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PERBEDAAN LINGKUNGAN INDOOR DAN OUTDOOR DENGAN 
SINDROM MATA KERING PADA MASYARAKAT DI YOGYAKARTA 
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INTISARI

Sindrom mata kering adalah ketidakstabilan dari film air mata yang  
disebabkan oleh jumlah yang tidak cukup dari produksi air mata atau rendahnya 
kualitas film air mata sehingga terjadi peningkatan penguapan dan juga dapat 
menyebabkan  kerusakan pada permukaan mata antar-palpebral yang 
berhubungan dengan gejala ketidaknyamanan okular. 
 Gejala- gejala dari sindrom mata kering adalah mata terasa kering, 
terbakar, berpasir, keluarnya cairan berserabut, gatal, sakit, kemerahan, dan buram 
visi.

Faktor  risiko yang dapat memperparah  kejadian sindrom mata kering 
ialah aktifitas di lingkungan indoor (seperti membaca, menonton TV, menatap 
layar komputer, pendingin ruangan) dan aktifitas di lingkungan outdoor (seperti 
asap rokok, polusi udara, dan suhu ekstrim). 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui adakah perbedaan lingkungan
indoor dan outdoor dengan sindrom mata kering (dry eye) dan lingkungan apa 
yang paling perpengaruh. 

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling yaitu seluruh 
subjek yang memenuhi kriteria ditetapkan sebagai sampel. Masing-masing 31 
responden dari staf kampus UMY dan 31 responden lainnya  dari masyarakat 
yang terpapar langsung di lingkungan outdoor.

Data yang diperoleh dianalisis dengan uji mann Whitney.  Kesimpulan 
dari penelitian ini ialah ada perbedaan lingkungan indoor dan outdoor terhadap 
sindrom mata kering dengan tingkat signifikansi p =0,002 dan dari data tabulasi 
silang menunjukkan lingkungan outdoor dengan persentase 71,4% berpengaruh 
terhadap sindrom mata kering. 

Kata kunci : sindrom mata kering, lingkungan indoor, lingkungan outdoor.



THE ENVIRONMENTAL DIFFERENCES OF INDOOR AND OUTDOOR 
WITH DRY EYE  SYNDROME THE COMMUNITY IN YOGYAKARTA 
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ABSTRACT

Dry eye syndrome is the instability of the tear film caused by an 
insufficient amount of tear production or less quality of the tear film resulting in 
increased evaporation and then can causing demage to the surface of the eye 
between palpebral with symptoms of ocular discomfort. 

Symptoms of dry eye syndrome are the eyes feel dry, burning, gritty, 
stringy discharge from the eye, itching, pain, redness, and blurred vision.  

Risk factors that may exacerbate the incidence of dry eye syndrome is 
activities in the indoor environment (such as reading, watching TV, staring at 
computer screen, air conditioning), activity in the outdoor environment (such as 
cigarette smoke, air pollution, and temperature extremes).  

This study aimed to find out is there any influence of indoor and outdoor 
environments with dry eye syndrome, and what is the most influential 
environment.

This study was an observational analytic cross-sectional approach. 
Purposive sampling technique by sampling the whole subject that meets the 
criteria specified in the sample. Each of the 31 respondents UMY campus staff 
and 31 other respondents from communities directly exposed outdoor 
environments.

The data obtained with the analyze mann Whitney test. The conclusion 
from this study is there are indoor and outdoor environmental effects on dry eye 
syndrome with a significance level of p = 0.002 and cross-tabulations of the data 
shows the percentage of outdoor environments with 71.4% effect on dry eye 
syndrome.

Key word : Dry eye syndrome, indoor environment, outdoor environment. 


