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Abstract. The use of smartphones today can facilitate long-distance and short-

distance communication, access the internet, use social media, or learning media. 

Smartphone usage activity can be viewed and managed in the duration of the screen 

time every day. An increase in screen duration can cause health problems, one of 

which is dry eye complaints. The aim of this study was to find evidence of a 

relationship between smartphone use and dry eye complaints from previous studies. 

The results showed that the use of smartphones for a high duration, i.e. >3 hours/day, 

can cause dry eye complaints and there is a relationship between smartphone use and 

dry eye complaints. 
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Abstrak. Penggunaan smartphone saat ini dapat memudahkan komunikasi jarak jauh 

maupun jarak dekat, akses internet, menggunakan media sosial, ataupun media 

pembelajaran. Aktivitas penggunaan smartphone dapat dilihat dan diatur dalam 

durasi waktu layar setiap harinya. Peningkatan durasi layar dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan, salah satunya yaitu keluhan mata kering. Tujuan penelitian 

adalah untuk mencari bukti hubungan antara penggunaan smartphone dengan 

keluhan mata kering dari penelitian-penelitian terdahulu. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan smartphone dalam durasi yang tinggi yaitu >3 

jam/hari dapat menyebabkan timbulnya keluhan mata kering dan terdapat hubungan 

antara penggunaan smartphone dengan keluhan mata kering. 

Kata Kunci: Durasi Layar, Keluhan Mata Kering, Smartphone.  
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A. Pendahuluan 

Smartphone menjadi salah satu pasar terbesar di Asia, terutama di Indonesia menurut Statista 

tahun 2021, total pengguna smartphone telah mencapai 199,2 juta pada tahun 2021 dan 

menduduki peringkat ke-4 setelah China, India, dan Amerika Serikat (1,2). Kehadiran 

smartphone membuat masyarakat lebih mudah untuk berkomunikasi, mencari informasi melalui 

media sosial, dan sebagai media pembelajaran (3).  

Fitur canggih yang dimiliki oleh smartphone salah satunya adalah adanya waktu layar 

yang dihabiskan dalam setiap harinya yang dapat dilihat dan diatur penggunaannya (4). Efek 

waktu layar yang lama dapat dikaitkan dengan beberapa gangguan kesehatan, salah satunya 

pada mata, yaitu dengan terjadi penurunan terhadap refleks berkedip yang menyebabkan 

peningkatan evaporasi pada mata sehingga terjadi mata kering (5,6). 

Mata kering memiliki beberapa termasuk keluhan seperti rasa terbakar, berpasir, seperti 

adanya benda asing, nyeri, kemerahan, penglihatan kabur, sulit membuka mata, kekeringan dan 

kelelahan mata (7). Keluhan mata kering juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara 

lain usia, jenis kelamin wanita, merokok, lingkungan, kondisi medis, serta obat-obatan seperti 

antihistamin, antidepresan, diuretik, dan antikolinergik (8). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka tujuan dalam penelitian ini yaitu 

untuk mencari bukti hubungan antara penggunaan smartphone dengan keluhan mata kering dari 

penelitian-penelitian terdahulu. 

B. Metodologi Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi literatur. [1] 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Smartphone adalah ponsel pintar yang penggunaannya dapat dibawa hampir kemana saja dan 

fungsinya mirip dengan komputer (9). Manfaat dari penggunaan smartphone yaitu dapat 

memudahkan komunikasi jarak jauh maupun jarak dekat, akses internet, menggunakan media 

sosial, ataupun media pembelajaran (10).  

Aktivitas penggunaan smartphone juga dapat dilihat dan diatur dalam penggunaan 

waktu layar yang tersedia pada setiap smartphone, yang disebut dengan screen time atau durasi 

layar. Definisi screen time atau durasi layar bervariasi. Menurut Oxford English Dictionary, 

screen time adalah waktu yang dihabiskan selama penggunaan gawai seperti komputer dan TV. 

Sedangkan menurut World Health Organisation (WHO) dari pedoman terbaru berfokus kepada 

waktu layar yang menetap atau didefinisikan sebagai waktu secara pasif yang dihabiskan untuk 

menonton layar gawai seperti TV, komputer dan perangkat seluler (11). 

Durasi layar yang normal yaitu ≤3 jam/hari dan dikatakan tinggi jika >3 jam/hari (12). 

Durasi layar juga diklasifikasikan sebagai durasi layar aktif dan pasif: 

1. Durasi layar aktif: adalah yang melibatkan fisik dalam penggunaan gawai seperti 

bermain games dan mengerjakan tugas. 

2. Durasi layar pasif: adalah hanya dengan menatap layar yang menetap seperti menonton 

TV atau film (13). 

Dampak dari durasi layar yang tinggi dapat berhubungan dengan berbagai masalah 

kesehatan, seperti kelebihan berat badan atau obesitas, perubahan gula darah, kadar kolesterol, 

risiko penyakit kardiovaskular, gangguan tidur, kesehatan mental, penurunan kualitas hidup, 

berkurangnya interaksi sosial, dan berkurangnya interaksi fisik (14,15). Paparan blue light yang 

berlebihan dari smartphone dapat menyebabkan efek yang buruk, salah satunya memengaruhi 

mata dan kulit (16). Dampak lain juga dapat menyebabkan stress, mengubah karakter seseorang, 

lebih mudah pusing, menambah minus pada penderita mata minus sebelumnya, dan kelelahan 

pada mata yang dapat menyebabkan mata menjadi kering (17).  

Menurut International Dry Eye Workshop (DEWS) pada tahun 2007, mata kering atau 

dry eye disease (DED) merupakan penyakit multifaktorial pada permukaan mata dan air mata 

yang dapat memengaruhi dalam munculnya gejala ketidaknyamanan, gangguan penglihatan, 

dan ketidakstabilan lapisan air mata dan kerusakan pada permukaan mata yang disertai dengan 

hiperosmolaritas lapisan air mata dan peradangan subakut pada permukaan mata.  
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Prevalensi DED di dunia bervariasi antara 5% dan >30% berbagai kelompok umur 

dengan berkisar antara 25-30 juta orang dan di Indonesia sekitar 27,5% (18,19). Mata kering 

dapat disebabkan oleh produksi air mata yang menurun, evaporasi air mata yang meningkat, dan 

gangguan produksi mukus atau lipid dari lapisan air mata. 

Faktor risiko penyebab mata kering terbagi menjadi faktor intrinsik dan ekstrinsik, 

untuk faktor risiko intrinsik yaitu dari jenis kelamin wanita, usia >50 tahun, wanita pasca 

menopause, dan adanya riwayat penyakit autoimun. Sedangkan untuk faktor ekstrinsiknya yaitu 

dari kurangnya praktik higienis untuk kelopak mata dan bulu mata, pengguna kontrasepsi oral, 

terapi penggantian hormon estrogen, pengguna obat-obatan seperti antihistamin, antidepresan, 

kortikosteroid oral, yang melakukan tindakan operasi refraktif seperti photorefractive 

keratectomy (PRK) atau laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK), merokok, pengguna 

lensa kontak, faktor lingkungan seperti suhu ekstrem, polusi udara, dan AC, serta durasi layar 

yang lama dan tinggi dalam menggunakan gawai komputer, TV, smartphone, dan membaca (18-

22). 

Menurut DEWS 2007, mata kering diklasifikasikan menjadi 2 berdasarkan 

etiopatogenesisnya, menjadi: 

1. Aqueous Deficient Dry Eye (ADDE): kondisi yang diakibatkan oleh gangguan fungsi 

kelenjar lakrimal dalam menghasilkan komponen aqueous sehingga terjadi kerusakan 

pada permukaan mata (kornea dan konjungtiva). ADDE dapat disebabkan oleh: 

a. Kelompok Sjögren’s syndrome yaitu keratoconjunctivitis sicca primer. 

b. Kelompok Non-Sjögren’s keratoconjunctivitis sicca yaitu hiposekresi primer terkait 

usia, defisiensi dan obstruksi duktus kelenjar lakrimal, dan penyebab neurogenik. 

2. Evaporative Dry Eye (EDE): kondisi yang diakibatkan oleh peningkatan evaporasi air 

mata, disfungsi kelenjar Meibom (MGD) dan penurunan refleks berkedip akibat 

lagoftalmos atau pengguna gawai, dan lensa kontak. Penyebabnya yaitu akibat disfungsi 

kelenjar Meibom, lagoftalmos, gangguan berkedip yang salah satunya diakibatkan oleh 

penggunaan gawai dengan durasi yang panjang, dan defisiensi vitamin A. 

 

Gambar 1. Klasifikasi Mata Kering Berdasarkan Etiopatogenesis (23) 

Berdasarkan waktunya, mata kering diklasifikasikan menjadi:  

1. Episodic Dry Eye: bersifat sementara dan diakibatkan oleh lingkungan dan pekerjaan 

yang menggunakan penglihatan yang menyebabkan penurunan refleks berkedip. 

2. Chronic Dry Eye: bersifat menetap dan diperburuk oleh kondisi lingkungan yang 

berkepanjangan dengan adanya gejala sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada 

permukaan mata (18,24,25). 
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Menurut Al-Mohtaseb Z, et al dan Muntz A, et al waktu layar dalam durasi yang panjang 

saat menggunakan gawai dapat memengaruhi penguapan dan osmolaritas air mata, mengganggu 

stabilitas lapisan air mata, dan menyebabkan adanya akumulasi mediator inflamasi yang dapat 

memperburuk dari perkembangan mata kering (21,26).  

Mekanisme terjadinya mata kering menurut Apriyanti S, et al juga menyatakan bahwa 

kondisi mata pengguna gawai yang panjang akan menyebabkan otot siliaris pada mata 

berkontraksi yang berkelanjutan dan menyebabkan adanya penumpukan produksi asam laktat 

yang dapat membuat mata mudah mengalami kelelahan dan timbulnya frekuensi berkedip yang 

menurun, sehingga mata menjadi kering (27). 

Keluhan utama pada mata kering yaitu dengan adanya gejala mata terasa kering dan 

berpasir. Selain itu, terdapat gejala lainnya pada mata yaitu adanya gatal, sensasi benda asing, 

terbakar, sulit membuka mata, kemerahan, fotofobia, nyeri pada mata yang terlokalisasi seperti 

sensasi tertusuk yang biasanya terasa pada bagian belakang mata atau sekitar mata, penurunan 

penglihatan menjadi buram, dan kelelahan pada mata (7,19). 

Mata kering dapat menyebabkan beberapa komplikasi dari ringan hingga berat. Mata 

kering dalam kategori ringan atau sedang dapat menyebabkan gejala seperti iritasi pada mata 

atau penurunan penglihatan menjadi kabur. Sedangkan untuk mata kering dalam kategori 

parah/berat dapat menyebabkan komplikasi pada kornea seperti infeksius keratitis, ulserasi, dan 

jaringan parut yang dapat menyebabkan hilangnya penglihatan (7).  

Pada penyebab yang belum ditentukan, ada beberapa hubungan non-okuler dengan mata 

kering, termasuk depresi, gangguan tidur dan suasana hati, dislipidemia, dan migrain (7). 

Pencegahan dalam keluhan mata kering dapat dilakukan dengan berbagai aktivitas. 

Keluhan mata kering dapat dicegah dengan aktivitas sebagai berikut: 

1. Apabila melihat layar gawai dalam waktu yang lama, tetap berkedip secara teratur. 

2. Mengurangi paparan faktor lingkungan/faktor luar seperti dari matahari dan angin 

dengan menggunakan kacamata hitam. 

3. Mengonsumsi suplemen nutrisi yang mengandung asam lemak esensial yang dapat 

mengurangi gejala mata kering pada beberapa orang. 

4. Hindari dehidrasi dengan minum air putih sebanyak 8-10 gelas setiap harinya. 

5. Hindari udara yang tertiup ke arah mata dengan memalingkan wajah. 

6. Hindari lingkungan yang ekstrem seperti gurun, pesawat terbang, dan tempat-tempat di 

ketinggian (11). 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil penelitian 

yaitu penggunaan smartphone dalam durasi yang tinggi yaitu >3 jam/hari dapat menyebabkan 

timbulnya keluhan mata kering dan terdapat hubungan antara penggunaan smartphone dengan 

keluhan mata kering. 
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