The Effect of Coffee Consumption to Dry Eye Syndrome

Pengaruh Konsumsi Kopi Terhadap Sindroma Mata Kering (Dry Eye)
Muhammad Igbal Hakiim Ghiffari', Ahmad Ikliluddin®

'Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY, “Bagian Optalmologi FKIK
UMy

ABSTRACT

Background : Dry eye is a disorder of the tear film which occurs due to tear deficiency or
excessive tear evaporation. Many factors can cause dry eye and one of them is coffee. Coffee
is known to decrease secretion of the tear film and affect dry eye for approximately 2 hours.
Decreased secretion of the tear film through the mechanism releasing noradrenalin can affect
stimulation symphathetic nervous on eyes until affect decreased secretion of tear film. The
research is necessary to learn about the effect of coffee consumption to dry eye syndrome.

Method : The research was observational analytic with cross sectional on 60 samples men
and women with ages between 40-75 years. In this research, the samples fill the questionnare
and the secretion of the tear film has been done by Schirmer Test Il. The data has been
analyzing by SPSS 16.0 using Chi-Square test to find out about the effect of coffee
consumption to dry eye syndrome.

Results : This research obtained that the most ages group is in the ages between 40-49 years
group (31,7%). The respondents who consume pure coffe is 50%, the respondents who
consume not pure coffe is 45% and who consume both of them is 5%. The results Chi-Square
test obtained that no relation about the effect of coffee consumption to dry eye syndrome with
the p value = 0,067.

Conclusion : It can be concluded that there is no relation about the effect of coffee
consumption to dry eye syndrome.
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INTISARI

Latar Belakang : Sindroma Mata Kering (Dry Eye) adalah gangguan pada produksi air mata
yang disebabkan karena defisiensi air mata atau penguapan air mata yang berlebihan. Banyak
faktor risiko yang dapat menyebabkan dry eye dan salah satunya adalah kopi. Kopi diketahui
dapat menurunkan sekresi air mata dan menyebabkan dry eye selama kurang lebih 2 jam.
Penurunan sekresi air mata melalui mekanisme pelepasan noradrenalin yang menyebabkan
stimulasi saraf simpatik pada mata sehingga menyebabkan sekresi air mata menurun.
Penelitian ini diperlukan untuk mempelajari pengaruh konsumsi kopi terhadap sindroma mata
kering (dry eye).

Metode : Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional yang dilakukan terhadap 60 sampel responden pria dan wanita dengan rentang usia
40-75 tahun. Pada penelitian ini para sampel mengisi kuisioner dan dilakukan pemeriksaan
sekresi air mata dengan Schirmer Test Il. Analisa data dilakukan dengan SPSS 16.0
menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui pengaruh konsumsi kopi dengan sindroma
mata kering (dry eye).

Hasil : Pada penelitian ini didapatkan kelompok usia responden terbanyak yaitu pada
kelompok usia 40-49 tahun (31,7%). Responden yang mengonsumsi kopi murni sebesar 50%,
responden yang mengonsumsi kopi tidak murni sebesar 45% dan yang mengonsumsi
keduanya yaitu kopi murni dan kopi tidak murni sebesar 5%. Hasil analisis uji Chi-Square
didapatkan tidak ada pengaruh antara konsumsi kopi terhadap sindroma mata kering (dry eye)
dengan nilai p = 0,067.

Kesimpulan : Tidak terdapat pengaruh antara konsumsi kopi terhadap sindroma mata kering.

Kata Kunci : Kopi, Sindroma Mata Kering, Schirmer Test Il



Pendahuluan

Sindroma Mata Kering (Dry Eye)
adalah gangguan pada produksi air mata
yang disebabkan karena defisiensi air mata
atau penguapan air mata yang berlebihan.
Banyak faktor risiko yang dapat
menyebabkan dry eye dan salah satunya
adalah  kopi. Kopi diketahui dapat
menurunkan  sekresi air mata dan
menyebabkan dry eye selama kurang lebih
2 jam. Penurunan sekresi air mata melalui
mekanisme pelepasan noradrenalin yang
menyebabkan stimulasi saraf simpatik pada
mata sehingga menyebabkan sekresi air
mata menurun. Penelitian ini diperlukan
untuk mempelajari pengaruh konsumsi

kopi terhadap sindroma mata kering (dry

eye).
Bahan dan Cara

Penelitian ini merupakan studi analitik
observasional dengan pendekatan cross-
sectional yang dilakukan terhadap 60
sampel responden pria dan wanita dengan
rentang usia 40-75 tahun. Populasi
penelitian ini adalah masyarakat di
Kebumen, Jawa Tengah dan di Daerah
Istimewa  Yogyakarta (DIY) vyang

memenuhi kriteria inklusi.

Penelitian ini dilakukan terlebih dahulu

skrining  dengan  kuesioner  untuk

mendapatkan sampel yang sesuai Kriteria

inklusi ~ penelitian.  Kriteria  inklusi

penelitian meliputi usia responden 40-75
tahun, memiliki kebiasaan mengonsumsi
kopi dan masih rutin hingga sekarang,
apabila perokok maka tidak lebih dari 10
batang per hari, dan bersedia untuk
dilakukan pemeriksaan sekresi air mata
dengan Schirmer Test IlI. Setelah
didapatkan sampel yang sesuai, mata
responden diteteskan Pantocain  0,5%
sebagai anestesi supaya tidak nyeri.
Selanjutnya diukur sekresi air mata dengan
menggunakan kertas schirmer, ditunggu
selama 5 menit, dan setelah itu mata
responden diteteskan Cendofloxa untuk

sterilisasi mata.
Hasil Penelitian

Pada penelitian  ini  didapatkan
kelompok usia responden terbanyak yaitu
pada kelompok usia 40-49 tahun (31,7%).
Responden yang mengonsumsi kopi murni
sebesar 50%,

mengonsumsi kopi tidak murni sebesar

responden yang

45% dan yang mengonsumsi keduanya
yaitu kopi murni dan kopi tidak murni
sebesar 5%. Hasil analisis uji Chi-Square
didapatkan tidak ada pengaruh antara
konsumsi kopi terhadap sindroma mata
kering (dry eye) dengan nilai p = 0,067.
Nilai rata-rata hasil schirmer test adalah
18,21 mm. Nilai schirmer test yang
mengarah ke risiko dry eye hanya
berjumlah 1 orang. Tabel 1 menunjukkan

jenis kopi yang dikonsumsi responden.



Responden yang mengonsumsi kopi murni
sebanyak 30 orang (50%).

Responden yang mengonsumsi Kkopi
tidak murni sebanyak 27 orang (45%). Dan
responden yang mengonsumsi kopi murni

dan tidak murni sebanyak 3 orang (5%).

Tabel 1. Distribusi Responden
Berdasarkan Jenis Kopi yang

Dikonsumsi

Jenis
Jumlah(orang)  Prosentase(%o)

kopi
Murni 30 50
Tidak

27 45
murni
Murni
dan

3 5
Tidak
Murni
Total 60 100
Tabel 2 menunjukkan distribusi

responden berdasarkan konsumsi kafein
total dan nilai kadar sekresi air mata.
Konsumsi kopi rendah apabila responden
mengonsumsi kopi 1 cangkir dalam satu
hari. Konsumsi kopi sedang apabila

responden mengonsumsi kopi 2 hingga 4

cangkir dalam satu hari. Dan konsumsi
kopi berat apabila responden mengonsumsi
kopi 5 cangkir atau lebih dalam satu hari.
Pada tabel tersebut konsumsi kopi rendah
berjumlah 40 orang dengan 29 orang
diantaranya dinyatakan normal dan 11
orang lainnya dinyatakan dry eye.
Konsumsi kopi sedang berjumlah 19 orang
dengan 17 orang diantaranya dinyatakan
normal dan 2 orang lainnya dinyatakan dry
eye. Dan konsumsi kopi berat hanya
berjumlah 1 orang dan dinyatakan dry eye.

Tabel 2. Distribusi Responden
Berdasarkan Konsumsi Kopi
Total dengan Nilai Schirmer Test

Schirmer Test
Konsumsi Kopi

Total ( perhari) Total
Dry
Normal

Eye
Rendah 29 11 40
Sedang 17 2 19
Tinggi 0 1 1
Total 46 14 60

Pembahasan

Analisa data menggunakan program
Statistical Package for Social Science

(SPSS), kemudian menggunakan uji Chi-



Square untuk mengetahui  pengaruh
konsumsi kopi dengan sindroma mata
kering (dry eye). Hasil analisa data
didapatkan nilai p = 0,067. Karena 0,067 >
0,05 maka tidak didapatkan pengaruh
konsumsi kopi terhadap sindroma mata
kering (dry eye). Secara statistik tidak
didapatkan adanya pengaruh konsumsi
kopi terhadap dry eye. Namun pada
beberapa penelitian dijelaskan bahwa
kafein memiliki efek anti kolinergik yang
mempengaruhi  pembentukan  kelenjar
lakrimal.  Penurunan sekresi  kelenjar
disebabkan oleh efek antikolinergik kafein.
Kafein diyakini menstimulasi pelepasan
noradrenalin dari kelenjar adrenal dan
saraf simpatik sehingga menimbulkan
peningkatan aktivasi simpatik. Stimulasi
simpatik memberikan efek penurunan
produksi air mata. Dalam penelitian ini,
banyak responden yang tidak mengalami
penurunan sekresi air mata yang dapat
menyebabkan dry eye. Karena terdapat
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
seperti proses pelepasan noradrenalin yang
menyebabkan stimulasi simpatik hanya
berlaku pada responden yang mengonsumsi
jumlah kopi yang sangat banyak dalam satu
hari dan juga efek dari kopi tersebut hanya
berlangsung kurang lebih 2 jam setelah
mengonsumsi kopi pada penelitian yang
sudah dilakukan sebelumnya. Namun pada
penelitian ini hanya melihat kebiasaan

konsumsi kopi dalam satu hari dan tidak

diminta untuk meminum kopi sebelum

dilakukan pemeriksaan.
Kesimpulan

Tidak  terdapat pengaruh  antara
konsumsi kopi terhadap sindroma mata

kering.
Saran

Dalam penelitian ini memang tidak
didapatkan pengaruh antara konsumsi kopi
terhadap dry eye, namun diharapkan dapat
memberikan informasi bahwa konsumsi
kopi tetap harus dibatasi, tidak boleh
terlalu tinggi dan tidak boleh terlalu sering
karena kopi merupakan faktor risiko dan
dapat menurunkan sekresi air mata yang
dapat menimbulkan dry eye apabila
mengonsumsi kopi dalam jumlah banyak

dan rutin.
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