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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Sindroma mata kering (SMK), disebut juga penyakit mata kering, adalah penyakit 

multifaktorial pada permukaan mata. Kondisi ini ditandai dengan hilangnya keseimbangan 

fisiologis lapisan air mata yang disertai gejala-gejala pada mata. Instabilitas dan hiperosmolaritas 

lapisan air mata, inflamasi (peradangan) dan kerusakan permukaan mata, serta kelainan 

neurosensorik memainkan peran dalam etiologi penyakit ini.1 Sindroma mata kering adalah 

kondisi inflamasi yang memiliki banyak ciri yang sama dengan penyakit autoimun. Sindroma mata 

kering dibagi menjadi tiga tipe berdasarkan gangguan yang terjadi pada lapisan air mata, yaitu 

kekurangan aqueous, peningkatan laju evaporasi, dan berkurangnya kelembapan pada kornea serta 

konjungiva.2 Gejala mata kering merupakan keluhan umum dalam pelayanan oftalmologi, dengan 

prevalensi global sekitar 5-50%. Sindroma mata kering lebih umum terjadi pada orang dewasa di 

atas 40 tahun,3 dengan prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia dan lebih tinggi pada 

wanita. Gangguan ini dapat memengaruhi ketajaman penglihatan dan kualitas hidup, menghambat 

aktivitas sehari-hari seperti membaca dan bekerja di depan layar.4 Sindroma mata kering 

memerlukan perawatan jangka panjang, dengan berbagai opsi terapi seperti air mata artifisial, 

kortikosteroid topikal, siklosporin A, tacrolimus/pimecrolimus, tetrasiklin, makrolid, asam lemak 

omega, punctal plug, lifitegrast, vitamin A, dan vitamin E.4 

Indonesia mengalami penuaan penduduk dengan peningkatan harapan hidup, menyebabkan 

pertumbuhan populasi lanjut usia. Menurut Kementerian Kesehatan RI 2019, jumlah lansia 

meningkat dari 18 juta jiwa (7,56%) pada 2010 menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada 2019, dan 

diperkirakan mencapai 48,2 juta jiwa (15,77%) pada 2035.5 Proyeksi BPS 2020 bahkan 

menunjukkan bahwa pada 2045, lansia di Indonesia hampir mencapai seperlima dari total 

penduduk.6 Peraturan Kesehatan RI (2016) dan WHO mengklasifikasikan lansia sebagai usia 60 

tahun ke atas, dengan subkategori usia tertentu, seperti lansia muda (66-74 tahun) hingga lansia 

sangat tua (lebih dari 90 tahun).6 Pasien geriatri ditandai oleh kondisi multipatologi dengan lebih 

dari satu penyakit kronis degeneratif sebagai komorbid. Kapasitas fisiologis menurun karena 

penurunan fungsi organ akibat proses penuaan, sementara gejala dan tanda penyakit cenderung 

tidak khas, menyulitkan diagnosis. Penurunan status fungsional  juga  terjadi, mempengaruhi 
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kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan meningkatkan risiko imobilisasi serta 

ketergantungan pada orang lain. Lansia juga rentan mengalami gangguan pendengaran dan 

penglihatan, yang berdampak pada kualitas hidup mereka.7,8 

Sindroma mata kering merupakan salah satu penyakit mata yang cukup umum terjadi pada 

pasien geriatri.9 Pada kelompok usia diatas 50 tahun, prevalensi sindroma mata kering meningkat 

setiap pertambahan 5 tahun dan ditemukan lebih banyak pada wanita dibandingkan pria.9 

Prevalensi sindroma mata kering berkisar antara 5-30% pada populasi usia lanjut.10 Data 

prevalensi sindroma mata kering di Indonesia masih belum tersedia. Peningkatan populasi usia 

lanjut dan ekspektansi hidup, menjadikan tingginya kunjungan ke poli mata akibat sindroma mata 

kering.9 Lansia lebih rentan terhadap defisiensi produksi air mata karena disfungsi kelenjar 

lakrimal, refleks sekresi yang terganggu, penurunan sensasi kornea, atau kerusakan inflamasi pada 

kelenjar lakrimal. Kelainan posisi kelopak mata, sensasi kornea yang abnormal, dan refleks kedip 

yang menurun juga berkontribusi pada cepatnya pemecahan dan penguapan lapisan air mata, yang 

semakin umum terjadi pada lansia. Inflamasi dan stres oksidatif, yang meningkat seiring penuaan, 

juga berperan penting dalam pengembangan mata kering pada lansia.11 Sindroma mata kering 

berkorelasi dengan penurunan kualitas hidup terkait penglihatan dan gangguan aktivitas sehari- 

hari.10 

Vitamin D, hormon multifungsi yang dapat diperoleh dari makanan atau dihasilkan di kulit, 

tidak hanya berperan dalam metabolisme kalsium dan kesehatan tulang, tetapi juga memiliki sifat 

anti-inflamasi dan imunoregulasi. Ekspresi reseptor vitamin D (VDR) ditemukan pada berbagai 

sel imun, seperti sel antigen presenting, sel T, dan sel B, yang mengatur gen-gen terkait inflamasi, 

imunitas, proliferasi sel, diferensiasi, dan apoptosis. VDR diekspresikan pada organ mata manusia, 

termasuk epitel pigmen retina, badan siliaris, lensa, epitel kornea, fotoreseptor retina, lapisan sel 

ganglion, dan endotel kornea. Enzim vitamin D hidroksilase ditemukan pada beberapa jenis sel 

mata, menunjukkan kemampuan mata untuk memetabolisme dan mengaktifkan vitamin D. 

Kekurangan vitamin D dapat berkontribusi pada inflamasi sebagai proses sentral dalam lingkaran 

setan sindroma mata kering (vicious cycle of DED). Galor dkk12 dan Jin dkk13 menyatakan bahwa 

defisiensi vitamin D diduga sebagai faktor risiko sindroma mata kering. 

Suplementasi vitamin D secara oral dianggap memiliki efek terapeutik dalam meningkatkan 

efikasi pengobatan topikal dan mengurangi manifestasi klinis sindroma mata kering. Kadar 

serotonin, yang terlibat dalam respons nyeri kronis, ditemukan lebih tinggi pada pasien dengan 
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sindroma mata kering. Vitamin D dapat memodulasi sintesis, pelepasan, dan fungsi serotonin, 

menunjukkan peran vitamin D dalam nosisepsi.14 Pasien dengan defisiensi vitamin D memiliki 

skor lebih tinggi pada kuesioner OSDI.15 Penelitian di India menunjukkan bahwa suplementasi 

vitamin D topikal secara signifikan meningkatkan skor TBUT, Schirmer, dan OSDI pada pasien 

sindroma mata kering yang mengalami defisiensi vitamin D.16 Penelitian lain menggunakan 

injeksi intramuskular 200.000 IU vitamin D menunjukkan perbaikan signifikan dalam berbagai 

parameter klinis sindroma mata kering selama 10 minggu. Studi lain menemukan bahwa 

suplementasi oral 1000 IU vitamin D selama 8 minggu meningkatkan skor OSDI dan FSS pada 

pasien dengan defisiensi vitamin D.17 

Prevalensi sindroma mata kering di Indonesia masih belum dilaporkan. Selain itu, studi 

klinis yang mendukung efektivitas terapeutik formulasi topikal vitamin D dalam tatalaksana 

sindroma mata kering pada pasien geriatri belum memadai. Vitamin D tergolong terapi yang 

tergolong baru di Indonesia sehingga belum terdapat penelitian terkait vitamin D dan sindroma 

mata kering, terutama pada populasi geriatri. Hal ini mendorong penulis untuk melakukan 

penelitian mengenai efektivitas pemberian vitamin D 2000 IU pada pasien geriatri dengan 

sindroma mata kering. 

 
1.2. Rumusan Masalah 

Apakah pemberian vitamin D 2000 IU efektif pada pasien geriatri dengan sindroma mata 

kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang? 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas pemberian vitamin D 2000 IU pada pasien geriatri dengan 

sindroma mata kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui waktu yang dibutuhkan oleh vitamin D dalam memperbaiki hasil uji 

Schirmer pada pasien geriatri dengan sindroma mata kering di RSUP dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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2. Untuk mengetahui waktu yang dibutuhkan oleh vitamin D dalam memperbaiki TBUT pada 

pasien geriatri dengan sindroma mata kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Untuk mengetahui waktu yang dibutuhkan oleh vitamin D dalam memperbaiki skor OSDI 

pada pasien geriatri dengan sindroma mata kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui efek samping pemberian vitamin D pada pasien geriatri dengan sindroma mata 

kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 

 
1.4. Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah sebagai berikut: 

Hipotesis nol (H0): 

1. Pemberian vitamin D 2000 IU tidak efektif pada pasien geriatri dengan sindroma mata 

kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 

Hipotesis alternatif (H1): 

2. Pemberian vitamin D 2000 IU efektif pada pasien geriatri dengan sindroma mata kering di 

RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 

 
1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Akademis 

Dapat menambah bukti ilmiah tentang efektivitas pemberian vitamin D 2000 IU pada 

pasien geriatri dengan sindroma mata kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 

 
1.5.2. Manfaat Klinis 

1. Untuk menambah wawasan mengenai faktor risiko sindroma mata kering pada pasien geriatri 

sehingga dapat mengendalikan dan memperlambat kejadian sindroma mata kering. 

2. Sebagai bahan pertimbangan terapi pada pasien geriatri dengan sindroma mata kering. 

3. Memberikan masukan untuk dasar pengembangan penelitian berikutnya. 
 
 

1.5.3. Manfaat Sosial 

Sebagai landasan penatalaksanaan dan terapi yang sesuai untuk pasien geriatri yang 

memiliki risiko efek samping sindroma mata kering di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. 
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