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Abstrak 

Latar Belakang: Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) adalah penyakit mata yang melibatkan 

permukaan okular, dengan karakteristik rusaknya homeostasis lapisan air mata yang disertai dengan 

gejala okular diakibatkan ketidakstabilan lapisan air mata, hiperosmolaritas, kerusakan dan inflamasi 

pada permukaan okular, serta abnormalitas neurosensoris. Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

memiliki hubungan dengan beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, kondisi medik, obat-obatan dan 

kebiasaan konsumsi kopi. Kafein memiliki efek anti kolinergik yang mempengaruhi pembentukan 

kelenjar lakrimal. Penurunan sekresi kelenjar disebabkan oleh efek antikolinergik kafein. Hal ini yang 

akan menyebabkan sindrom mata kering (dry eye syndrome). Tujuan: Untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan konsumsi kopi terhadap sindrom mata kering (dry eye syndrome). Metode: Penelitian 

observasional analitik dengan metode cross-sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 105 responden. 

Hasil: Didapatkan responden yang tidak mengalami dry eye syndrome sebanyak 45 orang  (42,8%) yang 

mengalami dry eye syndrome dengan konsumsi kopi sebanyak 30 orang (28,6%) dan responden dry 

eye syndrome yang tidak mengonsumsi kopi sebanyak 30 orang (28,6%) dengan nilai p sebesar 0,043 

melalui uji Chi-Square. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara konsumsi kopi dengan sindrom mata 

kering (dry eye syndrome) 

Kata Kunci: Sindrom Mata Kering, Kopi, Kafein 
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Abstract 

Background: Dry Eye Syndrome is an eye disease involving the ocular surface, characterized by impaired 

tear film homeostasis accompanied by ocular symptoms due to tear film instability, hyperosmolarity, 

damage and inflammation of the ocular surface, and neurosensory abnormalities. Dry Eye Syndrome is 

associated with several factors such as age, gender, medical conditions, medications and coffee 

consumption habits. Caffeine has an anticholinergic effect that affects the formation of the lacrimal 

glands. Decreased gland secretion is caused by the anticholinergic effects of caffeine. This is what will 

cause dry eye syndrome. Objective: To find out relationship between coffee consumption and dry eye 

syndrome. Method: Analytical observational study with cross-sectional method. The sample was 105 

respondents. Result: The result of this study revealed 45 sample (42,8%) with no experience dry eye 

syndrome, 30 sample (28,6%) with coffee consumption experience dry eye syndrome and 30 sample 

(28,6%) with no coffee consumption experience dry eye syndrome. With p value 0,043. Conclusion: 

There is a relationship between coffee consumption and dry eye syndrome. 

Keywords: Dry Eye Syndrome, Coffee, Caffeine 

 

PENDAHULUAN 

Mata merupakan salah satu indera yang diciptakan oleh Allah SWT dan memiliki fungsi 

penting bagi kehidupan manusia. Hal tersebut tercantum dalam surah Al-Mu’minuun ayat 

78 yang berbunyi:  

Artinya : “Dan Dialah yang telah menciptakan bagi kamu sekalian, pendengaran, 

penglihatan, dan hati. Amat sedikitlah kamu bersyukur” (QS. Al- Mu’minuun (23):78).  

Dari ayat tersebut dapat diartikan bahwa Allah SWT telah memberikan pendengaran, 

penglihatan, dan hati kepada seluruh manusia. Oleh karena itu kita sebagai manusia wajib 

bersyukur dan menjaga segala karunia yang diberikan oleh Allah SWT kepada kita semua. 

Sindrom Mata Kering (Dry eye Syndrome) adalah penyakit mata yang disebabkan 

banyak faktor (multi-faktorial) yang melibatkan permukaan okular, dengan karakteristik 

rusaknya homeostasis  lapisan air mata yang disertai dengan gejala okular diakibatkan 

ketidakstabilan lapisan air mata, hiperosmolaritas, kerusakan dan inflamasi pada permukaan 

okular, serta abnormalitas neurosensoris. 

Film air mata kira-kira setebal 2-5 µm di atas kornea dan terdiri dari tiga komponen 

utama. Komponen-komponen ini (lipid, berair, dan mucin) sering digambarkan sebagai 

lapisan, meskipun ini mungkin merupakan penyederhanaan yang berlebihan dari 
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lingkungan film air mata. Lapisan yang paling dangkal, lapisan lipid, diproduksi oleh kelenjar 

kelopak mata meibomian dan berfungsi untuk mengurangi penguapan air mata. Lapisan 

berair tengah adalah komponen paling tebal dari film air mata dan diproduksi oleh kelenjar 

lakrimal, yang terletak di orbit, dan kelenjar lakrimal aksesori (kelenjar krause dan wolfring) 

di konjungtiva. Lapisan basal terdiri dari mucin, atau glikoprotein, dan sebagian besar 

diproduksi oleh sel piala konjungtiva. 

Gejala Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) bervariasi dari iritasi ringan, rasa perih 

seperti terbakar, gatal, mata merah, mata terasa berpasir, nyeri, mata lelah, dan gangguan 

penglihatan. Secara akurat, penilaian pada gejala permukaan okular dapat dikerjakan 

dengan menggunakan screening tools yaitu OSDI (Ocular Surface Disease Index) atau DEQ-

5 (Dry Eye Questionnaire). 

Diperkirakan orang yang terkena sindrom mata kering (dry eye syndrome) berkisar 

antara 25 – 30 juta orang di seluruh dunia. Penelitian juga menunjukkan bahwa sindrom 

mata kering (dry eye sydrome) dapat terjadi pada berbagai ras dan sering terjadi pada 

wanita dibandingkan pria. Di Indonesia, prevalensi sindrom mata kering (dry eye syndrome) 

ialah sekitar 27,5%, dengan jumlah sampel sebesar 1.058 dengan rentang umur ≥21 tahun. 

Sebanyak 19,2% prevalensi sindrom mata kering (dry eye sydrome) pada rentang usia 21-

29 tahun dan 30% terjadi pada rentang umur lebih dari 60 tahun.  Sindrom Mata Kering 

(Dry Eye Syndrome) memiliki hubungan dengan beberapa faktor seperti kebiasaan minum 

alkohol, merokok, menopause, pemakaian kontrasepsi oral, masa kehamilan dan kebiasaan 

konsumsi kafein.  

Kafein dapat dijumpai pada tanaman kopi, teh, beberapa coklat, dan minuman 

bersoda. Kopi merupakan minuman utama yang sering dikonsumsi orang dewasa. Seluruh 

orang di dunia mengkonsumsi kafein rata-rata 70 mg per hari bagi orang yang 

dikategorikan bukan pecandu. Di Amerika Serikat, konsumsi kafein rata- rata 211 mg per 

hari dan paling banyak dikonsumsi adalah kopi, sedangkan di Inggris dan Asia kafein paling 

banyak dikonsumsi adalah teh. Kafein memiliki efek anti kolinergik yang mempengaruhi 

pembentukan kelenjar lakrimal. Penurunan sekresi kelenjar disebabkan oleh efek 

antikolinergik kafein. 

Beberapa jurnal yang menyebutkan bahwa kafein dapat meningkatkan sekresi air 

mata. Kafein yang merupakan kompetitif nonselektif antagonis adenosin dapat 

meningkatkan asetilkolin, suatu neurotransmitter untuk jalur parasimpatis. Asetilkolin 

bekerja terutama pada kelenjar lakrimal melalui inositol trifosfat Ca2+/diacylglycerol-

dependent jalur transduksi sinyal yang menstimulasi reseptor muscarinic dan G protein 

menyebabkan kenaikan konsentrasi kalsium intraselluer dan mengaktivasi Ca2+/calmodulin 
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protein kinase yaitu protein spesifik fosforilase mengaktivasi ion channel di membran 

puncak dan basilateral. Hal ini menghasilkan sekresi elektrolit air dan protein yang 

menstimulasi sekresi air mata. 

Seperti yang diketahui bahwa mengonsumsi kopi merupakan faktor resiko terjadinya 

sindrom mata kering (dry eye syndrome). Apabila kopi dikonsumsi secara berlebihan, baik 

konsisten selama beberapa tahun atau tidak, kopi dapat menurunkan sekresi air mata yang 

akan menyebabkan sindrom mata kering (dry eye syndrome).  

Penelitian yang dilakukan oleh Amaechi, O. U. dan Savia, J. pada tahun 2005 

menyatakan bahwa penurunan kadar sekresi air mata hanya terjadi pada interval 1 jam dan 

2 jam setelah mengonsumsi kopi namun masih dalam batas normal. Pada interval 2 jam 

setelah mengonsumsi kopi terjadi penurunan kadar sekresi air mata paling rendah. Setelah 

itu pada interval 3 jam setelah mengonsumsi kopi, kadar sekresi air mata naik kembali. Dan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Juddy A. U. , Esenwah E. C. , Ikoro N. C. , Azuamah Y. 

C. , George G. O. , Okorie M. E. , Daniel-Nwonsu E. M. , dan Nwakamma G. Pada tahun 2014 

menyatakan bahwa terjadi penurunan sekresi air mata pada interval 30, 45, dan 60 menit 

setelah mengonsumsi kopi namun masih dalam batas normal. Setelah itu pada interval 75 

menit setelah mengonsumsi kopi, kadar sekresi air mata naik kembali. Ini menunjukkan 

bahwa efek kopi terhadap kadar sekresi air mata hanya sementara.8,10 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analisis observasional dengan rancangan 

penelitian yang akan dilakukan adalah cross-sectional.Cross-sectional adalah suatu 

penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor risiko (variabel bebas) dengan faktor 

efek (variabel terikat). Observasi atau pengukuran variabel hanya dilakukan sekali dan 

pengumpulan datanya dilakukan sekaligus pada waktu yang sama.  Analisa data yang 

digunakan adalah Chi-Square Test. Dengan menggunakan Chi-Square Test diharapkan 

dapat mengetahui apakah ada hubungan antara pengaruh konsumsi kopi dengan sindrom 

mata kering (dry eye syndrome).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang memeriksakan diri Klinik Mata @ JEC Orbita 

Kota Makassar dengan jumlah responden 105 orang dengan kelompok usia 40-75 tahun 

yang memiliki resiko kemungkinan terjadinya sindrom mata kering (dry eye syndrome). 

Penelitian dilakukan dengan cara skrining berupa kuisioner untuk mendapatkan subjek 
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memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Maka didapatkan sampel yang mengalami sindrom 

mata kering (dry eye syndrome) berjumlah 60 orang dan 45 orang diantaranya tidak 

menderita sindrom mata kering (dry eye syndrome) sesuai dengan kriteria skrining Ocular 

Surface Disease Index (OSDI). Data yang diperoleh kemudian di catat dan dianalisis secara 

statistic. 

Tabel 1. Distribusi Prevalensi Kejadian Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

Kategori 
Frekuensi  

(n) 

Persen  

(%) 

Persentase Kumulatif 

(%) 

Normal 45 42.9 42.9 

Ringan 20 19.0 61.9 

Sedang 27 25.7 87.6 

Berat 13 12.4 100.0 

Total 105 100  

Tabel 1 menunjukkan distribusi prevalensi kejadian sindrom mata kering (dry eye 

syndrome). Berdasarkan hasil skrining kuisioner Ocular Surface Disease Index (OSDI) 

seseorang dinyatakan normal jika skor OSDI kurang dari 5. Dry eye ringan apabila skor 

OSDI 6-20. Dry eye sedang apabila skor OSDI 21-40. Dry eye berat apabila skor OSDI >40. 

Jumlah responden dengan hasil skor OSDI normal 45 orang (42,9%). Jumlah responden 

yang termasuk dry eye ringan 20 orang (19%), dry eye sedang 27 orang (25,7%), dan dry 

eye berat 13 orang (12,4%). 

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persen (%) 

Perempuan 38 63.3 

Laki-laki 22 36.7 

Total 60 100.0 

Tabel 2 menunjukkan distribusi jenis kelamin pasien sindrom mata kering (dry eye 

syndrome), didapatkan bahwa pasien sindrom mata kering (dry eye syndrome) dengan 

jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 22 orang dan jenis kelamin perempuan sebanyak 38 

orang. 
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Tabel 3. Distribusi Konsumsi Kopi Pasien Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

Konsumsi Kopi Frekuensi (n) Persen (%) 

Ya 30 50.0 

Tidak 30 50.0 

Total 60 100.0 

 Tabel 3 menunjukkan distribusi konsumsi kopi pasien sindrom mata kering (dry eye 

syndrome), didapatkan bahwa pasien sindrom mata kering (dry eye syndrome) yang rutin 

mengonsumsi kopi minimal satu gelas perhari yaitu 30 orang dan yang tidak sama sekali 

mengonsumsi kopi dalam satu hari yaitu 30 orang. 

Tabel 4. Distribusi Jenis Kopi Pasien Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

Jenis Kopi Frekuensi (n) Persen (%) 

Kopi Murni 5 16.7 

Kopi Tidak Murni 14 46.7 

Kopi Murni dan Tidak Murni 11 36.7 

Total 30 100.0 

Tabel 4 menunjukkan distribusi jenis kopi pasien sindrom mata kering (dry eye 

syndrome), didapatkan bahwa pasien sindrom mata kering (dry eye syndrome) yang 

mengonsumsi kopi murni sebanyak 5 orang (16,7%), kopi tidak murni sebanyak 14 orang 

(46,7%), dan yang mengonsumsi kopi murni dan tidak murni sebanyak 11 orang (36,7%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Konsumsi Kopi Pasien Sindrom Mata Kering (Dry Eye 

Syndrome) 

Derajat Konsumsi Kopi Frekuensi (n) Persen (%) 

Ringan 15 50.0 

Sedang 15 50.0 

Berat 0 0 

Total 30 100.0 

Tabel 5 menunjukkan distribusi derajat konsumsi kopi pasien sindrom mata kering 

(dry eye syndrome), didapatkan bahwa pasien sindrom mata kering (dry eye syndrome) 

yang mengonsumsi kopi dengan kategori ringan sebanyak 15 orang dalam hal ini 

mengonsumsi kopi 1 kali dalam sehari, untuk kategori sedang sebanyak 15 orang dalam hal 

ini mengonsumsi kopi 2-4 kali dalam sehari, dan kategori berat tidak ada dalam hal ini 

mengonsumsi kopi >5 kali dalam sehari 
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Tabel 6. Distribusi Hubungan Konsumsi Kopi Terhadap Sindrom Mata Kering (Dry Eye 

Syndrome) 

        Konsumsi Kopi 

 Ya Tidak Total p* 

Dry Eye Syndrome 30 30 60 0,043 

*Chi-Square 

Tabel 6 menunjukkan bahwa pasien dry eye dengan konsumsi kopi sebanyak 30 orang 

dan pasien dry eye yang tidak mengonsumsi kopi sebanyak 30 orang. Kemudian hasil 

Analisa dari uji Chi-Square dengan nilai p sebesar 0,043. Nilai tersebut memiliki arti bahwa 

nilai p <0,05 didapatkan hubungan bermakna antara konsumsi kopi terhadap sindrom mata 

kering (dry eye syndrome) 

Tabel 7. Distribusi Derajat Keparahan Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

Terhadap Konsumsi Kopi 

  Derajat Dry Eye Syndrome  

  Ringan Sedang Berat Total 

Derajat Konsumsi Kopi 

Ringan  5 10 0 15 

Sedang 1 10 4 15 

Berat 0 0 0 0 

Total  6 20 4 30 

 

Gambar 1. Distribusi Derajat Keparahan Sindrom Mata Kering (Dry Eye Syndrome) 

Terhadap Konsumsi Kopi 

Tabel 7 menunjukkan distribusi derajat keparahan sindrom mata kering (dry eye 

syndrome) terhadap konsumsi kopi, didapatkan dry eye ringan dengan derajat konsumsi 
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kopi ringan sebanyak 5 orang, dry eye sedang dengan derajat konsumsi kopi ringan 

sebanyak 10 orang, dan dry eye berat dengan derajat konsumsi kopi ringan tidak ada. 

Selanjutnya, dry eye ringan dengan derajat konsumsi kopi sedang sebanyak 1 orang, dry 

eye sedang dengan derajat konsumsi kopi sedang sebanyak 10 orang, dan dry eye berat 

dengan derajat konsumsi kopi sedang sebanyak 4 orang. Kemudian untuk pasien dry eye 

ringan, sedang, dan berat dengan derajat konsumsi kopi berat tidak ada. 

Gambar 1 menunjukkan distribusi derajat keparahan sindrom mata kering (dry eye 

syndrome) terhadap konsumsi kopi, didapatkan pasien yang mengonsumsi kopi dan 

mengalami dry eye ringan sebanyak 6 orang, pasien yang mengonsumsi kopi dan 

mengalami dry eye sedang sebanyak 20 orang, kemudian pasien yang mengonsumsi kopi 

dan mengalami dry eye berat sebanyak 4 orang. 

Pembahasan 

Kafein adalah salah satu jenis senyawa turunan alkaloid yang dapat ditemukan dalam 

kopi. Kafein memiliki efek farmakologis yang bermanfaat secara klinis, seperti menstimulasi 

susunan saraf pusat, dengan efek menghilangkan rasa letih, lapar dan mengantuk, juga 

meningkatkan daya konsentrasi. Kafein adalah senyawa kimia dengan struktur kimia 1,3,7- 

trimethylxanthine yang dapat ditemukan pada kopi, teh, softdrink, coklat, dan minuman 

berenergi.8,30 Mata dipersarafi oleh sistem saraf simpatik dan parasimpatik dari sistem saraf 

otonom. Kedua saraf ini mengontrol kelenjar lakrimal yang mengatur banyaknya sekresi air 

mata. Sekresi air mata pada keadaan normal diatur oleh saraf simpatik. Namun pada 

keadaan menangis emosional diyakini saraf parasimpatik mengambil alih untuk mengontrol 

kelenjar lakrimal yang menyebabkan sekresi air mata menjadi bertambah. Tetapi, aktivasi 

simpatik oleh kafein memiliki efek ke kelenjar lakrimal. Pada kelenjar lakrimal, rangsangan 

simpatik menyebabkan vasokontriksi kelenjar sehingga terjadi penurunan sekresi air mata. 

Mekanisme kerja pertama kafein melibatkan antagonisme stimulasi methylxantine 

pada tingkat reseptor adenosin. Senyawa methylxanthine, seperti kafein, dapat bertindak 

sebagai antagonis kompetitif terhadap efek depresan adenosin. Di otak, terdapat reseptor 

adenosin dan adenosin yang berfungsi mengatur pelepasan neurotransmitter serta 

berperan penting dalam pengaturan tidur, gairah, kognisi, memori dan pembelajaran. 

Kafein mengikat reseptor adenosin, yang pada gilirannya akan memblokir pengikatan 

adenosin ke reseptornya. Penyumbatan reseptor adenosin secara tidak langsung 

mempengaruhi pelepasan neurotransmiter seperti norepinefrin, dopamin, asetilkolin, 

serotonin, glutamat dan asam gamma-aminobutyric (GABA). Masuknya neurotransmitter 

ini mengubah suasana hati, memori, kewaspadaan, dan fungsi kognitif.31 Mekanisme kerja 
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kedua kafein dapat digambarkan sebagai efek methylxanthine pada mobilisasi kalsium 

antar sel. Kafein yang merupakan senyawa methylxanthine mendorong pergerakan kalsium 

melalui retikulum sarkoplasma dan membran plasma. Kalsium ini kemudian dilepaskan 

melalui transmisi sinaptik ke sistem saraf perifer dan pusat yang bergantung pada 

pelepasan neurotransmiter yang terkontrol. Neurotransmiter ini pada gilirannya, 

bergantung pada masuknya kalsium yang mengalir ke ujung saraf. Mekanisme kerja kafein 

yang ketiga melibatkan kemampuan methylxanthine untuk menghambat 

fosfodiesterase. Methylxanthine mencegah cAMP dipecah secara 

enzimatik. Methylxanthine melakukan ini dengan menghambat siklik nukleotida 

fosfodiesterase, yang merangsang akumulasi cAMP. Akumulasi cAMP kemudian 

merangsang pelepasan hormon seperti dopamin, epinefrin, dan norepinefrin. Masuknya 

neurotransmiter ini mengubah suasana hati, memori, kewaspadaan dan fungsi kognitif.31 

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. 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, pada sampel dengan usia 40-75 tahun yang 

diketahui mengonsumsi minimal satu gelas kopi dalam sehari menunjukkan terdapat 

hubungan konsumsi kopi terhadap sindrom mata kering (dry eye syndrome). Apabila kafein 

dalam kopi dikonsumsi secara berlebihan maka akan memberikan efek anti kolinergik 

sehingga menyebabkan pelepasan non adrenalin, hal tersebut akan meningkatkan aktivasi 

simpatik yang akan memberikan efek penurunan produksi air mata. Penurunan aliran dan 

produksi air mata merupakan penyebab terjadinya hiperosmolar yang menyebabkan 

terjadinya disfungsi pada sekresi kelenjar. Hal ini terjadi karena gagalnya kerja dari kelenjar 

lakrimal, serta terjadi peningkatan penguapan air mata. Hal tersebut yang menyebabkan 

terjadinya sindrom mata kering (dry eye syndrome) yang akan memberikan gejala berupa 

rasa gatal, mata terasa berpasir, mata terasa kering, penglihatan kabur, sekresi mucus yang 

berlebihan, dan sukar menggerakkan kelopak mata.  

Penelitian yang dilakukan oleh Aurelia Putri Fayola dan Erlani Kartadinata pada tahun 

2023 menunjukkan bahwa subjek yang memiliki sindrom mata kering didominasi oleh usia 

dewasa akhir (30–59 tahun) dan jenis kelamin laki-laki. Dari keseluruhan subjek dengan 

sindrom mata kering, sebagian besarnya memiliki kebiasaan konsumsi kopi, dan yang 

paling banyak adalah konsumsi ringan. Tidak ditemukan adanya hubungan antara jenis 

kelamin (p=0,776) dan usia (p=0,221) dengan sindrom mata kering. Sedangkan terdapat 
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hubungan antara konsumsi kopi dengan sindrom mata kering (p = 0,000). 

Penelitian yang dilakukan oleh Magno M, Utheim TP, Morthen MK, et al, pada tahun 

2023 juga menunjukkan adanya hubungan antara sindrom mata kering (dry eye syndrome) 

terhadap konsumsi kopi berkafein yang dihitung menggunakan takaran cangkir/hari 

dengan nilai p=0,001. Peran kafein sebagai faktor risiko untuk gejala mata kering telah 

dinilai dalam prevalensi umum dan studi faktor risiko. Namun, asupan kopi tidak 

mengurangi kemungkinan memiliki gejala sindrom mata kering (dry eye syndrome) yang 

parah. Secara kolektif, penelitian terdahulu mendukung hasil penelitian ketika mengoreksi 

semua komorbiditas, kafein dikaitkan dengan peningkatan risiko mata kering yang sangat 

bergejala. Ada kemungkinan bahwa kafein memengaruhi gejala mata kering secara 

terpisah dari sekresi air mata dan parameter permukaan mata. Kafein menghambat 

reseptor adenosin yang memodulasi nyeri perifer dan sentral dan memiliki sifat analgesik 

dalam dosis sedang. Namun, pada dosis yang lebih rendah, kafein memblokir efek 

analgesik dari senyawa lain. Selain itu, kafein mungkin memiliki efek okular langsung dan 

tampaknya secara keseluruhan merangsang sekresi kelenjar lakrimal. Pada orang dewasa 

AS, kopi, teh, cola, dan minuman berenergi mencakup 97% hingga 99% dari kafein 

makanan. Kafein merangsang sistem saraf pusat dengan menghambat adenosin, yang 

sebaliknya menghambat aktivitas neuronal dan mengatur siklus tidur dan bangun. Reseptor 

adenosin terdapat di mata dan dapat memengaruhi sekresi kelenjar lakrimal. 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Amaechi, O. U. dan Savia, J. pada tahun 

2005 menyatakan bahwa penurunan kadar sekresi air mata hanya terjadi pada interval 1 

jam dan 2 jam setelah mengonsumsi kopi namun masih dalam batas normal. Pada interval 

2 jam setelah mengonsumsi kopi terjadi penurunan kadar sekresi air mata paling rendah. 

Setelah itu pada interval 3 jam setelah mengonsumsi kopi, kadar sekresi air mata naik 

kembali. Dan pada penelitian yang dilakukan oleh Juddy A. U. , Esenwah E. C. , Ikoro N. C. , 

Azuamah Y. C. , George G. O. , Okorie M. E. , Daniel-Nwonsu E. M. , dan Nwakamma G pada 

tahun 2014 menyatakan bahwa terjadi penurunan sekresi air mata pada interval 30, 45, dan 

60 menit setelah mengonsumsi kopi namun masih dalam batas normal. Setelah itu pada 

interval 75 menit setelah mengonsumsi kopi, kadar sekresi air mata naik kembali. Ini 

menunjukkan bahwa efek kopi terhadap kadar sekresi air mata hanya sementara.  
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SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan mengenai 

konsumsi kopi dan sindrom mata kering (dry eye syndrome), dapat disimpulkan bahwa 

didapatkan prevalensi kejadian sindrom mata kering (dry eye syndrome) lebih banyak 

daripada pasien normal atau non sindrom mata kering pada usia dewasa. Terdapat 

hubungan yang antara konsumsi kopi dengan sindrom mata kering (dry eye syndrome) 

pada usia dewasa. Menunjukkan bahwa derajat keparahan terjadinya sindrom mata 

kering dipengaruhi oleh frekuensi konsumsi kopi, sehingga semakin besar frekuensi kopi 

yang dikonsumsi maka akan semakin tinggi derajat keparahan sindrom mata kering (dry 

eye syndrome) yang terjadi pada usia dewasa 
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