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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

Sindrom mata kering atau dry eye syndrome (DES) adalah penyakit mata yang disebabkan oleh 

banyak faktor. Faktor penyebab sindrom mata kering yang bisa terjadi pada masyarakat 

diantaranya adalah usia, lingkungan (polusi, debu, cuaca), pekerjaan dan kebiasaan sehari-hari 

seperti penggunaan gadget. Pengetahuan pencegahan terhadap faktor-faktor yang berhubungan 

dengan DES sangat berperan penting untuk mencegah terjadinya DES. Tidak hanya pengetahuan 

saja tetapi harus disertai dengan perilaku yang mendukung termasuk cara pemakaian obat tetes 

mata kering (artifisial tears) yang baik dan benar. Tahap-tahap cara meneteskan obat yang baik dan 

benar sangat penting agar  obat dapat terserap maksimal sehingga menghasilkan manfaat terapi yang 

optimal.  Peserta kegiatan pengabdian adalah 50 orang warga kelurahan Angke Jakarta Barat yang dilaksanakan di 

Vihara Pitakananda pada tanggal 5 Mei 2024 jam 08.00-12.00. Kegiatan yang dilakukan adalah memberikan 

edukasi pencegahan sindrom mata kering, deteksi sindrom mata kering dengan menggunakan kuesioner Ocular 

Surface Disease Index (OSDI) dan Schirmer test serta pelatihan menggunakan obat tetes mata. Dari hasil kuesioner 

OSDI didapatkan 16 orang mengalami mata kering derajat ringan, 5 orang derajat sedang, dan 2 orang derajat berat. 

Dari hasil Schirmer test didapatkan 35 orang mengalami sindrom mata kering. Sebelum melakukan kegiatan 

PKM ini didapatkan 90% peserta kurang mengetahui pencegahan sindrom mata kering dan 70% 

peserta kurang mengetahui cara menggunakan obat tetes mata. Setelah melakukan kegiatan PKM 

ini didapatkan  100% peserta mengetahui pencegahan sindrom mata kering dan sudah mengerti 

cara menggunakan obat tetes mata yang baik dan benar. Luaran yang dihasilkan adalah HKI dan publikasi 

di jurnal nasional. 

 

Sindrom mata kering, obat tetes mata 

  

Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai 

dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara 

cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  

Kata kunci maksimal 5 kata 
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ABSTRACT 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstract#* 

Dry eye syndrome (DES) is an eye disease caused by many factors. The factors that cause dry eye 

syndrome can occur in society which include age, environment (pollution, dust, weather), work 

conditions and daily life habits such as the use of gadgets.  Preventive knowledge of factors related 

to DES plays a very important role in preventing the occurrence of DES.  However, knowing the 

preventive factors is as crucial as learning how to use dry eye drops (artificial tears) well and 

correctly.  The eyedrops are to be applied in stages so that medicine can be absorbed maximally 

to produce optimum therapeutic benefits. 50 residents of Angke Village, West Jakarta, which was 

held at Pitakananda Temple on May 5, 2024 at 08.00-12.00, have been chosen as the participants 

of the service activity. The purpose of the activities carried out is to educate the participants on the 

prevention of dry eye syndrome.  The activities include the detection of dry eye syndrome using 

the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire and the Schirmer test, and further training 

was provided on how to use the eye drops in the correct way. From the results of the OSDI 

questionnaire, 16 people has been detected having mild dry eyes, 5 people having moderate 

degrees, and 2 people having severe degrees.   The Schirmer test results found that 35 people had 

dry eye syndrome.  Before carrying out this PKM activity, 90% of participants did not know on 

how to prevent dry eye syndrome and 70% of participants did not know how to use the eye drops 

correctly.  After carrying out this PKM activity, 100% of participants already know the way to 

prevent dry eye syndrome and already understood how to use eye drops properly and correctly. 

The findings have been published on HKI and national journals. 

 

Dry Eye Syndrom, Eye Drop 

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

Puji Syukur kami ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas terselenggaranya kegiatan 

Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) di wilayah kelurahan Angke, Jakarta Barat. 

Kegiatan PKM ini merupakan wujud pelaksanaan dari salah satu Tri Dharma Perguruan Tinggi 

UniversitasTrisakti. Program ini wajib dilakukan oleh Dosen sebagai bentuk tanggung jawab 

pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi. 

Dengan kegiatan PKM ini kami berharap dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai pencegahan sindrom mata kering dan cara menggunakan obat tetes mata yang baik dan 

benar sehingga produktivitas dan kualitas hidup masyarakat dapat meningkat. 

Terima kasih kepada semua pihak  yang telah bersedia berpartisipasi,  membantu 

mempersiapkan dan memberikan tempat untuk  kegiatan ini sehingga kegiatan PKM ini bisa 

berjalan dengan baik. 

Demikian laporan ini kami susun, semoga kegiatan PKM ini dapat mencapai target dan 

tepat sasaran.  

 

 

Jakarta, 9 Juli 2024  

Penyusun 

 

 

 

   

        dr. Erlani Kartadinata, Sp.M 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

    Sindrom mata kering atau dry eye syndrome (DES) adalah suatu kondisi penyakit mata yang 

disebabkan oleh banyak faktor meliputi permukaan okular, ditandai dengan rusaknya homeostasis 

lapisan air mata dan gejala okular dikarenakan ketidakstabilan lapisan air mata, hiperosmolaritas 

dan inflamasi permukaan okular, berserta adanya abnormalitas dari neurosensoris.(1,2,3) 

Gejala DES bervariasi diantaranya adalah perih seperti terbakar, iritasi ringan,  gatal, mata terasa 

berpasir, mata merah, gatal, mata lelah.(1,4) Pada kasus DES yang berat dapat menyebabkan 

gangguan penglihatan.(1,4,5)   Prevalensi DES berdasarkan  TFOS Dry Eye Workshop II (TFOS 

DEWS II) sebesar 5-50%.((3) Meta-analisis menegaskan tanda-tanda DES meningkat seiring 

bertambahnya usia.  Tingkat prevalensi bahkan mungkin lebih tinggi pada populasi tertentu, 

hingga 75% orang dewasa berusia di atas 40 tahun, paling sering pada Wanita.(6) Disparitas 

prevalensi menurut usia berkisar 8,4% pada usia kurang dari 60 tahun , 5% pada usia 70-79 tahun 

dan 20% pada usia lebih dari 80 tahun.(6) Di Asia Tenggara prevalensi DES adalah 20-52,4%.(6)  

Prevalensi mata kering di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 26,5%.(7) 

Beberapa faktor risiko DES antara lain adalah  umur, ras,  jenis kelamin, kelainan jaringan 

ikat, defisiensi hormon androgen, terapi pengganti estrogen, Sjogren syndrome, penggunaan 

komputer, lensa kontak, kondisi lingkungan (polusi, humiditas rendah), kafein, dan penggunaan 

obat (isotretinoin, antidepresan, anxiolitik dan antihistamin).(8) Faktor risiko probable meliputi 

penyakit tiroid, kondisi psikiatri, konjungtivitis alergi, pterygium, diabetes, rosacea, infeksi virus, 

asupan rendah lemak dan operasi bedah refraktif.(9,10) Dampak dari komplikasi DES berat adalah 

hilangnya tajam penglihatan sehingga mempengaruhi kualitas hidup pasien secara psikologikal, 

fisik, sosial, dan produktivitas kerja.(1,2,4) 

 Pengetahuan  pencegahan terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan DES sangat 

berperan penting untuk mencegah terjadinya DES.  Tidak hanya pengetahuan saja tetapi harus 

disertai dengan perilaku yang mendukung termasuk cara pemakaian obat tetes mata kering 

(artifisial tears) yang baik dan benar dengan harapan obat bisa terserap secara optimal sehingga 

menghasilkan manfaat terapi yang maksimal.  

 Pusat Informasi Obat Nasional Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) meminta 

semua tenaga kesehatan untuk meberikan informasi mengenai pemakaian obat dengan jelas dan 

tepat.(11)  Tahap-tahap menggunakan obat tetes yang baik dan benar tercantum di berbagai sumber 

seperti BPOM, DEPKES, Dinas Kesehatan, jurnal dan e-book. (,12,13,14) 

 Edukasi yang dilakukan dengan tujuan menambah pengetahuan masayarakat  agar dapat 

mengerti pencegahan DES dan tahap-tahap menggunakan obat tetes mata yang baik dan benar, 

terbukti  efektif mencegah terjadinya DES. (14,15,16)  Hasil studi menunjukkan pemberian edukasi 

berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan pengetahuan.(17,18) 
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1.2. Masalah 

 

-   Dihapuskannya PPKM dan pandemi menyebabkan meningkatnya kembali polusi udara, 

penggunaan gadget dan televisi yang dapat berakibat terjadinya sindrom mata kering.   

-   Banyaknya faktor penyebab sindrom mata kering yang bisa terjadi pada masyarakat 

kelurahan  angke seperti : usia, lingkungan (polusi, debu, cuaca) dan pekerjaan.  

- Pentingnya tahap-tahap cara meneteskan obat yang baik dan benar agar  obat dapat terserap 

maksimal. 

- Perlunya pencegahan sindrom mata kering dengan menambah pengetahuan masyarakat 

berupa penyuluhan mengenai pencegahan sindrom mata kering dan disertai dengan 

perilaku yang sejalan berupa pelatihan obat tetes mata kering  yang baik dan benar. 

 

1.3. Tujuan 

 Mitra 

Agar masyarakat memahami pentingnya edukasi pencegahan sindrom mata kering dan 

pelatihan  cara menggunakan obat tetes mata kering (artifisial tears) yang baik dan benar agar obat dapat 

terserap secara maksimal sehingga dapat meningkatkan taraf kesehatan masyarakat setempat 

khususnya di bidang kesehatan mata serta meningkatkan produktivitas dan kualitas hidup 

masyarakat. 

Pelaksana 

Agar dosen khususnya dokter yang melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi dapat 

mengamalkan ilmu pengeteahuannya terutama di bidang Ilmu Kesehatan Mata sehingga  

secara tidak langsung ikut berpartisipasi membantu program pemerintah dalam menekan 

angka kejadian sindrom kering. 

Institusi 

Melaksanakan tanggung jawab sosial Universitas dalam upaya meningkatkan derajat 

kesehatan dan kualitas hidup masyarakat. 

 

1.4. Manfaat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan sindrom mata kering dan perilaku 

menggunakan obat tetes mata yang baik dan benar sehingga produktifitas masyarakat meningkat 

dan taraf kesehatan masyarakat juga meningkat khususnya dibidang kesehatan mata 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

Kami mengusulkan membantu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masayarakat Angke 

dengan memberikan penyuluhan/edukasi pencegahan sindrom mata kering, meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman  perilaku  yang benar dengan memberikan pelatihan menggunakan 

obat tetes mata sindrom kering (artifisial tears). Selain itu kami membantu mendeteksi masyarakat 

yang mengalami sindrom mata kering dan memberikan hasil kegiatan berupa evaluasi kuesioner 

sebagai parameter adanya perbaikan tingkat pengetahuan dan perilaku menggunakan  obat tetes 

mata (artifisial tears) yang baik dan benar. 
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1.6. Khalayak Sasaran 

Masyarakat Kelurahan Angke 

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

 

No Nama Kepakaran Tugas 

1 dr. Erlani Kartadinata, Sp.M. Ilmu Kesehatan Mata Ketua 

2 dr. Eveline Margo, M. Biomed. Magister biomedik fisiologi Anggota 

3 dr. Yohana, M.Biomed. Biokimia Anggota 

4 dr. Meiyanti, Sp.F.K. Farmakologi dan Farmasi 

Kedokteran  

Anggota 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

Survei lapangan bersama mitra terkait di Kelurahan Angke pada bulan April 2024. Memilih 

populasi dengan membagikan kupon hadir sejumlah 50 orang. Populasi adalah masyarakat umum 

Kelurahan Angke. Pada hari pelaksaan tanggal 5 Mei  2024, meminta mitra terkait untuk 

menyusun meja dan kursi untuk persiapan melakukan penyuluhan/edukasi, pemeriksaan dan 

pelatihan. Pelaksana memakai masker, menyiapkan hand sanitizer, membawa peralatan 

penyuluhan, peralatan bahan medis, dan artifisial tears. 

 

2.2. Materi Kegiatan 

Materi kegiatan berupa penyuluhan dengan memberikan edukasi pencegahan sindrom mata kering, 

deteksi sindrom mata kering dengan menggunakan kuesoiner OSDI dan pemeriksaan Schirmer 

test, dan pelatihan menggunakan obat tetes mata. 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

Peserta di wawancara untuk melengkapi data identitas, kuesioner OSDI untuk deteksi derajat mata 

kering. Kemudian melakukan edukasi pencegahan mata kering dan pelatihan menggunakan obat 

tetes mata. Dilanjutkan dengan pemeriksaan mata kering. Kemudian peserta akan di wawancara 

kembali sebagai parameter hasil evaluasi kegiatan PKM. Hasil rekapitulasi di evaluasi dan di 

analisis. Selanjutnya dilakukan penyusunan laporan hasil kegiatan PKM.  Hasil luaran berupa 

artikel dan e-poster akan di upload untuk pengurusan HKI. 
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
*#Bab_3#* 

 

3.1. Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3 

tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED, 

renstra/renop/roadmap pengelola) 

Lembaga Pengabdian Masyarakat berperan membantu berkoordinasi dalam pengelolaan 

pengabdian kepada masyarakat meliputi perencanaan, pengendalian, dan evaluasi baik dalam 

program monodisiplin maupun multidisiplin.  

Layanan program pengabdian kepada masyarakat adalah salah satu unsur Tridharma perguruan 

tinggi. Kegiatan ini merupakan interaksi antara kalangan akademik dengan masyarakat yang saling 

mendukung satu sama lain untuk mencapai kesejahteraan. 

Pelaksanaan program pengabdian masyarakat dari Universitas Trisakti berfungsi sebagai 

manifestasi yang jelas dari tujuan universitas untuk merspon kebutuhan masyarakat dan bekerja 

sebagai bagian integral dari masyarakat. Pelaksanaan program ini ditujukan kepada masyarakat 

yang masih kurang, baik di bidang pengetahuan, ekonomi, teknologi, maupun kesehatan.  

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

       

 

 

No 

Nama Tugas 

1 dr. Erlani Kartadinata, Sp.M    Survei, Penyuluh, Schirmer test, 

Intsruktur  pelatihan 
2 dr.Meiyanti, Sp.FK    Instruktur Pelatihan 

3 dr.Eveline Margo, M. Biomed    Schirmer test 

4 dr. Yohana, M. Biomed    Instruktur Pelatihan 

5 Agung Ayu Sri Linda    Pendataan kuesioner OSDI  

6 Tripuji Astutik    Registrasi dan pendataan identitas 
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3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

Tidak menggunakan fasilitas dari Fakultas 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana 

Hasil yang dicapai adalah mengetahui langsung hasil kesehatan mata berupa derajat sindrom mata 

kering, angka kejadian sindrom  mata kering, pengetahuan pencegahan sindrom mata kering 

serta mengerti cara menggunakan obat tetes mata yang baik dan benar setelah diberikan  

pelatihan tahap-tahap  menggunakan obat tetes mata.  

 

4.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang 

dipakai, sebelum dan setelah 

Peserta yang hadir adalah 50 orang yang terdiri dari 11 orang laki-laki dan 39 orang 

perempuan dengan variasi usia antara 44 s/d 84 tahun.   

Dari hasil kuesioner OSDI didapatkan 16 orang mengalami mata kering derajat ringan, 5 orang derajat sedang, 

dan 2 orang derajat berat. Dari hasil Schirmer test didapatkan 35 orang mengalami sindrom mata kering. 

Sindrom mata kering lebih banyak dialami oleh perempuan. 

Berdasarkan hasil wawancara kuesioner evaluasi, sebelum melakukan kegiatan PKM ini 

didapatkan 90% peserta kurang mengetahui pencegahan sindrom mata kering dan 70% peserta 

kurang mengetahui cara menggunakan obat tetes mata. Setelah melakukan kegiatan PKM ini 

didapatkan  100% peserta mengetahui pencegahan sindrom mata kering dan sudah mengerti 

cara menggunakan obat tetes mata yang baik dan benar dan didapatkan 100% peserta 

merasakan kegiatan ini sangat bermanfaat. 

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Faktor yang mendukung kegiatan adalahnya adanya kerjasama yang baik dari mitra serta para 

anggota tim mulai dari survey, persiapan dan hari pelaksaan sehingga kegiatan ini dapat 

berjalan dengan baik dan lancar. Tidak ditemukan faktor penghambat pada pelaksanaan 

kegiatan ini.  

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

Hak Kekayaan Intelektual (Hak Cipta e Poster) dan Publikasi Jurnal Nasional Terakreditasi 

 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

 Integrasi dengan mata kuliah Modul Penginderaan (kode mata kuliah KMC S403) dengan CPL 

(Capaian Pembelajaran Lulusan) diharapkan dapat memahami pencegahan sindrom mata kering 

dan cara menggunakan obat tetes mata yang benar. Materi dalam RPS adalah Dry Eye, 

Conjungtivitis Sica, aplikasi penggunaan obat mata. E-poster dengan judul Tahap-tahap 

menggunakan obat tetes mata dan Pencegahan sindrom mata kering 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

Kesimpulan : kegiatan PKM ini memberikan manfat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai pencegahan sindrom mata kering dan perilaku menggunakan obat tetes mata yang baik 

dan benar sehingga sindrom mata kering dapat dicegah dengan dampak produktifitas masyarakat 

meningkat, kualitas hidup meningkat dan taraf kesehatan masyarakat juga meningkat khususnya 

dibidang kesehatan mata. 

Saran :  

- Perlunya melakukan Pelayanan Kesehatan Mata secara berkala berupa pemeriksaan mata 

kering dan pemberian obat secara berkala guna deteksi dini dan pencegahan komplikasi lanjut 

dari sindrom mata kering dimana pada kondisi mata kering yang berat dapat menyebabkan 

turunnya tajam penglihatan dan kualitas hidup.  

- Perlunya melakukan pelayanan kesehatan mata kering berupa konsultasi sindrom mata kering 

terutama pada warga atau wilayah dengan faktor resiko  sindrom mata kering yang tinggi. Serta 

perlunya melakukan pelatihan cara menggunakan obat mata kemasan lainnya selain tetes mata 

misalnya bentuk gel, salep, cream, mini dose, sehingga penyerapan obat dapat maksimal. 
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak. 
*#Lampiran_4#* 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
*#Lampiran_13#* 
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Lampiran 14. Lain-Lain 
*#Lampiran_14#* 

Mulai isi Lampiran 13 di sini… 

 


