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BIOKIMIA DAN METABOLISME LAPISAN AIR MATA 
 

I.     Pendahuluan 

Lapisan air mata melapisi permukaan epitel kornea dan konjungtiva yang 

membentuk suatu batasan antara epitel dan lingkungan luar. Lapisan tersebut 

berfungsi untuk menjaga kesehatan mata, proteksi di permukaan mata dan 

berperan untuk mendapatkan penglihatan yang baik.1 

Lapisan air mata adalah suatu susunan cairan kompleks yang disekresikan 

oleh kelenjar yang terdapat di sekeliling orbita dan epitel permukaan bola mata. 

Lapisan tersebut memiliki struktur trilaminar dari lapisan lipid di anterior, lapisan 

akuos di tengah dan lapisan musin di posterior. Ketebalan lapisan air mata sekitar 

8-9 µm dan volumenya ± 7,4  µL.2,3,4 Sari kepustakaan ini akan menjelaskan 

mengenai komponen biokimia dan metabolisme pada masing-masing lapisan air 

mata yang mempunyai peran penting dalam menjalankan fungsi dari setiap 

lapisan air mata.  
   
II.    Lapisan air mata 

Lapisan air mata terdiri dari 3 lapisan, yaitu lapisan lipid, lapisan akuos, dan 

lapisan musin (Gambar 2.1). Lapisan lipid diproduksi terutama oleh kelenjar 

meibom, serta kelenjar Zeiss dan Moll. Lapisan akuos disekresikan oleh kelenjar 

lakrimal, kelenjar lakrimal aksesorius (kelenjar Krause dan Wolfring), epitel 

kornea dan konjungtiva. Lapisan musin diproduksi oleh sel goblet konjungtiva 

dan sel skuamosa berlapis dari epitel kornea dan konjungtiva.4 

Lapisan air mata memiliki 4 fungsi penting. Fungsi pertama, sebagai suatu 

komponen penting di sistem optik mata. Lapisan air mata dan segmen anterior 

kornea bekerja sama dalam mekanisme mendapatkan penglihatan yang jelas 

dengan menghasilkan kekuatan refraksi 80% dari total kekuatan refraktif di 

mata.4,6 

Ketidakstabilan lapisan dan volume lapisan air mata akan merubah kualitas 

penglihatan terutama sensitivitas terhadap kontras secara bermakna. Kerusakan 

lapisan tersebut menyebabkan perubahan sistem optik yang dapat menurunkan 

kualitas fokus bayangan di retina.4,6 
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Gambar 2.1 Susunan Normal Lapisan Air Mata Dan Komponennya. 

                            Dikutip dari : Beuerman RW, Stern ME,  Pflugfelder SC.6 
 

Fungsi kedua lapisan air mata yaitu menjadi pelumas secara terus-menerus 

sehingga membantu menjaga kenyamanan permukaan. Fungsi selanjutnya yaitu 

melindungi permukaan okular dari lingkungan luar dan infeksi. Lapisan air mata 

ini mengalami perubahan temperatur, kelembaban serta terpapar oleh angin, sinar 

ultra violet, alergen, dan iritan.4,6 

Fungsi terakhir yaitu lapisan air mata juga memelihara keadaan epitel pada 

kornea yang avaskular. Kondisi tersebut menjadikan epitel kornea bergantung 

pada faktor pertumbuhan, elektrolit, oksigen, dan nutrisi yang berasal dari lapisan 

air mata. Kandungan antioksidan lapisan air mata mengurangi efek buruk akibat 

dari radikal bebas. Faktor pertumbuhan yang terkandung pada lapisan air mata 

penting untuk regenerasi epitel kornea yang konstan dan untuk proses 

penyembuhan luka.4,6 

 
2.1    Lapisan Lipid 

Lapisan lipid merupakan lapisan air mata yang paling luar dan tidak 

mengalami emulsi dengan lapisan akuos. Ketebalan lapisan lipid sekitar 10-100 
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nm. Lapisan lipid mengandung beberapa jenis lipid yang sebagian besar 

disekresikan oleh kelenjar meibom.7 

 
2.1.1 Sekresi Dan Regulasi Lapisan Lipid 

Kelenjar meibom terdapat di kelopak mata atas dan bawah. Kelenjar tersebut 

terdiri dari ± 20-25 kelenjar di kelopak mata atas dan sisanya di kelopak mata 

bawah. Masing-masing kelenjar berukuran panjang 3-12 mm dan lebar 1 mm. 

Kelenjar ini terbentuk dari susunan alveoli yang dikelilingi oleh pleksus serabut 

saraf (Gambar 2.2).7 

 

Gambar 2.2 Kelenjar Meibom 
Dikutip dari : Beuerman RW, Stern     
ME,  Pflugfelder SC.6 

  
Kelenjar meibom memiliki 2 tipe sel utama, yaitu sel asinar yang 

memproduksi lipid dan sel skuamosa bertingkat yang terletak di duktus. Kelenjar 

meibom berbeda dengan kelenjar sebasea lainnya karena sel pada duktus tidak 

mensekresikan lipid. Sel yang memproduksi lipid dapat dibagi sesuai dengan 

proses diferensiasi sel, yaitu sel yang tidak berdiferensiasi, sel matur, dan sel 

nekrotik.7,8 

Sel yang tidak berdiferensiasi membentuk satu lapisan sel germinal yang 

berbentuk gepeng diatas membran basal. Sintesis dan sekresi lipid tidak terjadi 

pada sel ini. Lapisan sel kedua adalah sel matur yang lebih besar serta memiliki 

retikulum endoplasma dan aparatus golgi.  Sel tersebut berperan dalam sintesis 

lipid. Lipid tersimpan dalam bentuk droplet di sekitar membran yang disebut 

granula sekretori. Sel yang berada semakin dekat dengan duktus memiliki 

Kelenjar	
  Meibom	
  
	
  

Asinar	
  



	
  

 

4 

semakin banyak granula sekretori. Lapisan sel paling dalam adalah sel nekrotik 

yang memiliki granula sekretori paling banyak dan 100-150 kali lebih besar 

dibandingkan sel lainnya. Nukleus pada jenis sel ini bersifat pyknotic, memiliki 

sedikit sitoplasma dan mitokondria.8 

Proses pengeluaran cairan dari kelenjar meibom ke permukaan mata 

berhubungan dengan mekanisme mengedip. Proses tersebut diatur oleh koordinasi 

relaksasi dan kontraksi otot orbikularis okuli pars palpebra dan otot pars 

marginalis. Relaksasi otot orbikularis pars palpebra dan kontraksi otot pars 

marginal disekitar orifisium duktus terjadi ketika cairan yang akan disekresikan 

dari kelenjar meibom terkumpul pada duktus. Saat mengedip kelenjar meibom 

akan mengeluarkan cairan karena terjadi kontraksi otot pars palpebra dan relaksasi 

otot pars marginal. Gerakan palpebra saat mengedip meratakan lapisan lipid diatas 

lapisan akuos.1,8 

Sintesis dan sekresi lipid di kelenjar meibom diatur oleh hormon androgen. 

Sekresi lipid kelenjar meibom ini juga diatur oleh sistem saraf yang berada di 

sekitar sel asinar alveoli. Kontrol saraf dari kelenjar meibom sangat unik karena 

dipersarafi oleh beberapa tipe saraf. Vasoactive intestinal peptide (VIP) bersifat 

parasimpatis yang banyak terdapat di sekitar asinar. Saraf simpatis dan sensoris 

juga terdapat disekitar pembuluh darah tetapi tidak sebanyak saraf parasimpatis. 

Kontrol saraf juga mengatur pelepasan lipid dari granula sekretori dengan 

merangsang fusi granula sekretori dan membran apikal.1,7,8 

 
2.1.2 Komposisi lapisan lipid 

Polar lipid dan non-polar lipid merupakan dua komponen lipid pada lapisan 

lipid. Fosfolipid yang merupakan salah satu polar lipid, ditemukan di bagian 

lapisan yang berbatasan dengan lapisan akuos. Sumber dari fosfolipid lapisan air 

mata masih belum jelas, namun selain kelenjar meibom dapat juga berasal dari  

sel epitel kornea dan konjungtiva. Non-polar lipid contohnya wax-ester, kolesterol 

ester, trigliserida, dan asam lemak bebas berada di bagian yang berbatasan dengan 

udara.6,7,9 
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Polar lipid berperan dalam penyebaran lipid pada perbatasan udara dan air. 

Struktur lapisan lipid yang dibentuk oleh polar dan non-polar lipid juga berperan 

dalam memperlambat terjadinya evaporasi. Non-polar lipid mengalami agregasi 

dengan polar lipid untuk mampu menyebar secara merata di perbatasan lapisan air 

mata dan udara, karena non-polar lipid bersifat hidrofobik (Gambar 2.3).7,9 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.3 Susunan Lapisan lipid 

                          Dikutip dari : Rantamaki H, Antti 9 

 
Kelenjar meibom memiliki komponen non-polar lipid lebih banyak 

dibandingkan polar lipid. Polar lipid mempunyai 2 bagian yaitu bagian kepala 

yang bersifat hidrofilik dan bagian ekor yang bersifat hidrofobik. Bagian kepala 

berada pada lapisan air sedangkan bagian ekor mengarah ke udara.7,9 

Proses yang terjadi dalam penyebaran lapisan lipid di atas lapisan akuos air 

mata diduga ada 2 tahap. Polar lipid menyebar pada perbatasan dengan udara saat 

kelopak mata membuka lalu non-polar lipid menyebar diatas polar lipid yang 

diatur oleh interaksi hidrofobik oleh fosfolipid.7,9 

 
2.2    Lapisan Akuos 

Lapisan akuos mengandung elektrolit, protein, dan metabolit. Cairan akuos 

dan beberapa zat larut di lapisan ini diproduksi oleh kelenjar lakrimal dan kelenjar 

aksesoris lakrimal. Sel epitel kornea juga berperan dalam komposisi protein 

dilapisan ini.1,5 

 
2.2.1 Sekresi Dan Regulasi Lapisan Akuos 

Kelenjar lakrimal adalah organ utama yang berperan penting terhadap lapisan 

akuos air mata. Kelenjar lakrimal adalah kelenjar tubuloasinar eksokrin yang 
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berbentuk multilobus. Setiap lobus mengandung banyak cabang tubulus dari sel 

sekresi kolumnar yang disebut sel asinar (Gambar 2.4).5,8 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.4 Epitelial Kelenjar Lakrimal 

                Dikutip dari: Beuerman RW, Stern ME, Pflugfelder SC.6 
 

Fungsi utama sel asinar yaitu sekresi protein, air, dan elektrolit. Ikatan yang 

kuat terhadap masing-masing sel asinar di sisi lumen membentuk sel yang polar. 

Membran plasma sel asinar terbagi menjadi komponen apikal (lumen) dan 

basolateral (serosal). Komponen basal dari sel adalah nukleus, retikulum 

endoplasma, dan aparatus golgi, sedangkan komponen apikal adalah granula 

sekretori yang mengandung produk sekresi protein.5,8 

Sel kuboid duktus juga bersifat polar. Nukleus sel ini terletak di bagian 

basolateral, sedangkan retikulum endoplasma dan mitokondria terletak di bagian 

apikal. Sel duktus diketahui mensekresikan protein namun terbatas, karena tidak  

mengandung granula sekretori.5,8 

Kelenjar lakrimal juga mengandung sel mioepitel yang terletak di bagian basal 

sel asinar dan sel duktus. Sel mioepitel mengandung aktin otot polos dalam 

bentuk filamen panjang yang dapat berkontraksi. Reseptor neurotransmiter 

parasimpatis, asetilkolin, dan VIP ditemukan di sel mioepitel.5,8 

Kelenjar lakrimal terletak di superotemporal orbita. Kelenjar ini mengandung 

2 lobus yang dipisahkan oleh lanjutan aponeorosis otot levator. Lobus orbital 

adalah lobus terbesar yang terletak di superior fosa lakrimal tulang frontal. Lobus 

palpebra berukuran 1,5 lebih kecil dari lobus orbital dan terletak di bawah lobus 

orbital. Duktus ekskretoris keluar melalui lobus palpebra menuju permukaan 

mata. Kelenjar aksesoris lakrimal terletak di superior konjungtiva. Kelenjar 
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Krause berada di forniks dan kelenjar Wolfring berada di konjungtiva tarsal diatas 

tarsus.1,5 

Sel epitel duktus dan sel asinar mensekresikan air, elektrolit (Na+, Cl–, K+, 

Ca2+), protein, dan musin ke lapisan air mata. Sel asinar memiliki 2 tipe sel yaitu 

sel asinar serous yang mensekresikan air dan protein dan sel asinar mucous yang 

mensekresikan asam mukopolisakarida. Sel asinar serous mensekresikan secara 

variasi komplemen protein seperti epidermal growth factor (EGF) dan IgA. 

Sekresi kelenjar lakrimal dipengaruhi oleh banyak rangsangan neural, yaitu 

parasimpatis, simpatis, dan sensoris. Saraf parasimpatis melepaskan 

neurotransmiter asetilkolin dan VIP, sedangkan saraf simpatis melepaskan 

norepinefrin serta saraf sensoris melepaskan substance P and CGRP. Pengaturan 

sekresi kelenjar lakrimal juga dipengaruhi oleh regulasi dari serum-derived 

factors seperti hormon seks (estrogen, androgen dan progesteron), kortisol, 

insulin, tiroksin, dan hormon pertumbuhan.5 

Saraf parasimpatis dan simpatis melepaskan neurotransmiter yang berinteraksi 

dengan G-protein-linked reseptor tertentu dalam kelenjar lakrimal, kornea, dan 

konjungtiva. Reseptor ini kemudian mengaktifkan jalur sinyal masing-masing. 

Jalur sinyal utama terbagi atas 2: Ca2+/protein kinase C-dependent dan cyclic 

adenosin monophosphate (cAMP)-dependent (Gambar 2.5 dan Gambar 2.6). 

Dalam sebagian besar jaringan, jaras Ca2+/protein kinase C-dependent diaktifkan 

oleh asetilkolin, kecuali dalam kelenjar lakrimal utama oleh norepinefrin. 

Asetilkolin dilepaskan dari saraf parasimpatis yang mengaktifkan reseptor 

muskarinik, sedangkan norepinefrin dilepaskan dari saraf simpatis yang 

mengaktifkan reseptor α1-adrenergik. Stimulasi reseptor muskarinik dan α1-

adrenergik mengaktifkan nucleotide-binding guanin protein (G protein) dari 

subtipe Gαq/11, yang kemudian merubah menjadi phospholipase C. Phospholipase 

C memecah membran lipid-phosphatidylinositol 4,5,-bifosfat menjadi, 1,4,5-

inositol trisphosphate (IP3), dan diasilgliserol. IP3 melepaskan Ca2+ intraselular. 

Kadar Ca2+ intraselular yang menipis menyebabkan masuknya Ca2+ ekstraselular. 

Ca2+  merangsang sekresi protein, elektrolit, dan air. Peningkatan diasilgliserol 
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mengaktifkan protein kinase C, kelompok dari 11 isozim yang merangsang 

sekresi protein, elektrolit, dan air.4,10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 2.5 Skema jalur transduksi sinyal Ca2+/ protein  
                                                 kinase C-dependent oleh saraf simpatis. 
                          Dikutip dari: Dartt A Darlene, Robin R Hodges.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Skema jalur transduksi sinyal Ca2+/protein  
          kinase C-dependent oleh saraf parasimpatis 

                          Dikutip dari: Dartt A Darlene, Robin R hodges.11 

 
 

 

Saraf Simpatis 

Protein 
nonaktif 

Protein –P 
aktif 

Protein	
  P	
  
nonaktif	
  

Saraf Parasimpatis 

Protein-­‐P	
  
aktif	
  

Protein	
  
nonaktif	
   Protein	
  

nonaktif	
  

Protein	
  
nonaktif	
  

Reseptor	
  
IP3	
  	
  

Protein-­‐P	
  
aktif	
  



	
  

 

9 

Jalur cAMP-dependent diaktifkan oleh VIP dan norepinefrin. Saraf 

parasimpatis melepaskan VIP yang kemudian berinteraksi dengan reseptor VIP. 

Norepinefrin dilepaskan dari saraf simpatis yang mengaktifkan reseptor β-

adrenergik. Stimulasi reseptor VIP atau β-adrenergik mengaktifkan G protein 

subtipe Gsα, yang merangsang adenylyl cyclase. Aktivasi adenylyl cyclase 

menghasilkan cAMP dari ATP, cAMP yang mengaktifkan cAMP-dependent 

protein kinase untuk merangsang sekresi protein, elektrolit, dan air (Gambar 

2.7).4,10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.7 Skema jalur sinyal 3’.5’ - siklik adenosin  
          monofosfat (cAMP) – dependent. 

                      Dikutip dari: Dartt A Darlene, Robin R Hodges.11 

 
2.2.2 Komposisi Lapisan Akuos 

Lapisan air mata kaya akan protein (500 zat protein) dengan konsentrasi 

protein ± 7 – 10 mg/ml. Sebagian besar protein berperan dalam penyembuhan 

luka, proses inflamasi, dan perlindungan kornea dari berbagai patogen. Protein 

pada lapisan akuos berinteraksi dengan lapisan lipid dan bersama-sama 

mempunyai fungsi biofisika dalam menstabilisasi dan penyusunan lapisan lipid.9 

Protein yang paling banyak terkandung pada air mata yaitu lisozim, laktoferin, 

lipocalin, IgA , lipofilin, IgG, faktor pertumbuhan, dan albumin serum. Lisozim 

secara hidrolisis menghancurkan rantai beta (1-4) glikosidik yang berada di 

karbohidrat dinding sel bakteri, sehingga berperan sebagai agen antibakteri. 
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Laktoferin (atau laktotransferin) juga berperan dalam aktivitas antibakteri sebagai 

regulator hemostasis zat besi dengan mencegah pertumbuhan mikrobiologis dan 

mencegah kehancuran sel yang diakibatkan radikal bebas. Laktoferin juga 

berperan sebagai antivirus dan antijamur. Lipofilin mengalami interaksi dengan 

lipid, namun fungsi spesifik komponen tersebut masih belum bisa dijelaskan. 

Lipocalin terikat dengan asam lemak, lemak alkohol, fosfolipid, dan kolesterol 

pada lapisan lipid. Lipocalin berperan dalam fungsi efektif lemak dilapisan air 

mata dan pengangkutan lemak dari permukaan kornea ke lapisan lipid. Lipocalin 

tidak memerlukan ikatan terhadap protein lain dalam fungsi transfer lipid seperti 

phospholipid transfer protein (PLTP).9 

Faktor pertumbuhan yang terdapat di lapisan air mata adalah transforming 

growth factor βs, epidermal growth factor, β fibroblast growth factor, interleukin 

1a, dan lβ, and tumor necrosis factor α. Faktor tersebut berperan dalam 

proliferasi, migrasi, dan diferensiasi dari sel epitel kornea dan konjungtiva serta 

mengatur dalam penyembuhan luka di permukaan mata. Elektrolit dan molekul 

kecil mengatur aliran osmotik cairan antara sel epitel kornea dan lapisan air mata, 

penyangga pH air mata, dan sebagai enzim kofaktor dalam mengatur 

permeabilitas membran. Konsentrasi Na+ air mata berhubungan dengan kadar 

serum. Konsentrasi K+ 5-7 kali lebih besar dibandingan kandungan Na+ dalam 

serum. Na+, K+ dan Cl- bersama-sama mengatur keadaan osmotik cairan dari 

kornea dan lapisan air mata. Bikarbonat berperan sebagai penyangga pH air mata. 

Elektrolit lainnya pada lapisan air mata seperti Fe2+, Cu2+, Mg2+, Ca2+, dan P01- 

merupakan enzim kofaktor.4, 6 

Larutan yang terdapat di lapisan akuos terdiri dari urea, glukosa, laktat, sitrat, 

askorbat, dan asam amino. Semua zat ini masuk ke dalam air mata melalui 

sirkulasi sistemik dan konsentrasi zat tersebut berhubungan dengan kadar di 

serum.4 
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2.3    Lapisan Musin 

Lapisan musin menutupi mikroplicae dari superfisial sel epitel kornea dan 

membentuk lapisan sempurna sepanjang permukaan konjungtiva. Lapisan musin 

mengandung musin, protein, elektrolit, dan air.4 

 
2.3.1 Sekresi Dan Regulasi Lapisan Musin   

Cairan di lapisan tersebut disekresikan oleh sel goblet di konjungtiva, sel 

skuamosa bertingkat di konjungtiva dan epitel kornea, serta sebagian kecil dari 

kelenjar Henle dan Manz (Gambar 2.8). Sel goblet memproduksi musin 2-3 

µL/hari.4 

Regulasi sekresi musin dirangsang oleh sistem saraf. Sel goblet yang 

mempunyai reseptor di membran dikelilingi oleh saraf parasimpatis dan simpatis. 

Neurotransmiter parasimpatis asetilkolin dan VIP merangsang sekresi musin. 

Kolinergik agonis berinteraksi dengan Muscarinic acetylcholine receptors 

(MAchR) untuk merangsang sekresi musin. Kolinergik agonis mengaktivasi 

phospholipase C untuk meningkatkan Ca2+ intraselular dan mengaktivasi Protein 

Kinase C (PKC). Peningkatan dari Ca2+ intraseluler dan aktivasi PKC mencetus 

aktivasi epidermal growth factor receptor (EGFR) sehingga dapat merangsang 

juga terjadinya sekresi (Gambar 2.9).12,14 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 2.8 Bagian – bagian yangmemproduksi musin 
                          Dikutip dari: Dartt A Darlene, Robin R Hodges.12 
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Gambar 2.9 Skema jalur rangsangan sekresi musin di sel  

        goblet oleh saraf parasimpatis 
                      Dikutip dari: Dartt A Darlene, Robin R Hodges.11 

 
VIP mengaktivasi jalur yang hampir sama dengan kolinergik agonis. VIP 

menggunakan 2 reseptor, yaitu VPAC 1 dan 2 untuk mencetuskan terjadinya 

sekresi. VIP mengaktivasi adenylyl cyclase untuk meningkatkan cAMP selular 

yang menyebabkan peningkatan Ca2+ intraseluler lalu merangsang terjadinya 

sekresi (Gambar 2.10).12,14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.10 Skema jalur rangsangan sekresi musin di  

            sel goblet oleh VIP  
                           Dikutip dari: Dartt A Darlene, Robin R Hodges.11 
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2.3.2 Komposisi Lapisan Musin 

Musin merupakan suatu molekul besar glikoprotein yang mengandung lebih 

dari 50% karbohidrat. Zat tersebut terdiri dari rantai polipeptida yang memiliki 

bagian residu dari serine dan threonine. Kedua residu zat tersebut berada di ikatan 

yang berhubungan dengan rantai oligosakarida.12,13 

Sel goblet memproduksi suatu bentuk musin gel konjungtival (MUC5AC) 

serta MUC1 dan MUC4 yang berada di permukaan epitel kornea, diidentifikasi 

sebagai glycocalyx. Bentuk musin MUC5AC yang larut dalam air mata ± 5 mg/ml 

berperan dalam besarnya tekanan dan viskositas air mata. Kadar musin di lapisan 

air mata yang normal memiliki beberapa variasi berkisar antara 0-100 mg/ml, 

sehingga kadar musin bukan lagi merupakan faktor utama pada penyakit lapisan 

air mata yang kering.13 

Musin dibagi menjadi 2 grup, yaitu musin transmembrane yang terdiri dari 

MUC1, MUC4, dan MUC16. Grup selanjutnya, yaitu musin secretory yang terdiri 

dari 2 tipe baik berbentuk gel (MUC5AC) dan non-gel (MUC7). Sel epitel kornea 

dan konjungtiva memproduksi MUC1 dan MUC16, tetapi MUC4 diproduksi oleh 

sel epitel konjungtiva dan sel epitel kornea di limbus. Sel goblet di konjungtiva 

mensekresikan musin yang berbentuk gel yaitu MUC5AC.9,14 

Fungsi dari musin transmembrane, yaitu memelihara hidrasi di permukaan 

mata. Fungsi lain, yaitu sebagai pelumas dan anti adhesif antara sel di permukaan 

mata dan konjungtiva saat mengedip. Musin transmembrane juga diketahui 

berfungsi sebagai sawar epitel.12,14 

Musin secretory merupakan glikoprotein yang besar. Musin gel tersimpan 

dalam granula sekretori yang akan keluar jika mengalami fusi dengan membran 

sel akibat adanya rangsangan. Musin gel ditemukan di seluruh jaringan mata 

bagian luar dan kelenjar lakrimal. MUC2 dan MUC5AC ditemukan di lapisan air 

mata. Sel goblet konjungtiva adalah sumber utama dari MUC5AC. MUC5AC 

merupakan musin gel utama di lapisan air mata manusia. MUC2 berada di 

konjungtiva tetapi dimana musin ini disintesis masih belum diketahui.12,14 

Fungsi musin gel sama dengan fungsi musin transmembrane yaitu penting 

untuk hidrasi dan lubrikasi permukaan mata. Musin gel merupakan partikel besar 
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sehingga berfungsi sebagai sawar dan berperan dalam pencegahan patogen atau 

benda asing yang dapat merusak sel dipermukaan mata. Musin gel juga telah 

diteliti bahwa berperan dalam membersihkan benda asing atau zat patogen dengan 

cara membawa ke dalam lapisan musin kemudian dikeluarkan melalui duktus 

nasolakrimal dalam proses mengedip.12,14 

 
III.   Kesimpulan 

Lapisan air mata memiliki struktur trilaminar dari lapisan lipid di anterior, 

lapisan akuos di tengah dan lapisan musin di posterior. Lapisan tersebut memiliki 

fungsi penting dalam sistem optik mata, sebagai pelumas permukaan anterior 

mata, pelindung segmen anterior mata, dan memberikan nutrisi pada kornea. Air 

mata memiliki sumber komponen yang kompleks, yaitu kelenjar lakrimal, 

kelenjar meibom, sel goblet, dan kelenjar aksesorius lakrimal di permukaan 

mata.2,4,6 

Setiap lapisan dari air mata memiliki regulasi sekresi masing-masing yang 

dikontrol oleh berbagai macam mekanisme. Perubahan volume, komposisi, dan 

struktur dari setiap lapisan air mata akan menyebabkan gangguan dari fungsi 

lapisan air mata. Gangguan fungsi dari lapisan air mata akan menyebabkan 

kelainan pada segmen anterior mata.2,6 
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