population in the future.  

Research Objective: To determine the relationship between the duration of mask 
usage and the incidence of dry eye syndrome among healthcare workers at 
Universitas Mataram Hospital.  

Method: This research was a observational analytical cross-sectional design. The 
study population were 45 health workers in Mataram University Hospital.  

Result: The average duration of mask usage in a day for the respondents is 3 - 6 
hours. A total of 15 respondents (33.3%) experienced dry eye syndrome. There is 
no significant correlation between the duration of mask usage and the occurrence 
of dry eye syndrome (p=0.350).  

Conclusion: there is no significant correlation between the duration of mask 
usage and the occurrence of dry eye syndrome.  

Keyword : Dry eye syndrome, medical masks  

 

 

 



PENDAHULUAN 

Coronavirus disease (COVID-19) resmi ditetapkan oleh World Health 

Organization (WHO) menjadi pandemi di dunia pada tahun 2020 (Cucinotta and 

Vanelli, 2020). Penularan COVID-19 terjadi sangat cepat melalui kontak orang 

yang terinfeksi. Hingga bulan November 2022, jumlah kasus positif di Indonesia 

mencapai 6.556.627 (Satgas Covid, 2022). COVID-19 dapat ditularkan secara 

langsung melalui droplet orang terinfeksi atau juga secara tidak langsung melalui 

benda yang terkontaminasi droplet orang terinfeksi (Bostanci, Ozates, B. H. 

Arifoglu, et al., 2022). WHO menyatakan bahwa penggunaan masker pada populasi 

merupakan senjata yang penting dalam mengurangi penyebaran COVID-19. 

Penggunaan masker medis dapat mencegah penularan infeksi dengan efektif karena 

dapat menyaring droplet hingga 95% (World Health Organization, 2020). 

Meskipun demikian, penggunaan masker dilaporkan menyebabkan 

ketidaknyamanan dalam penggunaannya. Penggunaan masker dapat menimbulkan 

keluhan seperti iritasi kulit dan keluhan mata yang seringkali diabaikan (Marinova, 

Dabov and Zdravkov, 2020).  

Sejak awal pandemi, terdapat peningkatan pasien yang mengeluhkan gejala 

mata kering terutama pada orang dengan kebiasaan menggunakan masker dalam 

waktu yang lama dan sering terekspos disinfektan (Marinova, Dabov and Zdravkov, 

2020; Moshirfar, West and Marx, 2020; Krolo et al., 2021; Gupta and Chaurasiya, 

2022). Prevalensi sindrom mata kering pada studi populasi tahun 2022 ditemukan 

sebesar 67.9% dengan 26.9% diantaranya mengalami perburukan gejala saat 

menggunakan masker dan 18.3% responden mengalami mask-associated dry eye 

(MADE). Angka ini menunjukan peningkatan prevalensi tahun 2017 sebesar 5 – 

50% (Stapleton, Alves, Bunya, Jalbert, Lekhanont, Malet, K. S. Na, et al., 2017; 

Boccardo, 2022). Mekanisme masker dalam menyebabkan gejala mata kering 

disebabkan akibat aliran udara yang S naik melalui sisi atas masker yang mengarah 

ke permukaan mata. Aliran udara yang bersuhu hangat hasil dari ekspirasi 

menyebabkan peningkatan evaporasi, menurunkan stabilitas, meningkatkan 

molaritas yang dapat menyebabkan sindrom mata kering (Marinova, Dabov and 



Zdravkov, 2020; Moshirfar, West and Marx, 2020; Bostanci, Ozates, B. H. 

Arifoglu, et al., 2022).  

Gejala mata kering dapat menurunkan fungsi visual, fisik, dan gangguan 

psikologi seperti membaca, berkendara, dan melakukan aktivitas lain yang dapat 

berdampak pada kualitas hidup hingga menaikkan tingkat beban ekonomi (Fan et 

al., 2022). Selain itu, gejala mata kering ini dapat menjadi jalan pintas bagi virus 

untuk masuk melalui mukosa mata karena sawar yang tidak adekuat dan akibat dari 

peningkatan frekuensi menyentuh mata akibat perasaan tidak nyaman di mata 

akibat mata kering (Moshirfar, West and Marx, 2020).  

Sebagian besar penelitian yang telah dilakukan melaporkan bahwa 

peningkatan durasi penggunaan masker memberikan dampak terhadap timbulnya 

gejala mata kering atau perburukan tingkat keparahan mata kering (Marinova, 

Dabov and Zdravkov, 2020; Krolo et al., 2021; Boccardo, 2022; Fan et al., 2022; 

Gupta and Chaurasiya, 2022). Penelitian terkait hubungan gejala mata kering 

dengan durasi penggunaan masker pada tenaga kesehatan telah dilakukan oleh 

Gupta tahun 2021 dengan hasil yang menunjukkan korelasi positif (Gupta and 

Chaurasiya, 2022). Hasil yang sedikit berbeda pada penelitian oleh Al-dolat et al. 

yang mendapatkan hasil yang tidak signifikan antara kejadian mata kering dengan 

perbedaan durasi penggunaan masker. Namun, mendapatkan seperempat partisipan 

mengalami eksaserbasi mata kering saat menggunakan masker dan terdapat 

seperempat partisipan yang mengalami awitan baru gejala mata kering setelah 

penggunaan masker (Al-dolat et al., 2022).  

Dengan adanya fenomena mata kering yang diduga ada kaitannya dengan 

penggunaan masker, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai 

hubungan durasi penggunaan masker dengan kejadian sindrom mata kering. 

Penelitian akan dilakukan pada petugas Rumah Sakit Universitas Mataram (RS 

UNRAM) karena merupakan kelompok yang wajib untuk menggunakan masker 

selama waktu bekerja dan dalam kesehariannya menggunakan masker dalam jangka 

waktu yang lama dan belum pernah diteliti dan didapatkan data sebelumnya. 



Pemeriksaan menggunakan metode Schirmer test karena lebih mudah dan tidak 

invasif dengan sensitivitas 77 – 85%. Eksplorasi keterkaitan antara gejala mata 

kering dengan penggunaan masker perlu dilakukan untuk langkah pencegahan 

terutama pada kesehatan populasi di masa mendatang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analisis observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Universitas 

Mataram pada Bulan Januari – Februari 2023 dengan jumlah sampel sebanyak 45 

orang tenaga kesehatan sebagai responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

cara consecutive sampling, yaitu dengan mengambil data pada responden yang 

dapat diakses serta bersedia menjadi responden dan melakukan pemeriksaan. 

Variabel bebas penelitian adalah durasi penggunaan masker dan sindrom mata 

kering pada tenaga kesehatan merupakan variabel terikat. Pengambilan data 

dilakukan dengan mengukur kadar air mata menggunakan kertas Schirmers dan 

durasi penggunaan masker diukur dengan menggunakan pertanyaan dalam 

formular kuesioner yang terdiri atas pertanyaan meliputi identitas, pertanyaan 

inklusi dan eksklusi, pertanyaan terkait penggunaan masker, dan kadar air mata 

hasil pengukuran.  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan Rumah 

Sakit Universitas Mataram yang menggunakan masker lebih dari dua jam setiap 

hari. Kriteria inklusi yaitu tenaga kesehatan RS UNRAM berusia 20 - 50 tahun, 

menggunakan masker dalam jangka waktu yang lama minimal 2 jam dalam sehari, 

dan bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu sedang mengalami cedera atau trauma mata 

dan infeksi mata, menggunakan lensa kontak dalam satu minggu terakhir, pernah 

didiagnosis sindrom Sjogren’s,, memiliki riwayat pembedahan refraktif seperti 

lasik mata dalam 6 bulan terakhir, sedang mengonsumsi obat-obatan antihistamin, 

antidepresan, dan anticemas dalam satu minggu terakhir, dan sedang menggunakan 

obat-obatan topikal mata. Data dalam penelitian ini diolah menggunakan aplikasi 

IBM SPSS Versi 25. Analisis data bivariat menggunakan uji Spearman Rank 

dengan syarat dikatakan memiliki korelasi yang signifikan apabila p value <0,05. 

 

 



HASIL  

Karakteristik Responden  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik  Jumlah 

 Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia  

20 – 29  tahun  

30 – 39  tahun  

40 – 49 tahun 

  

26 

18 

1 

 

57,8 

40,0 

2,2 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

  

22 

23 

 

48,9 

51,1 

Pekerjaan 

Perawat 

Bidan 

Laboran 

Radiolog 

Ahli Gizi 

Administrasi 

Rekam Medis 

Tenaga Sanitasi  

  

21 

7 

4 

2 

2 

4 

1 

4 

 

46,7 

15,6 

8,9 

4,4 

4,4 

8,9 

2,2 

8,9 

Jenis Masker 

Masker Bedah 

Masker KN95 

Masker KF94 

Masker Duckbill 

  

33 

2 

2 

8 

 

73,3 

4,4 

4,4 

17,8 

 

Total  45 100 

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden berada pada rentang usia dewasa 

awal (20 – 29  tahun) dengan rerata usia 28 tahun dan sebagian besar responden 

berusia 27 tahun. Dari 45 responden penelitian diperoleh 22 orang laki-laki (48,9%) 

dan 23 orang perempuan (51,1%). Pekerjaan responden terdistribusi beragam. 

Sebagian besar responden berprofesi sebagai perawat dengan persentase 46,7% 



sebanyak 21 orang. Jenis masker yang digunakan partisipan sebagian besar adalah 

masker bedah (73,3%).  

 

Gambaran Durasi Penggunaan Masker 

Tabel 2  

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar responden menggunakan masker 3 – 6 

jam sehari (51,1%) yaitu sebanyak 23 responden kemudian diikuti dengan 

responden yang menggunakan masker >6 jam sehari (35,6%). Durasi rata-rata 

harian penggunaan masker pada tenaga kesehatan adalah 5,42 jam, masuk ke dalam 

kategori durasi lama (3 – 6 jam). 

Gambaran Sindrom Mata Kering 

Tabel 3 

Dari Tabel 3, hasil Schirmer test terhadap keseluruhan responden 

menunjukan 15 orang responden (33,3%) mengalami sindrom mata kering dan 30 

orang responden tidak mengalami sindrom mata kering (66,7%).  

 

 

 

 

Durasi Penggunaan 
Masker 

Jumlah  

Frekuensi (n) Persentase (%) 

2 – <3 jam  6 13,3 
3 – 6 jam 23 51,1 
>6 jam  16 35,6 

Total 45 100 

Kejadian Sindrom Mata 
kering 

Jumlah 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 15 33,3 
Tidak 30 66,7 

Total 45 100 



Hubungan Durasi Penggunaan Masker Terhadap Kejadian Sindrom Mata 

Kering 

Analisis statistik antara durasi penggunaan masker terhadap sindrom mata 

kering menggunakan uji statistik korelatif spearman. Nilai P value didapatkan 

sebesar 0.350 (P>0.05) sehingga H0 diterima dan H1 ditolak, maka tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara durasi penggunaan masker dengan sindrom mata 

kering pada tenaga kesehatan RS UNRAM.  

 

Tabel 4 
Durasi Penggunaan 

Masker 

Sindrom Mata Kering Total P value 

 Ya 

N (%) 

Tidak 

N (%) 

N %  

 

 

.350 

 

2 – <3 jam 3 (50) 3 (50) 6 100 

3 – 6 jam 9 (39,1) 14  (60,9) 23 100 

>6 jam 3 (18,8) 13 (81,3) 16 100 

Total 15 (33,3) 30 (66,7) 45 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian sindrom mata kering 

berdasarkan jenis kelamin tenaga kesehatan RS UNRAM terbanyak adalah pada 

perempuan yaitu sebesar 8 orang (39,1%) dibandingkan dengan laki-laki yaitu 

sebanyak 6 orang responden (27,3%), responden dengan jenis kelamin perempuan 

cenderung lebih berisiko mengalami sindrom mata kering. Hasil ini sesuai dengan 

data prevalensi global sindrom mata kering pada perempuan cenderung lebih besar 

dibandingkan laki-laki yaitu dengan persentase kejadian pada perempuan sebesar 

25% dan laki-laki 17,3%. Hal ini juga sesuai dengan penelitian oleh Qian Fan yang 

mendapatkan hasil bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan cenderung 

lebih berisiko mengalami sindrom mata kering akibat penggunaan masker 

dibandingkan laki-laki dengan persentase kejadian mask associated dry eye 

(MADE) pada perempuan sebesar 8,83% dan laki-laki 6,82% dari total 6925 

responden menggunakan subjektif kuesioner (Fan et al., 2022). 

 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian oleh Takashi Itokawa 

yang menyatakan pada total 60 responden penelitian, sebesar 61,5% perempuan 

mengalami mata kering akibat penggunaan masker sedangkan laki-laki memiliki 

persentase sebesar 38,5% (Itokawa et al., 2023). Hal ini dapat terjadi karena 

perempuan dan laki-laki memiliki perbedaan morfologi, ekspresi gen, serta sekresi 

kelenjar meibom yang dimana akan mempengaruhi lapisan lipid pada perbedaan 

gender dan meningkatkan risiko mata kering lebih besar pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini disebabkan karena laki-laki memiliki ukuran 

kelenjar sebasea yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan sehingga 

proteksi lapisan lipid lebih banyak pada pria, kemudian anatomis kornea laki-laki 

yang lebih tebal dapat mempengaruhi ketahanan stabilitas lapisan air mata laki-laki 

(Sullivan et al., 2017). Kurangnya hormon androgen pada perempuan dapat 

menjadi risiko terjadinya mata kering pada perempuan karena hormon androgen 

berperan dalam regulasi permukaan mata dan adneksa (Sullivan et al., 2017; Kim, 

An and Hwang, 2023). Pada hasil penelitian ini, kejadian sindrom mata kering 

berdasarkan usia tenaga kesehatan RS UNRAM terbanyak adalah pada kelompok 

usia 20 – 29 tahun yaitu sebanyak 9 orang responden (36,4%) dibandingkan dengan 



kelompok usia 30 – 39 tahun yaitu pada 5 responden (27,8%). Hasil ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Takashi yang menunjukkan bahwa risiko 

kejadian sindrom mata kering tidak meningkat pada usia 22 – 32 tahun (Itokawa et 

al., 2023) sehingga perbedaan usia bukan merupakan faktor perancu dalam 

penelitian ini. Hal ini juga sesuai dengan data global mata kering oleh Tear Film 

and Ocular Surface (TFOS) yang menunjukan perubahan prevalensi sindrom mata 

kering terbesar mulai terjadi pada usia di atas 50 tahun dan mengalami peningkatan 

gradual sampai usia 80 tahun. Kelompok usia dibawah 50 tahun menunjukkan 

variabilitas prevalensi cenderung konstan. (Stapleton, Alves, Bunya, Jalbert, 

Lekhanont, Malet, K.-S. Na, et al., 2017).  

Kejadian sindrom mata kering pada penelitian ini adalah sebesar 33,3% dengan 

derajat ringan sebesar 28,9% dan derajat sedang 4,4%. Hasil serupa juga terdapat 

dalam penelitian oleh Filippo yang menunjukkan angka kejadian mata kering akibat 

penggunaan masker sebesar 32% pada populasi sampel tenaga kesehatan Rumah 

Sakit Universitas Cagliari (Tatti et al., 2022). Data secara global pernah dilakukan 

oleh Laura menunjukkan angka kejadian sindrom mata kering akibat penggunaan 

masker sebesar 18,3% dengan populasi sebesar 3605 responden (Boccardo, 2022). 

Prevalensi global mata kering tahun 2017 terkait mata kering menunjukkan angka 

yang bervariasi dari 5 – 50%. Prevalensi yang beragam ini diakibatkan karena 

belum adanya standar diagnosis yang pasti untuk menegakkan mata kering, 

sehingga prevalensi beragam berdasarkan teknik pemeriksaan, usia, jenis kelamin, 

dan lokasi (Stapleton, Alves, Bunya, Jalbert, Lekhanont, Malet, K.-S. Na, et al., 

2017).  

Jenis masker yang digunakan responden tidak terdistribusi rata. Responden 

yang menggunakan masker bedah memiliki prevalensi kejadian mata kering paling 

besar (66,7%) dari total responden. Nilai persentase yang besar ini dapat disebabkan 

karena sebagian besar responden menggunakan masker bedah (73,3%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rania et al. (2021). Hal ini karena 

perbedaan face seal fit atau kontak antara masker dengan wajah. Masker bedah 

memiliki celah masker yang longgar antara wajah dengan masker sehingga aliran 

udara yang dapat naik ke permukaan mata menjadi lebih banyak dan dapat 



mempercepat penguapan lapisan air mata yang jika terjadi secara terus menerus 

akan mengakibatkan iritasi permukaan okuler (Marinova, Dabov and Zdravkov, 

2020b; Putri Kornia et al., 2021). 

Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian mata kering berdasarkan durasi 

penggunaan masker paling banyak terjadi pada responden yang menggunakan 

masker 3 – 6 jam, yaitu sebanyak 9 orang dengan persentase 20% dari total 

responden dan 39,1% terhadap reponden yang menggunakan masker pada durasi 

yang sama. Kelompok durasi penggunaan <3 jam dan >6 jam memiliki persentase 

kejadian mata kering berturut turut 6,7% dan 6,7% dari total responden. Durasi rata 

– rata secara keseluruhan menunjukkan durasi penggunaan masker 5,42 jam. Hasil 

uji korelasi menunjukkan nilai p value pada uji Spearman rank sebesar 0,350 yang 

artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi penggunaan masker 

dengan kejadian sindrom mata kering. Penelitian ini sejalan dengan beberapa 

penelitian penelitian oleh Bostanci et al. (2022), Celik et al. (2023), Ozen (2022), 

dan Shirin et al. (2022). Hal ini dapat disebabkan oleh tipe mata kering yang 

berkaitan dengan mekanisme MADE. Pemeriksaan mata kering dengan 

menggunakan Schirmer test merupakan pendekatan diagnosis dengan mengukur 

kadar produksi air mata yang terkait tipe mata kering aqueous-deficient. Temuan 

oleh beberapa penelitian lain menunjukkan kecenderungan MADE merupakan tipe 

mata kering evaporatif. Pada saat melakukan pemeriksaan Schirmer, mata tertutup 

membuat aliran udara tidak dapat menyebabkan evaporasi pada lapisan air mata 

(Azzam et al., 2022; Bostanci, Ozates, H. B. Arifoglu, et al., 2022; Özen and 

Öztürk, 2022; Celik et al., 2023). Namun, dua tipe mata kering dapat terjadi secara 

bersamaan jika telah terjadi hiperosmolaritas air mata yang dapat menyebabkan 

perubahan yang lebih lanjut dalam jangka waktu lama (Tsubota, Pflugfelder, et al., 

2020).  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Filippo et al. 

(2022) dan Anwar et al. (2021) karena perbedaan metode penelitian dan populasi 

penelitian. Metode penelitian studi cohort prospective. Pemeriksaan Schirmer test 

pada penelitian Filippo et al. dilakukan secara bertahap yaitu pada awal shift kerja 

dan di akhir shift kerja sedangkan pemeriksaan Schirmer test pada penelitian ini 



hanya dilakukan satu kali (Tatti et al., 2022). Penelitian Anwar et al. dilakukan di 

Eye Center Dhaka dengan populasi pasien klinik mata yang berusia 18 – 70 tahun 

dengan rata – rata usia 46 tahun dimana usia tersebut dapat meningkatkan kejadian 

mata kering secara fisiologis dan penelitian Anwar et al. tidak menyingkirkan faktor 

perancu usia dan penyakit diabetes melitus (Anwar et al., 2021). 

Kadar air normal pada tes Schirmer juga dapat terjadi karena peningkatan 

volume air mata akibat refleks sekresi air mata akibat aliran udara yang naik melalui 

tepi atas masker. Walaupun demikian, refleks terhadap aliran udara terhadap mata 

orang yang sehat masih menjadi kontroversi. Penurunan meniskus air mata akibat 

refleks sensori berulang menyebabkan peningkatan kompensasi sekresi air mata 

dapat terjadi akibat paparan udara akibat penggunaan masker sehingga dapat 

menimbulkan Schirmer positif akibat kompensasi (Tatti et al., 2022). 

Perbedaan kemampuan kompensasi mata kering setiap inidividu disebabkan 

oleh perbedaan tingkat refleks setiap orang dalam menghadapi refleks aliran udara 

ke permukaan mata dan perbedaan suhu basal kornea pada setiap individu 

mengakibatkan perbedaan kompensasi panas yang meningkat antar individu akibat 

penggunaan masker. Faktor yang dapat memengaruhi kejadian sindrom mata kering 

adalah peningkatan aliran udara yang bocor dari tepi atas masker. Selain itu, 

peningkatan suhu akibat udara pernapasan juga dapat memengaruhi. Peningkatan 

suhu pada kornea secara signifikan dapat meningkat jika udara yang dihembuskan 

lebih hangat dibandingkan suhu kornea. Penurunan kadar air mata dapat terjadi saat 

kornea mencapai suhu 36°C dimana suhu kornea normal adalah 33 - 36°C dan 

pemakaian masker dapat meningkatkan suhu kornea 0.19 – 0.13°C, namun suhu 

tidak akan meningkat jika tepi atas masker tertutup dengan rapat. Partisipan 

penelitian yang dalam keadaan sehat dan tidak mengalami hyperalgesia dan 

hyperesthesia juga memiliki kemungkinan yang lebih rendah mengalami sindrom 

mata kering jika mendapat stimulasi mekanis oleh aliran udara (Itokawa et al., 

2023). 

 

 

 



KESIMPULAN  

Dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi 

penggunaan masker terhadap kejadian sindrom mata kering pada tenaga kesehatan 

Rumah Sakit Universitas Mataram. Terdapat 51,1% responden perempuan dan 

48,9% responden laki laki dengan rerata usia 28 tahun dan sebagian besar 

responden berprofesi sebagai perawat 46,7%. Angka kejadian sindrom mata kering 

pada penelitian ini adalah sebesar 33,3%.  
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