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Abstrak

Sediaan obat mata adalah sediaan steril dalam bentuk larutan atau salep yang digunakan untuk
pengobatan gangguan penyakit mata. Masalah gangguan penyakit mata dapat terjadi sebagian besar
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan mengenai penggunaan obat mata oleh pasien. Penting bagi
pasien untuk mengetahui cara penggunaan dan penyimpanan obat mata, karena kurangnya
pengetahuan dalam penggunaan dan penyimpanan obat mata dengan benar dapat memperburuk
penyakit mata. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien dalam praktik
penggunaan sediaan obat mata steril secara aseptis di Rumah Sakit Mata Solo. Desain penelitian ini
yaitu deskriptif kuantitatif. Data diperoleh dari pembagian kuesioner kepada pasien poliklinik mata di
Rumah Sakit Mata Solo pada bulan Januari 2022. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive
sampling. Sampel yang digunakan sebanyak 360 responden yang memenuhi kriteria inklusi, di
antaranya responden yang bersedia mengisi lembar kuesioner, bisa menulis dan membaca, merupakan
pasien poliklinik mata di Rumah Sakit Mata Solo dan berusia 17-65 tahun. Hasil penelitian mengenai
tingkat pengetahuan responden dalam penggunaan sediaan obat mata steril secara aseptis tercatat
16,11% responden berpengetahuan kurang, 21,39% berpengetahuan cukup, serta 62,50% responden
berpengetahuan baik. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien Rumah Sakit Mata Solo
mengenai praktik penggunaan sediaan obat mata steril secara aseptis termasuk kategori baik.

Kata kunci: Pengetahuan, sediaan obat mata, aseptis

PENDAHULUAN terjadi  sebagian besar disebabkan oleh
Sediaan obat mata adalah obat yang kurangnya pengetahuan mengenai penggunaan
berbentuk larutan atau salep yang mengandung obat mata dan selalu menganggap remeh kasus
bahan aktif yang diaplikasikan untuk mata atau penyakit mata (PERDAMI DIY, 2013).
kelopak mata. Obat mata ialah sediaan Banyak kasus kesalahan dalam penggunaan
berbentuk larutan steril yang bebas dari obat mata, di antaranya kurang bersih dalam
partikel asing serta sediaan yang terbuat penggunaan sediaan obat mata, penyimpanan
sedemikian rupa sampai sesuai digunakan pada yang kurang diperhatikan, durasi dalam
mata (Laila dkk., 2019). menutup sediaan obat mata, yang mana
Gangguan penyakit mata sangat berakibat fatal sediaan obat mata jika dibuka terlalu lama
bagi kehidupan manusia, gangguan mata yang akan mengakibatkan sediaan obat mata
sering dialami oleh seseorang di antaranya terkontaminasi oleh mikroba melalui udara,
kelainan refraksi (miopia, hipermetropi, dan sehingga bisa mengakibatkan iritasi mata
astigmatisme), katarak dan glaukoma (Fitria, semakin parah (Syarifah, 2012).

2016). Masalah gangguan penglihatan dapat
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Menurut Kementerian Kesehatan RI
(2014), sekitar 285 juta orang di dunia
mengidap gangguan penglihatan, 39 juta
mengidap kebutaan, 246 juta mengidap low
vision yang disebabkan oleh katarak.
Prevalensi penyakit mata di Rumah Sakit Mata
Solo pada tahun 2021 untuk kasus katarak
tercatat sebanyak 16,06%, ini merupakan kasus
terbanyak untuk prevalensi penyakit mata,
sedangkan untuk prevalensi refraksi mata yaitu
6%, glaukoma 5,89%, dan untuk penyakit lain-
lain seperti keratitis dan gangguan kornea serta
konjungtivitis, dan lain-lain tercatat sebanyak
13,43%.

Menurut Laila dkk., (2019), penelitian
yang dilakukan terhadap masyarakat di daerah
Joyoboyo tentang penyakit mata dan sediaan
obat mata menunjukkan bahwa pengetahuan
responden rendah sebanyak 13,3% dan 77,5%
memiliki pengetahuan sedang, serta untuk
tingkat pengetahuan tinggi tercatat sebanyak
9,25%. Dengan latar belakang tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui  “’Gambaran
Pengetahuan Pasien Dalam Praktik
Penggunaan Sediaan Obat Mata Steril Secara
Aseptis di Rumah Sakit Mata Solo”’.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada bulan
Januari 2022 di Rumah Sakit Mata Solo
dengan menggunakan metode penelitian
deskriptif kuantitatif. Desain penelitian ini
menggambarkan pengetahuan pasien dalam
penggunaan sediaan obat mata steril secara
aseptis di Rumah Sakit Mata Solo. Instrumen
penelitian yang digunakan yaitu kuesioner.
Teknik sampling dalam penelitian ini  yaitu
teknik purposive sampling, yang mana teknik
penentuan sampel dengan pertimbangan dari
peneliti, berdasarkan kriteria sampel yang telah
diketahui  sebelumnya (Sugiyono, 2016).
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 360
responden yang memenuhi Kkriteria inklusi
diantaranya, pasien berusia 17-65 tahun, bisa
menulis dan membaca, pasien poliklinik

Rumah Sakit Mata Solo, dan bersedia mengisi
lembar kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Instrumen penelitian yang digunakan
yaitu kuesioner, kesioner di uji validitas dan

reliabilitasnya sebelum dibagikan kepada
responden.
1. Uji Validitas

Uji  validitas bermanfaat  untuk

mengetahui sejauh mana suatu alat dalam
mengukur apa yang hendak diukur (Nursalam,
2014). Uji validitas terdiri dari 3 macam,
diantaranya : uji validitas isi, konstruk serta uji
validitas kriteria. Uji validitas isi dan konstruk
dinilaikan kepada pakar, sedangkan uji
validitas  kriteria  dilakukan kepada 30
responden yang berbeda dari responden yang
dijadikan sampel.
a. Uji Validitas Isi
Uji validitas isi atau uji validitas
konten, berfungsi untuk memberikan
bukti pada elemen-elemen yang ada
dalam kuesioner yang dinilai oleh para
ahli dibidangnya. Elemen-elemen yang
dinilai seperti tata bahasa, jumlah
pernyataan, penskoran, dll (Fraenkel,
Wallen, dan Hyun, 2012).

Tabel 1. Uji validitas isi

PENILAI S1S2S3 S4 S n(c-l) V KET

v

544 5 4 3 3 4 14 16 0875 VALID
5 55 5 4 4 4 4 16 16 1 VALID
555 5 4 4 4 4 16 16 1 VALID
555 5 4 4 4 4 16 16 1 VALID
5 54 5 4 4 3 4 15 16 09375 VALID
4 55 5 3 4 4 4 15 16 09375 VALID
4 55 5 3 4 4 4 15 16 09375 VALID
5 55 5 4 4 4 4 16 16 1 VALID
5 55 5 4 4 4 4 16 16 1 VALID
555 3 4 4 4 2 14 16 0875 VALID
48 49 48 48 38 39 38 38 153 0,95625 VALID
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Uji validitas isi dikatakan valid apabila
nilai V>0,8 (Retnawati, 2016).
Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui
bahwa pernyataan dalam kuesioner
tersebut dinyatakan valid berdasarkan
penilaian ahli.

b. Uji Validitas Kriteria
Uji validitas kriteria dilakukan
terhadap 30 pasien poliklinik mata di
Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta.
Suatu pernyataan dalam kuesioner dapat
dikatakan valid jika nilai r hitung>r
tabel (0,361).

Apabila nilai alpha cronbach>0,60,
maka pernyataan dalam kuesioner dapat
dikatakan reliabel. Berdasarkan Tabel 3, nilai
alpha Cronbach menunjukkan nilai 0,627,
sehingga pernyataan dalam kuesioner tersebut
dikatakan reliabel.
3. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden

Karakteristik responden meliputi usia,
pendidikan, serta pekerjaan. Berikut ini adalah
distribusi frekuensi karakteristik responden:

Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik

responden
Tabel 2. Uji validitas kriteria Jumlah
No. . Karakteristik responden Pers:)antase
Soal r hitung r tabel Ket (n= 360) (%)
1. 0,089 0,361 Tidak yalld Usia 51 14,17
2. 0,464 0,361 Valid a. 17-25 tahun o5 26.39
3. 0,492 0,361 Valid b. 26-35 tahun 76 21’11
4. 0,510 0,361 Valid c. 36-45 tahun 64 17,78
5. 0,663 0,361 Valid d. 46-55 tahun 24 20,56
6. 0,455 0,361 Valid e. 56-65 tahun ’
7. 0,503 0,361 Valid Pendidikan
8. 0,561 0,361 Valid a. SD 30 8, 33
9. 0,398 0,361 Valid b. SMP 55 15,28
10. 0,419 0,361 Valid c. SMA/SMK 165 45,83
d. Diploma/ 110 30,56
Hasil dari uji validitas kriteria, terdapat Sarjana
1 dari 10 pernyataan yang tidak valid, Pekerjaan
ditandai dengan nilai r hitung<r tabel, a. Pelajar/ 17 4,72
sehingga pernyataan tersebut Mahasiswa
dieliminasi. . PNS 28 7,78
c. Karyawan 109 30,28
2. Uji Reliabilitas swasta
Uji  reliabilitas  bertujuan  untuk . Wiraswasta 102 28,33
mengetahui  apakah pernyataan  tersebut e. Tidak 44 12,22
menunjukkan nilai kesamaan  dalam bekerja
pengukuran berkali-kali (Nursalam, 2013). f. Lainnya 60 16,67

Tabel 3. Uji reliabilitas

Alpha
Cronbach Konstanta  Keterangan
0.60 0,627 Reliabel

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah
responden terbanyak menurut usia yaitu pada
rentang 26-35 tahun dengan jumlah 95
responden, dengan pendidikan SMA/SMK
dengan jumlah 165 responden dan mempunyai
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pekerjaan sebagai karyawan swasta sebanyak
109 responden. Hal ini dikarenakan aktivitas
pada kelompok usia ini cenderung tinggi,
seperti  pendidikan dan pekerjaan yang
mengharuskan mata bekerja optimal. Aktivitas
luar ruangan dengan intensitas tinggi juga
dapat menyebabkan gangguan mata seperti
kelilipan yang menyebabkan nyeri, gatal, dan
kemerahan (Sutanto, 2011).

4. Pengetahuan Responden Terhadap Cara
Penggunaan Sediaan Obat Mata
Pernyataan dalam kuesioner penelitian
ini terdiri dari 3 indikator, meliputi: teknik
aseptis penggunaan sediaan obat mata, cara
penggunaan sediaan obat mata dan cara
penyimpanan sediaan obat mata. Persentase
hasil jawaban benar responden dalam mengisi
kuesioner, dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Persentase hasil jawaban benar
responden

Setelah menggunakan sediaan
obat mata, hindari pejamkan
mata selama 1-2 menit.

Jika sediaan obat mata lebih
dari 1, untuk cara
penggunaannya diberi jeda 5
menit dari obat mata yang
pertama.

Sediaan obat mata dapat
disimpan dalam lemari es.

175 48,61

311 86,39

224 62,22

Sediaan obat mata tidak boleh
digunakan setelah 30 hari
tutup dibuka.

309 85,83

No.

Pernyataan Benar

n %

Tangan tidak boleh
menyentuh ujung sediaan obat
mata pada saat membuka dan
menutup sediaan obat mata.

Dalam menggunakan obat
mata, ujung botol/tube harus
ditempelkan pada area mata.

330

267

Untuk membersihkan sisa
salep/tetes mata yang berada
diluar area mata, sebaiknya
menggunakan telapak tangan.
Penggunaan  salep  mata,
sebaiknya dioleskan pada jari
terlebih dahulu kemudian baru
dioleskan pada cekungan
kelopak mata.

Setelah selesai menggunakan
sediaan obat mata, ujung
tube/botol obat mata
dibersihkan menggunakan tisu
bersih dan ditutup rapat.

318

212

325

91,67

74,17

88,33

58,89

90,28

14

Pernyataan pertama, mengenai tangan
tidak boleh menyentuh ujung sediaan obat
mata pada saat membuka dan menutup sediaan
obat mata, diketahui bahwa jumlah jawaban
benar responden yaitu 91,67%. Penggunaan
sediaan obat mata harus menjaga kesterilan
sediaan tersebut, seperti halnya dalam
penggunaan obat mata bagian ujung sediaan
tidak boleh tersentuh apapun, seperti tersentuh
tangan ataupun tersentuh pada area mata.
Selain itu, penggunaan obat mata dengan baik
dan benar, produk tetap steril dan sesuai
dengan indikasi yang ada (PIONAS, 2018a).

Pernyataan kedua, mengenai
penggunaan obat mata harus ditempelkan pada
area mata, diketahui bahwa responden

menjawab benar sebanyak 74,17%. Jika bagian
ujung sediaan obat mata tersentuh, maka
sediaan obat mata akan terkontaminasi bakteri,
sehingga saat penggunaan sediaan obat mata
lagi, bakteri dapat dengan mudah mencemari
sediaan obat mata tersebut. Apabila terjadi
pengulangan penggunaan sediaan obat mata,
maka dapat memperburuk kondisi mata dan
bisa menyebabkan infeksi (Tri dkk, 2015).
Pernyataan ketiga, mengenai sisa
salep/tetes mata yang tidak masuk kedalam
area mata di bersihkan menggunakan telapak
tangan, diketahui bahwa responden yang
menjawab benar sebanyak 88,33%. Pernyataan
tersebut salah, seharusnya dalam
membersihkan sisa salep/tetes mata yang tidak
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masuk ke dalam area mata sebaiknya
menggunakan tisu bersih untuk menghindari
kontaminasi.

Pernyataan keempat, mengenai
penggunaan salep mata dioleskan pada jari
terlebih dahulu baru dioleskan pada cekungan
kelopak mata, diketahui bahwa jawaban benar
responden  sebanyak  58,89%. Menurut
Hendrawati (2011), dalam  penggunaan
sediaan salep mata langsung dioleskan pada
cekungan kelopak mata dan usahakan jangan
sampai ujung sediaan menyentuh area mata.
Hal ini berkaitan dengan sterilitas sediaan obat
mata, jika dalam penggunaan sediaan obat
mata langsung menggunakan jari, tidak
menutup kemungkinan bakteri dapat dengan
mudah mencemari sediaan tersebut, sehingga
menyebabkan kondisi penyakit mata semakin
parah.

Pernyataan kelima, mengenai sediaan
obat mata setelah digunakan dibersihkan
menggunakan tisu bersih dan ditutup rapat,
diketahui bahwa jawaban benar responden
sebanyak 90,28%. Setelah selesai dalam
menggunakan sediaan obat mata, bersihkan
ujung sediaan dengan menggunakan tisu
bersih, untuk mencegah terjadinya kontaminasi
mikroba akibat paparan udara yang dapat
menyebabkan perubahan karakteristik
organoleptis, serta mencegah terjadinya infeksi
pada mata (Erni, 2017).

Pernyataan keenam, mengenai
larangan untuk memejamkan mata setelah
menggunakan sediaan obat mata selama 1-2
menit, diketahui bahwa jawaban salah
responden  sebanyak  51,39%,. Setelah
penggunaan sediaan obat mata langkah yang
harus dilakukan yaitu memejamkan mata
selama 1-2 menit yang bermanfaat untuk
mencegah keluarnya obat mata dari cekungan
kelopak mata. Jika tidak memejamkan mata,
obat mata bisa keluar dari cekungan mata dan
efektivitas terapi obat bisa berkurang, dan
mampu menyebabkan terjadinya efek samping
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obat akibat peningkatan absorbsi obat (Tri dkk,
2015).

Pernyataan ketujuh, mengenai
penggunaan sediaan obat jika lebih dari satu
diberi jeda terlebih dahulu 5 menit, diketahui
bahwa untuk jawaban benar responden
sebanyak 86,39%. Menurut PIONAS (2018b),
mengenai cara penggunaan obat mata, yang
mana jika obat mata lebih dari satu macam
diberi jeda 5 menit dari obat yang pertama agar
obat yang pertama tidak terbilas keluar oleh
obat yang kedua.

Pernyataan  kedelapan, = mengenai
penyimpanan sediaan obat mata dalam lemari
es, diketahui bahwa responden menjawab
benar sebanyak 62,22%. Penyimpanan sediaan
obat mata disimpan dalam suhu kamar 15°C -
30°C, hindarkan dari sinar matahari secara
langsung, dan jangan menyimpan sediaan obat
mata di lemari es, sebab dapat menyebabkan
sediaan obat rusak serta mengakibatkan kadar
obat dalam sediaan berkurang (Fauziah, 2016).

Pernyataan  kesembilan, mengenai
sediaan obat mata tidak boleh digunakan
setelah 30 hari tutup dibuka, diketahui bahwa
untuk jawaban benar responden sebanyak
85,83%. Sediaan obat mata hanya disimpan
dalam waktu satu bulan (30 hari) setelah
pemakaian pertama, sebab bahan aktif dapat
rusak dan sediaan obat mata dapat
terkontaminasi oleh mikroba jika tetap
dipergunakan, serta dapat mengakibatkan
gangguan penyakit mata lainnya (Tri dkk,
2015).

Gambaran pengetahuan  responden
secara umum dan gambaran pengetahuan
responden  secara  spesifik  berdasarkan
karakteristik usia, pendidikan dan pekerjaan
dapat di lihat pada Tabel 6.
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Tabel 6. Gambaran tingkat pengetahuan responden berdasarkan karakteristik responden

Tingkat pengetahuan

No. Karakteristik Kurang Cukup Baik Total
n % n % n % n %
1. Usia
a. 17-25tahun 4 1,11 11 306 36 10,00 51 14,17
b. 26-35 tahun 26 7,22 17 472 52 1444 95 26,39
c. 36-45 tahun 6 1,67 19 5,28 51 1427 76 21,11
d. 46-55 tahun 11 3,06 12 333 41 11,39 64 17,78
e. 56-65 tahun 11 306 18 500 45 1250 74 20,56
Total 58 16,11 77 21,39 225 6250 360 100
2. Pendidikan
a. SD 5 1,39 9 250 16 444 30 8,33
b. SMP 12 333 12 333 31 8,61 55 15,28
c. SMA/SMK 30 833 41 1139 94 26,11 165 45,83
d. Diploma/ Sarjana 11 3,06 15 4,17 84 2333 110 30,56
Total 58 16,11 77 21,39 225 6250 360 100
3. Pekerjaan
a. Pelajar/ Mahasiswa 1 0,28 5 1,39 11 3,06 17 4,72
b. PNS 3 0,83 3 083 22 6,11 28 7,78
¢. Karyawan swasta 28 7,78 26 71,22 55 15,28 109 30,28
d. Wiraswasta 14 389 20 556 68 18,89 102 28,33
e. Tidak bekerja 7 1,94 8 2,22 29 8,06 44 12,22
f. Lainnya 5 1,39 15 417 40 11,11 60 16,67
Total 58 16,11 77 21,39 225 6250 360 100
Karakteristik  responden  mengenai responden dengan berpendidikan SMA/SMK

tingkat pengetahuan berdasarkan usia menurut
tabel 12, mayoritas tingkat pengetahuan baik
yaitu responden dengan usia 26-35 tahun atau
bisa digolongkan dalam kategori masa dewasa
awal dengan jumlah 53 responden. Menurut
Notoatmodjo (2014), semakin bertambahnya
usia seseorang maka semakin bertambah
pengetahuannya. Namun, berdasarkan hasil
data diatas dapat diketahui bahwa semakin
bertambahnya usia seseorang tidak
mempengaruhi pengetahuan tentang
penggunaan sediaan obat mata secara aseptis.

Responden dengan tingkat
pengetahuan baik menurut  karakteristik
berdasarkan pendidikannya yaitu mayoritas
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sdengan  jumlah sebanyak 94 responden.
Tingkat pendidikan mempengaruhi seseorang
lebih  mudah menerima ide dan teknologi.
Pendidikan adalah proses pengembangan skill
dan perilaku manusia melalui pengetahuan
(Notoatmodjo, 2014). Berdasarkan data di atas
diketahui bahwa pendidikan tinggi tidak
mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang
penggunaan sediaan obat mata secara aseptis.
Berdasarkan karakteristik responden
mengenai tingkat pengetahuan berdasarkan
pekerjaan, mayoritas responden dengan tingkat
pengetahuan baik yaitu sebagai wiraswasta,
yang mana tercatat sebanyak 68 responden.
Pekerjaan mampu mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang, hal ini dikarenakan
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pekerjaan yang sering berinteraksi dengan
orang banyak dapat memberikan pengalaman
dan pengetahuan yang cukup baik, baik secara
langsung maupun tidak langsung (Fauziah,
2016).

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Tingkat pengetahuan pasien poliklinik
mata di Rumah Sakit Mata Solo mengenai
penggunaan sediaan obat mata steril secara
aseptis tercatat sebanyak 16,11% responden
memiliki  pengetahuan  kurang, 21,39%
memiliki pengetahuan yang cukup, serta
responden dengan pengetahuan yang baik
tercatat  sebanyak  62,50%. Hal ini
menunjukkan bahwa, pasien poliklinik mata di
Rumah Sakit Mata Solo paham mengenai
bagaimana cara penggunaan obat mata yang
tepat.

2. Saran
a. Bagi peneliti selanjutnya
Masukan bagi peneliti

selanjutnya, dapat melakukan penelitian
mengenai tingkat pengetahuan
masyarakat tentang DAGUSIBU obat
mata, sehingga Karya Tulis IImiah ini,
bisa dijadikan sebagali referensi.

b. Bagi pasien

1) Dengan hasil tingkat pengetahuan
pasien yang baik, diharapkan pasien
tetap patuh dan menerapkan cara
penggunaan sediaan obat mata secara
aseptis.

2) Bagi  pasien dengan tingkat
pengetahuan kurang baik, sebelum
menggunakan sediaan obat mata
disarankan untuk mencari informasi
terlebih  dahulu  terkait cara
penggunaan  dan  penyimpanan
sediaan obat mata, seperti
menanyakan kepada ahli
dibidangnya, mencari  informasi
melalui media sosial dan bisa
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membaca cara penggunaan obat mata
pada kemasan/brosur sediaan obat
mata.
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