
OKUPASI: Scientific Journal of Occupational Safety & Health, Vol. 2, No.1, 1-8 
 

Artikel Penelitian 
 

e-ISSN 2776-8147 
 

1 

HUBUNGAN PENGGUNAAN FITUR FILTER SINAR BIRU 
LAYAR PONSEL PINTAR TERHADAP DERAJAT KEPARAHAN 

SINDROM MATA KERING PADA USIA MUDA 

Ivana Devi Rahma1, Ahmad Ikliluddin2, Nur Shani Meida2 

1Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 
2.3Departemen Ilmu Penyakit Mata Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

 

Submitted: July 2021  Accepted: May 2022   Published: June 2022 

ABSTRAK  

Sindrom mata kering merupakan kumpulan gejala seperti rasa tidak nyaman dan gangguan penglihatan 
yang diakibatkan tear film yang tidak stabil yang berpotensi merusak permukaan mata. Sinar biru adalah 
sinar dengan high energy visible (heV) yang dihasilkan oleh alat-alat elektronik modern. Cahaya ini adalah 
salah satu penyebab masalah penglihatan. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif quasi experimental 
dan rancangan eksperimental time series design. Subyek penelitian adalah laki-laki dan wanita  berusia  20-
26 tahun dengan kebiasaan menggunakan ponsel dengan menggunakan fitur filter sinar biru lebih dari 4 
jam per hari. Subyek perlakuan bertindak sekaligus sebagai subyek kontrol dan diamati dalam beberapa 
waktu. Pengambilan data dilakukan selama 16 hari dengan rincian: 7 hari pertama untuk pengamatan tanpa 
perlakuan (kontrol), dilanjutkan 1 hari  untuk pengisian form OSDI (pre-test), 7 hari kedua untuk 
pengamatan dengan perlakuan, selanjutnya  1 hari untuk pengisian form OSDI (post-test). Eksperimen yang 
dilakukan adalah intervensi berupa aktivasi dan penggunaan fitur filter sinar biru pada layar ponsel pintar 
kepada subyek untuk diamati perubahan derajat keparahan sindrom mata kering. Pada penelitian, 
ditemukan bahwa rerata skor OSDI  pada kontrol lebih tinggi  (16,18 ±13,76 ) dibanding  rerata skor OSDI 
setelah diberi perlakuan (14,16 ± 14,56), namun dengan analisis uji Wilcoxon didapatkan hasil bahwa 
penggunaan fitur filter sinar biru secara signifikan tidak berpengaruh terhadap perubahan skor OSDI (p = 
0,191). Kesimpulan, tidak ada hubungan antara penggunaan fitur filter sinar biru ponsel pintar terhadap 
derajat keparahan sindrom mata kering pada usia muda. 

Kata kunci: Sindrom Mata Kering, Filter Sinar Biru, Ponsel Pintar, Ocular Surface Disease Index  

ABSTRACT 

Dry eye syndrome is a multifactor syndrome that causes symptoms such as uncomfortable feeling, 
disturbing sight, and unstable tear film causing ocular surface impairment. Blue light is a light with high 
energy visible (heV) which is produced by modern electronic devices. This kind of light been considered as 
the cause of sight problems. This study was using a quasi-experimental quantitative design and time- series 
design. Treated subjects who acted as well as control subjects were observed for fluctuations. The 
experiment process was held for 16 days: the first 7 days for observation without treatment (control), the 
first 1 day for pretest using OSDI form, the second 7 days for observation with treatment, and the second 
1 day for posttest using OSDI form. The treatment for subject was the activation of blue light filter on 
smartphones to the subjects to observe their severity degree of dry eye syndrome changes. As the results, 
the average control OSDI score was higher (16.18 ±13.76) than the average after-intervention OSDI score 
(14.16 ± 14.56). However, in the Wilcoxon test analysis, it was found that the use of the blue light filter 
feature did not significantly affect the change in the OSDI score (p=0.191). Conclusion, there is no 
relationship between the use of the smartphone's blue light filter feature and the severity of dry eye 
syndrome at young age. 
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Pendahuluan  

Penggunaan ponsel kini semakin 

mempermudah manusia menjadi lebih 

produktif dengan berbagai fitur dan 

fungsinya. Ponsel yang berkembang 

menjadi smartphone atau ponsel pintar 

dilengkapi dengan kemampuan untuk 

membantu segala kebutuhan manusia 

hanya dalam satu genggaman. Sebanyak 

90% pengguna komputer secara 

berlebihan dapat mengalami beberapa 

gangguan penglihatan termasuk mata 

kering.1,2  Sindrom mata kering 

merupakan kumpulan gejala seperti rasa 

tidak nyaman dan  gangguan penglihatan 

akibat tear film yang tidak stabil yang 

berpotensi merusak permukaan 

mata.3.4.5,6  Sindrom mata kering terbagi 

menjadi 2 kelompok berdasarkan 

mekanisme penyebabnya yaitu  aqueous 

tear deficiency dan evaporative dry eye 

atau keduanya.  Pada mata kering bisa 

terjadi  akibat  aqueous tear deficiency 

sehingga terdapat  kegagalan sekresi air 

mata lakrimal yang diakibatkan oleh 

disfungsi kelenjar lakrimal asinar atau 

penurunan volume sekresi air mata. 

Selain itu dapat terjadi akibat  evaporatif 

yang disebabkan oleh hilangnya air mata 

yang berlebihan di permukaan mata pada 

mata dengan fungsi kelenjar lakrimasi 

normal.7 

Sindrom mata kering merupakan 

keluhan yang umum terjadi pada pasien 

penyakit mata di seluruh dunia. Sekitar 

25% pasien datang ke klinik mata 

dengan keluhan Dry Eye Sindrome 

(DES). Di Indonesia, terdapat 19,2% s.d 

30% penderita mata kering dari berbagai 

usia. Pada penelitian di kota Makassar, 

Indonesia, kasus dry eye juga lebih 

banyak ditemukan pada wanita dengan 

perbandingan wanita : laki-laki sekitar 

2:1. Menurut survey TIK oleh 

Kementerian Kominfo tahun 2017, 

kelompok pengguna ponsel pintar 

terbanyak adalah kelompok dengan 

rentang usia 20 s.d 29 tahun (75,95%) 

kemudian disusul oleh kelompok usia 30 

s.d 49 tahun (68,34%)..8.9.10 

Ocular Surface Disease Index 

(OSDI) adalah kuesioner untuk 

mendeteksi dan membuat tingkatan mata 

kering yang terdiri dari 12 pertanyaan. 

Pertanyaan pada OSDI di dibagi menjadi 

4 skala: 0 untuk tidak ada sama sekali, 1 

untuk kadang kala, 2 untuk setengah 

waktu, 3 untuk hampir sepenuh waktu, 

dan 4 untuk selalu. OSDI dinilai dari 

skor 0 s.d 100, semakin tinggi skor yang 

didapat menunjukkan kerusakan yang 

sebanding. Indeks ini mampu 

menunjukkan dan membedakan 

sensitivitas dan spesifisitas subjek 
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normal dan pasien dengan mata kering 

secara valid dan reliabel.11.12 

Layar pada ponsel pintar diketahui 

memancarkan sinar biru atau blue light 

yang memberi efek buruk bagi kesehatan 

mata seperti sindrom mata kering. Sinar 

biru adalah cahaya tampak dengan 

panjang gelombang 380 s.d 500 nm. Blue 

light merupakan cahaya tampak dengan 

energi tinggi atau high-energy visible 

(heV) light. Sinar biru mampu merubah 

spektrum warna yang terekspos dan 

merubah perilaku visual, kasus 

terburuknya adalah kerusakan 

penglihatan.13.14.15 

Tujuan penelitian ini untuk melihat 

hubungan penggunaan fitur filter sinar 

biru layer ponsel pintar terhadap derajat 

keparahan sindrom mata kering pada 

usia muda.  

Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif quasi experimental dengan  

rancangan eksperimental time series 

design, yang dilaksanakan berdasar surat 

etik no 130/EC-KEPK FKIK 

UMY/IV/2021.  Sampel pada penelitian 

ini wanita dan pria usia muda yang 

berusia rentang 20-26 tahun dan aktif 

menggunakan ponsel pintar. Eksperimen 

yang dilakukan adalah intervensi 

(selama 1 minggu) berupa aktivasi dan 

penggunaan fitur filter sinar biru pada 

layar ponsel pintar kepada subyek. Pada 

penelitian ini sampel menggunakan 

Iphone produk tahun 2017-2019 dan 

Samsung produk tahun 2017-2020.  

Peneliti melakukan  observasi kepada 

subyek baik sebelum dan sesudah 

perlakuan. Subyek perlakuan sekaligus 

bertindak sebagai subyek kontrol (tidak 

menggunakan aktivasi fitur filter sinar 

biru selama 1 minggu terakhir), diamati 

fluktuasi yang terjadi. Variabel 

independent (bebas) dalam penelitian ini 

adalah penggunaan fitur filter sinar biru 

pada layar smartphone. Sedangkan 

variabel dependent (terikat) dalam 

penelitian ini adalah derajat keparahan 

sindrom mata kering. Cara pengumpulan 

data adalah dengan menggunakan 

instrumen pengukuran Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) yang diisi oleh 

responden pada saat sebelum dan 

sesudah diberi intervensi. Skor OSDI 

dinilai dari 0-100, semakin tinggi skor 

yang didapat menunjukkan kerusakan 

yang sebanding. Pengolahan data 

eksperimen diolah melalui beberapa 

tahap, dimulai dari memeriksa 

kelengkapan data, dilanjutkan dengan 

pemberian kode angka pada atribut 

variabel untuk memudahkan analisis. 

Data dianalis dengan uji Chi Square dan 

uji Wilcoxon dengan bantuan program 
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komputer Statistical Package For The 

Social Sciences (SPSS). 

 

Hasil Penelitian  

Dalam penelitian ini 

menggunakan  data primer yang diambil 

langsung oleh peneliti. Sebanyak 36 

orang responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi berhasil dikumpulkan 

pada penelitian ini, namun terdapat drop 

out sebanyak 1 orang sehingga total 

responden menjadi 35 orang. Karakteristik 

responden yang berhasil didapatkan dalam 

penelitian ini adalah usia dan jenis kelamin. 

Dari penelitian, kelompok usia 

responden terbanyak adalah pada usia 22 

tahun (37,1%) sebanyak 13 orang. 

Kemudian, disusul oleh kelompok usia 

20 tahun (28,6%) sebanyak 10 orang dan 

usia 21 tahun (22,9%) sebanyak 8 orang. 

Selain itu, pada kelompok usia 23 tahun 

(2,9%), 24 tahun (2,9%), 25 tahun 

(2,9%), dan 26 (2,9%) tahun masing-

masing terdapat 1 orang responden. 

 

Gambar 1. Data usia responden (Sumber: Koleksi Pribadi) 

 

Gambar 2. Data jenis kelamin  responden (Sumber: Koleksi Pribadi) 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi derajat keparahan sindrom mata kering 
Derajat keparahan sindrom mata 

kering 
Frekuensi (orang) 

Sebelum perlakuan Setelah perlakuan 
Normal 18 23 
Ringan 9 2 
Sedang 3 6 
Berat 5 4 
Total 35 35 

 

            Tabel 2. Perbedaan rerata skor OSDI sebelum dan sesudah perlakuan 

  Rerata  S.D Sig. 
Sebelum  16,18  13,76 0,191 
Sesudah  14,16  14,56  

 

Pada 35 responden yang diuji 

dalam penelitian, jika dibandingkan dengan 

sebelum perlakuan maka kondisi mata 

normal frekuensi meningkat dari 18 orang 

menjadi 23 orang. Gejala sindroma mata 

kering  ringan menurun (dari 9 orang menjadi 

2 orang) dan sindrom mata kering  berat 

menurun juga (dari 5 orang menjadi 4 orang). 

Walaupun begitu ada peningkatan frekuensi 

sindroma mata kering sedang (dari 3 orang 

menjadi 6 orang).  

Uji normalitas penelitian ini 

menggunakan uji Saphiro-Wilk karena 

data yang diujikan kurang dari 50. Hasil 

uji menunjukkan niai p<0,05 artinya 

bahwa data tidak terdistribusi normal 

sehingga analisis data menggunakan tes 

Wilcoxon. 

Rerata skor OSDI pada saat 

sebelum diberi perlakuan lebih tinggi 

(16,18 ± 13,76) dibanding sesudah 

perlakuan (14,16 ± 14,56) artinya derajat 

keparahan sindrom mata kering tidak 

meningkat (tidak memburuk). Pada uji 

Wilcoxon menunjukkan signifikansi p > 

0,05 artinya  tidak ada hubungan 

penggunaan fitur filter sinar biru ponsel 

pintar terhadap derajat keparahan 

sindrom mata kering pada usia muda. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa rerata skor OSDI menurun setelah 

penggunaan  fitur filter sinar biru,  tetapi scara 

statistik tidak bermakna. Hasil penelitian 

berbeda dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa pengguna fitur filter sinar biru secara 

signifikan mengurangi mata kering walaupun 

tidak secara langsung.16 Selain itu juga hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian lain 

yang menyatakan bahwa pemakaian blue 

light filter lenses pada residen radiologi 

menurunkan keluhan computer vision 

syndrome termasuk mata kering.17 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hong dkk. (2014) yang 

menyatakan bahwa pengguna fitur filter sinar 

biru tidak secara signifikan memperbaiki 

produksi air mata  pada orang normal dan 

pasien mata kering.18 Fitur filter sinar biru 

memang menyaring sinar biru tapi tetap 

mempertahankan kecerahan layar dan tidak 

mengubah kontras warna sehingga mata akan 

tetap terganggu fungsinya apabila tampilan 

masih terlalu terang atau terlalu gelap.  Fitur 

filter sinar biru tidak efektif untuk mengatasi 

kelelahan mata termasuk kejadian mata 

kering.13  

Keterbatasan dari studi ini adalah 

penggunaan merek ponsel yang spesifik 

yaitu Iphone keluaran tahun 2017-2019 

dan Samsung keluaran tahun 2017-2020. 

Selain itu faktor lain yang  

mempengaruhi tingkat keparahan mata 

kering seperti pemakaian lensa kontak, 

pengaruh lingkungan, perilaku,  aktivitas 

fisik, paparan alat elektronik  dan yang 

lain belum dikendalikan. 19.20.21 

 

Simpulan dan Saran 

Tidak ada hubungan penggunaan fitur 

filter sinar biru ponsel pintar terhadap 

derajat keparahan sindrom mata kering 

pada usia muda. Sebagai saran sesuai 

hasil penelitian ini, perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut pada komunitas 

pekerja  pengguna rutin di depan layar 

dengan mengendalikan faktor-faktor 

yang memengaruhi timbulnya sindrom 

mata kering.  
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