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Abstract: Blepharitis is one of the most common eye diseases, especially in the elderly. This disease 

causes eye discomfort resulting in a decrease in the quality of life. This study aimed to determine 

the prevalence, risk factors, and the relationship between risk factors and the incidence of blepharitis 

in the elderly group in Manado. This was an observational and analytical study with a cross-sectional 

design. The statistical analysis of the relationships used the chi-square test and the Fisher’s exact 

test. The result showed that 32 out of 44 elderly diagnosed with blepharitis were from three different 

nursing homes namely Panti Werdha Damai, Panti Werdha Sehati, and Panti Sosial Tresna Werdha 

Senja Cerah. The statistical analysis showed that the relationships between age and the incidence of 

blepharitis, and between eye hygiene and the incidence of blepharitis had p-values of 0.023 and 

0.016 (p<0.05), respectively. Meanwhile, the relationships between gender, room occupnacy 

density, and history of eye surgery with the incidence of blepharitis had p-values of p=1.000, 

p=0.487, and p=1.000 (p>0.05), respectively. In conclusion, there are relationships between age and 

eye hygiene with the incidence of blepharitis, however, there is no relationship between gender, 

room occupnacy density, and history of eye surgery with the incidence of blepharitis.  
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Abstrak: Blefaritis merupakan salah satu penyakit mata yang sering ditemui, terutama pada lansia. 

Penyakit ini menyebabkan ketidaknyamanan pada mata dan mengakibatkan terjadinya penurunan 

kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi, faktor risiko, dan hubungan faktor 

risiko dengan kejadian blefaritis pada kelompok lansia di kota Manado. Jenus penelitian ialah 

observasional analitik dengan desain potong lintang.. Analisis statistik terhadap hubungan 

menggunakan chi-square test dan Fisher’s exact test. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 32 

dari 44 lansia terdiagnosis blefaritis yang berasal dari tiga panti berbeda termasuk Panti Werdha 

Damai, Panti Werdha Sehati, dan Panti Sosial Tresna Werdha Senja Cerah. Hasil analisis hubungan 

usia dengan kejadian blefaritis dan hubungan higienitas mata dengan kejadian blefaritis secara 

berturut-turut memiliki nilai p=0,023 dan p=0,016 (p<0,05). Hasil analisis hubungan jenis kelamin 

dengan kejadian blefaritis, hubungan kepadatan hunian kamar (KHK) dengan kejadian blefaritis, 

dan hubungan riwayat operasi mata dengan kejadian blefaritis secara berturut-turut memiliki nilai 

p=1,000, p=0,487, dan p=1,000 (p>0,05). Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan antara 

usia dan higienitas mata dengan kejadian blefaritis, namun, tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin, kepadatan hunian kamar, dan riwayat oeprasi mata dengan kejadian blefaritis. 

Kata kunci: blefaritis; lanjut usia; faktor risiko  
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PENDAHULUAN 

Blefaritis menjadi salah satu penyakit mata yang sering ditemui. Penyakit ini 

menyebabkan ketidaknyamanan pada mata yang berdampak pada performa aktivitas sehari-

hari yang kurang maksimal. Hal ini mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas hidup pada 

penderita blefaritis.1,2 Meskipun demikian, data mengenai angka kejadian blefaritis masih 

sangat kurang.  

Sebuah studi selama 6 bulan di Arab Saudi mencatat bahwa blefaritis menjadi penyakit 

mata yang paling umum ditemukan dengan dengan persentase 22%.3 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di Iran mengenai prevalensi blefaritis anterior pada populasi lansia, angka 

prevalensi blefaritis mencapai 33,5% dan 96,5% kasus blefaritis bersifat bilateral atau terjadi 

pada kedua mata.2 Di Indonesia masih belum tersedia data yang memadai untuk 

menggambarkan prevalensi blefaritis dalam skala nasional secara komprehensif. Data 

prevalensi blefaritis di Sulawesi Utara di Rumah Sakit Mata di Manado memaparkan bahwa 

blefaritis menjadi penyakit infeksi mata terbanyak pada urutan ketiga.4  

Blefaritis dapat menyerang pada semua kelompok usia. Angka kejadiannya cenderung 

lebih tinggi pada individu berusia lebih dari 50 tahun.2,5 Persentasenya meningkat seiring 

pertambahan usia.2,6 Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa kelompok lansia 

memiliki peluang yang lebih tinggi menderita blefaritis. Jenis kelamin memiliki pengaruh 

besar terhadap angka kejadian blefaritis.2 Blefaritis lebih banyak diderita oleh perempuan 

daripada laki-laki,7,8 namun, hasil penelitian lain memaparkan bahwa laki-laki lebih banyak 

menderita blefaritis.9 Status sosial ekonomi dan pendapatan juga memiliki keterkaitan dengan 

blefaritis. Blefaritis juga lebih sering  dialami oleh individu dengan pendapatan menengah ke 

atas dan memiliki status sosial ekonomi rendah.2,7 Hal ini yang mendorong penulis untuk 

meneliti faktor risiko kejadian blefaritis sebagai upaya pencegahan dan peningkatan kualitas 

hidup lansia yang menderita blefaritis. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain potong lintang. 

Total responden penelitian ini sebanyak 44 lansia yang berasal dari tiga panti wreda di Kota 

Manado, yaitu Panti Werdha Damai, Panti Werdha Sehati, dan Panti Sosial Tresna Werdha 

Senja Cerah. Pengumpulan data dilakukan pada bulan November 2024 Kriteria inklusi 

penelitian ini yaitu berusia ≥60 tahun, mampu menjawab pertanyaan anamnesis dengan baik, 

dan bersedia menandatangani formulir informed consent. Lansia yang menderita demensia, 

berada di luar lokasi penelitian, dan menolak diikutsertakan dalam penelitian dieksklusi dari 

penelitian. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik total sampling. 

Data penelitian berasal dari hasil anamnesis terkait gejala dan faktor risiko blefaritis, dan 

pemeriksaan status lokalis segmen anterior mata menggunakan headband loupe dan penlight. 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi setiap variabel. Analisis 

hubungan antara kejadian blefariitis dengan usia, jenis kelamin, higienitas mata, kepadatan 

hunian kamar (KHK), dan riwayat operasi mata menggunakan uji chi-square. Bila terdapat sel 

yang mempunyai nilai expected <5 digunakan Fisher’s exact test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Total responden dalam penelitian ini sebanyak 44 lansia dengan karakteristik meliputi 

kejadian blefaritis, usia, jenis kelamin, higienitas mata, kepadatan hunian kamar (KHK), dan  

riwayat operasi mata. Tabel 1 memperlihatkan bahwa mayoritas lansia berusia 70-79 tahun 

(54,5%), jenis kelamin perempuan (70,5%), terdiagnosis blefaritis (72,7%), dan memiliki 

higienitas kurang (54,5%). Sebagian besar lansia sudah memiliki KHK sesuai standar (63,6%). 

Lansia tanpa riwayat operasi mata lebih banyak (65,9%) dibandingkan dengan lansia dengan 

operasi riwayat mata (34,1%).  
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Tabel 1. Karakteristik responden 
 

Karakteristik lansia Jumlah 

n % 

Kejadian blefaritis Terdiagnosis blefaritis 32 72,7 

Tidak terdiagnosis blefaritis 12 27,3 

Usia Pra-LU (60-69 tahun) 7 15,9 

 LU (70-79 tahun) 24 54,5 

 LUA (≥ 80 tahun) 13 29,5 

Jenis kelamin Laki-laki 13 29,5 

 Perempuan 31 70,5 

Higienitas mata Higienitas baik 20 45,5 

 Higienitas kurang 24 54,5 

Kepadatan hunian kamar (KHK) Sesuai standar 28 63,6 

 Tidak sesuai standar 16 36,4 

Riwayat operasi mata Ada riwayat operasi mata 15 34,1 

 Tidak ada riwayat operasi mata 29 65,9 

      

Tabel 2 memperlihatkan analisis hubungan kejadian blefaritis dengan karakteristik lansia. 

Hasil analisis  hubungan antara kejadian blefaritis dengan karakteristik lansia mendapatkan 

nilai-nilai p sebagai berikut: usia: p= 0,023; jenis kelamin: p=1,000; higienitas mata: p=0,016; 

kepadatan hunian kamar: p=0,487; dan riwayat operasi mata: p=1,000.  

 
Tabel 2. Analisis Hubungan Kejadian Blefaritis dengan Usia 
 

Karaktersitik lansia Blefaritis Jumlah Nilai p 

Terdiagnosis Tidak terdiagnosis 

n % N % n %  

Usia       0,023 

Pra-LU (60-69 tahun) 2 4,5 5 11,4 7 15,9  

LU (70-79 tahun) 19 43,2 5 11,4 24 54,5  

LUA (≥ 80 tahun) 11 25,0 2 4,5 13 29,5  

Jumlah 32 72,7 12 27,3 44 100  

Jenis kelamin       1,000 

Laki-laki 10 22,7 3 6,8 13 29,5  

Perempuan 22 50,0 9 8,5 31 70,5  

Jumlah 32 72,7 12 27,3 44 100  

Higienitas mata       0,016 

Higienitas baik 11 25,0 9 20,5 20 45,5  

Higienitas kurang 21 47,7 3 6,8 24 54,5  

Jumlah 32 72,7 12 27,3 44 100  

Kepadatan Hunian Kamar (KHK)       0,487 

Sesuai standar 19 43,2 9 20,5 28 63,6  

Tidak Sesuai Standar 13 29,5 3 6,8 16 36,4  

Jumlah 32 72,7 12 27,3 44 100  

Riwayat operasi mata       1,000 

Ada riwayat operasi mata 11 25,0 4 9,1 15 34,1  

Tidak ada riwayat operasi mata 21 47,7 8 18,2 29 65,9  

Jumlah 32 72,7 12 27,3 44 100  

 

BAHASAN 

Pada penelitian ini, lebih dari setengah lansia yang diperiksa menderita blefaritis, yaitu 
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dari 44 lansia, sebanyak 32 lansia terdiagnosis blefaritis. Semua kategori lansia dapat 

menderita blefaritis, namun lansia dengan jumlah penderita blefaritis terbanyak berada pada 

kategori Lanjut Usia (LU), yaitu usia 70-79 tahun. Sebanyak 43,2% lansia pada kategori 

tersebut terdiagonsis blefaritis dan berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara kejadian blefaritis dengan usia (p=0,023<0,05). Hal ini sejalan 

dengan dikemukakan oleh Feldman et al10 yaitu blefaritis lebih banyak ditemukan pada lansia 

berusia ≥70 tahun. Hashemi et al2 di Iran juga mendapatkan hasil yang serupa yaitu kejadian 

blefaritis semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak menderita 

blefaritis. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Feldman et al10 bahwa 

perempuan lebih banyak menderita blefaritis. Siddique et al11 menyebutkan bahwa perempuan 

lebih rentan terhadap blefaritis. Reseptor estrogen dan progesteron terdapat di berbagai struktur 

permukaan mata termasuk kornea, konjungtiva, kelenjar meibom, dan kelenjar lakrimal 

sehingga perubahan hormonal pada perempuan yang sudah mengalami menopause berpotensi 

mengakibatkan perubahan fungsi pada kelenjar meibom dan komposisi sekret meibum pada 

mata.12 Hasil ini juga dapat dipengaruhi oleh jumlah lansia berjenis kelamin perempuan yang 

lebih banyak daripada lansia berjenis kelamin laki-laki. Uji statistik yang dilakukan 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kejadian blefaritis dengan jenis kelamin 

(p=1,000>0,05). Hashemi et al2 di Iran memberikan hasil berbeda yaitu laki-laki lebih banyak 

menderita blefaritis dan mengemukakan bahwa jenis kelamin memiliki peranan penting 

sebagai faktor penyebab blefaritis.  

Higienitas mata pada penelitian ini meliputi kebiasaan mencuci muka, penggunaan 

handuk pribadi untuk mengeringkan wajah, kebiasaan mencuci tangan sebelum menyentuh 

area mata, dan kebiasaan memotong kuku sebelum menyentuh area mata. Sebanyak 25,0% 

lansia memiliki higienitas mata yang baik dan terdiagnosis blefaritis, sedangkan  lansia dengan 

higienitas kurang dan terdiagnosis blefaritis sebesar 47,7%. Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara kejadian blefaritis dengan higienitas mata (p= 

0,016<0,05). Penelitian yang dilakukan oleh Alhamazani et al13 menunjukkan bahwa perilaku 

higienitas mata, khususnya rutinitas mencuci muka termasuk pembersihan kelopak mata 

mampu menurunkan gejala meibomian gland dysfunction (MGD). Eom et al14 juga 

melaporkan hal serupa yaitu kelompok yang melakukan higiene kelopak mata dapat 

menurunkan gejala dan mencegah eksaserbasi blefaritis anterior dan MGD. Penggunaan 

handuk yang kurang diperhatikan kebersihannya dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri 

pada handuk tersebut sehingga bila digunakan untuk mengeringkan wajah dapat menyebabkan 

infeksi pada mata.15 Kebersihan tangan dan kuku tangan harus diperhatikan. Kuku tangan yang 

panjang dapat  menjadi tempat mengendapnya kotoran dan bakteri.16 Staphylococcus aureus 

merupakan salah satu jenis bakteri yang paling banyak berada di tangan.17 Mencuci tangan 

sebelum melakukan perawatan pada mata juga perlu dilakukan untuk menghindari 

kontaminasi mata dengan bakteri yang ada di tangan.18 

Kepadatan hunian merupakan salah satu standar persyaratan kesehatan lingkungan yang 

mensyaratkan agar ruang untuk tidur harus memiliki luas minimal 9 m2.19 Sebanyak 63,6% 

lansia yang diteliti sudah memiliki KHK yang sesuai standar. Lansia yang memiliki KHK 

sesuai standar dan terdiagnosis blefaritis sebanyak 43,2%, sedangkan lansia dengan KHK tidak 

sesuai standar dan terdiagnosis blefaritis berjumlah 29,5%. Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara kejadian blefaritis dengan KHK (p=0,487>0,05). 

Penelitian Braide et al20 menyebutkan bahwa populasi bakteri meningkat seiring dengan 

pertambahan populasi manusia di dalam suatu ruangan sehingga dapat meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi pada KHK yang tidak sesuai standar. Selain itu, dalam World Health 

Organization (WHO) housing and health guidelines menyebutkan bahwa ruangan yang tidak 

sesuai standar berpotensi menyebabkan penyakit infeksi tenggorokan, mata, dan kulit.21 

Lansia dengan riwayat operasi mata dan terdiagnosis blefaritis pada penelitian ini sebesar 
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25,0%, sedangkan lansia tanpa riwayat operasi dan terdiagnosis blefaritis sebesar 47,7%. 

Semua lansia yang diteliti hanya memiliki riwayat operasi katarak. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kejadian blefaritis dengan riwayat operasi 

mata (p=1,000>0,05). Penelitian Eom et al14 menunjukkan perbedaan bahwa pasien dengan 

riwayat operasi katarak cenderung menderita blefaritis yang dikaitkan dengan kebiasaan 

membersihkan kelopak mata yang tidak dilakukan setelah operasi katarak karena alasan area 

mata tidak disarankan terkena air pasca operasi selama beberapa waktu yang berhubungan 

dengan penurunan kualitas dan kuantitas kelenjar meibom. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan bermakna antara kejadian blefaritis dengan usia dan higienitas mata 

pada lanjut usia. Faktor risiko jenis kelamin, kepadatan hunian kamar (KHK), dan riwayat 

operasi mata tidak memiliki hubungan dengan kejadian blefaritis. 
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