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ABSTRACT

COMPUTER VISION SYNDROME (CVS) AND THE INFLUENCING
FACTORS IN STUDENTS OF COMPUTER SCIENCE MAJOR OF
MATHEMATICS AND NATURAL SCIENCES FACULTY OF
LAMPUNG UNIVERSITY

By:

DEBBY CINTHYA DAMIRI VALENTINA

Background: Computer vision syndrome (CVS) is a syndrome that occur due to
excessive interaction with computers. Individual, environmental, and computer
related risk factors increase CVS prevalence and cause eyes, visual, and
extraocular related symptoms. This research aims to observe the relation between
risk factors and CVS prevalence in students of Computer Science Major of
Mathematics and Natural Sciences Faculty of Lampung University.

Methods: This research was an analitic survey with cross sectional study.
Samples consisted of 56 students of 2014-2016 class year using proportional
stratified random sampling techniques. This research used questionnaires and
direct measurement of eyes distance and angle gaze of respondents. Collected
datas then were analyzed by using univariate and bivariate analysis.

Results: The prevalence of CVS obtained from samples was 39 students (69,6%).
Statistic tests between risk factors and CVS are listed as follow, gender (p=0,909
OR=1,069), working years (p=0,007 OR=6,188), daily duration of computer
exposures (p=0,022 OR=7,708), wearing spectacles (p=0,043 OR=8,000), taking
a break (p=0,111 OR=2,786), eyes distance (p=0,028 OR=3,750), and angle gaze
(p=0,047 OR=5,000).

Conclusion: The significantly related risk factors to CVS were working years,
daily duration of exposures, wearing spectacles, eyes distance, and angle gaze
towards computer monitors.

Keyword: computer vision syndrome, risk factors



ABSTRAK

COMPUTER VISION SYNDROME (CVS) DAN FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHINYA PADA MAHASISWA JURUSAN ILMU
KOMPUTER FAKULTAS MATEMATIKA
DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh:

DEBBY CINTHYA DAMIRI VALENTINA

Latar Belakang: Computer vision syndrome (CVS) merupakan kumpulan gejala
yang timbul akibat interaksi lebih dengan komputer. Faktor risiko individual,
lingkungan, dan komputer meningkatkan kejadian CVS dan menimbulkan gejala
terkait mata, visual, dan ekstraokuler. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan faktor risiko terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa
Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan survei analitik dengan pendekatan
cross sectional. Sampel terdiri dari 56 mahasiswa dari angkatan 2014-2016 yang
diambil dengan teknik proportional stratified random sampling. Penelitian ini
menggunakan kuesioner dan pengukuran jarak dan sudut mata secara langsung
terhadap responden. Selanjutnya data penelitian dianalisis menggunakan analisis
univariat dan bivariat.

Hasil Penelitian: Prevalensi CVS pada sampel yaitu sebanyak 39 mahasiswa
(69,6%). Uji statistik antara faktor risiko dengan CVS didapatkan hasil, yaitu jenis
kelamin (p=0,909 OR=1,069), lama penggunaan komputer (p=0,007 OR=6,188),
durasi paparan per hari (p=0,022 OR=7,708), pemakaian kacamata (p=0,043
OR=8,000), istirahat (p=0,111 OR=2,786), jarak mata (p=0,028 OR=3,750), dan
besar sudut mata (p=0,047 OR=5,000).

Simpulan Penelitian: Faktor risiko yang berpengaruh terhadap CVS adalah lama
penggunaan komputer, durasi paparan, pemakaian kacamata, jarak mata, dan
besar sudut mata terhadap layar komputer.

Kata Kunci: computer vision syndrome, faktor risiko
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penemuan komputer menjadi perkembangan yang pesat dalam segala
bidang profesi. Akuntan, arsitek, banker, insinyur, pekerja seni dan desain,
jurnalis, pengendali penerbangan, dan bahkan pelajar saat ini tidak dapat
bekerja tanpa adanya bantuan dari komputer. Sekitar 45-70 juta orang di
seluruh dunia menghabiskan waktunya di depan layar komputer atau visual
display terminal (VDT). Banyak penelitian khususnya di negara-negara
maju menunjukkan adanya hubungan antara penggunaan komputer dengan
gejala yang berhubungan dengan kesehatan visual. Selanjutnya kumpulan
gejala visual ini disebut sebagai computer vision syndrome (CVS)
(Akinbinu & Mashalla, 2014). Secara global, hampir 60 juta orang
menderita CVS dan angka ini diperkirakan akan bertambah jutaan kasus tiap

tahunnya (Ranasinghe, Wathurapatha, Perera, et al., 2016).

Computer vision syndrome diartikan sebagai gejala pada visual yang
dihasilkan oleh interaksi dengan layar komputer atau lingkungan sekitarnya
ketika beban visual melebihi kemampuan visual seseorang dalam
mengerjakan tugas (Akinbinu & Mashalla, 2014). Gejala yang dirasakan

oleh penderita CVS dapat berupa rasa tegang pada mata, rasa tidak nyaman



pada mata, sakit kepala, mata kering, penglihatan buram pada jarak dekat,
dan penglihatan ganda yang terjadi pada pengguna komputer. Keluhan lain
seperti rasa sakit pada leher dan punggung termasuk ke dalam gejala CVS

tersebut (Hayes, Sheedy, Stelmack, et al., 2007).

Mata normal dapat melihat fokus pada gambar yang memiliki sudut tegas
dengan latar belakang warna dan kontras yang baik antara latar belakang
dan tulisan. Mekanisme melihat gambar yang ada di layar komputer berbeda
dengan melihat gambar yang dicetak di kertas, karena pada layar komputer
menggunakan kumpulan titik kecil yang disebut piksel. Masing-masing
piksel memancarkan cahaya terang di bagian tengah namun berangsur gelap
di bagian pinggirnya. Hal ini menyebabkan mata normal tidak dapat fokus
melihat gambar tersebut, melainkan fokus pada satu titik dibelakang layar
yang disebut sebagai resting point of accomodation (RPA) atau “fokus
gelap”. Kerja mata yang seperti ini secara terus menerus menyebabkan
timbulnya gejala-gejala CVS (Akinbinu & Mashalla, 2014; Ranasinghe,

Wathurapatha, Perera, et al., 2016).

Gejala yang ditimbulkan oleh CVS dibagi menjadi empat kategori, yaitu
gejala astenopia (mata lelah, mata tegang, mata terasa sakit, mata kering,
dan nyeri kepala); gejala yang berkaitan dengan permukaan okuler (mata
berair, dampak penggunaan lensa kontak, dan mata teriritasi); gejala visual
(penglihatan ganda, presbiopia, penglihatan kabur, dan perubahan fokus
yang buruk); dan gejala ekstraokuler (nyeri leher, nyeri bahu, dan nyeri

punggung) (Azkadina, 2012). Penelitian menunjukkan penggunaan



komputer selama tiga jam per hari menjadi faktor risiko terhadap kejadian
CVS, nyeri pada punggung bagian bawah, rasa tegang pada otot leher, sakit

kepala, dan stres psikososial (Bali, Navin, & Thakur, 2007).

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap kejadian CVS, diantaranya adalah
durasi penggunaan komputer, jarak mata terhadap layar komputer, tinggi
dan inklinasi layar, pengaturan intensitas cahaya layar komputer dan
lingkungan sekitar, jenis komputer, serta penggunaan kacamata, lensa
kontak, dan antiglare cover (Akinbinu & Mashalla, 2014). Penelitian oleh
Azkadina terhadap 60 orang responden pegawai rumah sakit di Semarang
menunjukkan faktor risiko terbesar yang berpengaruh terhadap kejadian
CVS adalah usia, jenis kelamin, lama bekerja di depan komputer, dan lama

istirahat setelah penggunaan komputer (Azkadina, 2012).

Penelitian terbaru mengenai prevalensi dan faktor risiko computer vision
syndrome oleh Ranasinghe melibatkan sampel sebanyak 2210 pekerja
komputer di seluruh Sri Lanka. Faktor risiko tertinggi CVS berdasarkan
penelitian tersebut adalah pekerja wanita, durasi penggunaan komputer
sehari-hari yang lebih lama, adanya penyakit mata yang pernah diderita, dan
tidak menggunakan filter VDT pada layar komputer (Ranasinghe,

Wathurapatha, Perera, et al., 2016).

Perkembangan teknologi saat ini memungkinkan manusia untuk lebih sering
menggunakan teknologi dalam kehidupannya. Penggunaan komputer
diperkirakan akan meningkat seiring berjalannya waktu (Azkadina, 2012).

Penggunaan teknologi sekarang tidak terbatas pada pekerja industri atau
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kantor, namun mulai banyak dirasakan pada bidang pendidikan, khususnya
mahasiswa. Penelitian oleh Shantakumari menunjukkan bahwa prevalensi
tinggi ditemukan pada masalah kesehatan mata pada mahasiswa berkaitan
dengan penggunaan komputer, sehingga perlu untuk meningkatkan
kepedulian terhadap ergonomi dan penerapan perbaikan kebiasaan
penggunaan komputer untuk mengurangi dampak dari CVS (Shantakumari,

Eldeeb, Sreedharan, et al., 2014).

Faktor risiko yang telah dipaparkan secara signifikan berpengaruh terhadap
kejadian CVS ditambah penggunaan komputer yang menjadi sebuah
keharusan di Jurusan Ilmu Komputer untuk memenuhi tuntutan akademik.
Hal ini tersebut membuat peneliti tertarik untuk mengukur hubungan faktor-
faktor risiko yang menjadi penyebab CVS terhadap angka kejadian CVS di
salah satu jurusan di Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

(FMIPA), yaitu Jurusan Ilmu Komputer.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah untuk penelitian ini adalah bagaimana hubungan faktor
risiko terhadap angka kejadian computer vision syndrome pada mahasiswa
Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung.



1.3 Tujuan

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan faktor risiko terhadap angka kejadian computer
vision syndrome pada mahasiswa Jurusan [lmu Komputer Fakultas

Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui prevalensi computer vision syndrome pada
mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan
IImu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap angka kejadian
computer vision syndrome pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung.

3. Mengetahui hubungan lama bekerja dengan komputer terhadap
angka kejadian computer vision syndrome pada mahasiswa
Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu
Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

4.  Mengetahui hubungan durasi paparan layar komputer sehari
terhadap angka kejadian computer vision syndrome pada
mahasiswa Jurusan I[lmu Komputer Fakultas Matematika dan

[lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.
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Mengetahui hubungan pemakaian kacamata terhadap angka

kejadian computer vision syndrome pada mahasiswa Jurusan

[lmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan

Alam Universitas Lampung.

6. Mengetahui hubungan istirahat terhadap angka kejadian
computer vision syndrome pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung.

7.  Mengetahui hubungan jarak mata terhadap layar komputer
terhadap angka kejadian computer vision syndrome pada
mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan
IImu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

8.  Mengetahui hubungan besar sudut mata terhadap layar komputer

terhadap angka kejadian computer vision syndrome pada

mahasiswa Jurusan [lmu Komputer Fakultas Matematika dan

Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

14 Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti
1.  Mengembangkan ilmu pengetahuan yang sudah dipelajari,
khususnya di bidang ilmu kesehatan mata.
2. Mengembangkan minat dan kemampuan peneliti dalam bidang

penelitian.



1.4.2 Bagi Masyarakat
1. Menambah ilmu pengetahuan masyarakat mengenai faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian computer vision
syndrome.
2. Memberikan edukasi preventif untuk mencegah dan mengurangi

gejala computer vision syndrome.

1.4.3 Bagi Institusi
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi tambahan pustaka dalam

kajian mengenai computer vision syndrome.

1.4.4 Bagi Peneliti Lain
Dapat dijadikan dasar untuk penelitian lain dan pengembangan dari

penelitian sebelumnya.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Computer Vision Syndrome (CVS)
2.1.1 Definisi
American Optometric Association (AOA) mendefinisikan CVS
sebagai kumpulan gejala pada mata dan penglihatan yang
berhubungan dengan aktivitas yang memberatkan penglihatan jarak
dekat dan berlangsung selama atau setelah penggunaan komputer,
tablet, e-reader, dan telepon seluler (AOA, 2017). Computer vision
syndrome (CVS) juga merupakan sebuah istilah yang digunakan untuk
menjelaskan kumpulan gejala berupa rasa tegang pada mata, rasa tidak
nyaman pada mata, sakit kepala, mata kering, penglihatan buram pada
jarak dekat, dan penglihatan ganda yang terjadi pada pengguna
komputer. Pengguna komputer yang mengalami kelainan mata berupa
presbiopia, keluhan seperti rasa sakit pada leher dan punggung
termasuk ke dalam gejala CVS tersebut (Hayes, Sheedy, Stelmack, et
al., 2007). Keluhan lain yang dapat dirasakan pasien adalah rasa gatal
pada mata, mata merah, rasa panas pada mata, dan mata berair

(Agarwal, Dishanter, & Anshu, 2013).



Keluhan-keluhan yang dialami pasien CVS terjadi akibat interaksi
penglihatan mata dengan layar komputer dan lingkungan sekitarnya.
Beberapa pengguna komputer dengan paparan layar komputer yang
sedikit dapat terkena keluhan ringan dan hilang usai bekerja di depan
layar. Namun, keluhan tersebut lama kelamaan akan menjadi lebih
parah dan akan tetap dapat dirasakan setelah selesai bekerja (Loh &

Reddy, 2008).

2.1.2 Faktor Risiko
Faktor umum yang paling berpengaruh terhadap kejadian CVS adalah
penggunaan komputer pada jarak yang dekat dan durasi kerja yang
lama. Terdapat lima komponen yang terlibat ketika interaksi mata
dengan komputer terjadi, yaitu layar komputer sebagai objek visual;
ruang sekitar komputer sebagai lingkungan visual; mata sebagai organ
visual; pengguna komputer sebagai pengguna visual; dan tugas yang
dikerjakan dengan komputer sebagai tugas visual (Yan, Hu, Chen, et

al., 2008).

Peneliti lain membagi faktor risiko CVS menjadi tiga, yaitu faktor
individual, faktor lingkungan, dan faktor komputer. Berikut adalah
masing-masing faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian CVS

tersebut (Loh & Reddy, 2008).
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2.1.2.1 Faktor Individual
a. Jenis Kelamin

Computer vision syndrome dilaporkan memiliki prevalensi

lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan. Laki-

laki memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gejala

seperti mata merah, rasa panas pada mata, penglihatan

kabur, dan mata kering dibandingkan gejala sakit kepala,

sakit pada leher, dan sakit pada bahu yang dialami oleh

perempuan (Logaraj, Madhupriya, & Hegde, 2014).

Hasil berbeda didapatkan dari penelitian oleh
Shantakumari yang menyatakan jenis kelamin perempuan
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gejala CVS,
yaitu sakit kepala dan penglihatan kabur (Shantakumari,
Eldeeb, Sreedharan, et al., 2014). Penelitian oleh Rahman
& Sanip (2014) menyebutkan bahwa perempuan memiliki
ristko 2,69 kali lebih tinggi untuk terkena CVS

dibandingkan laki-laki.

b. Usia
Penelitian oleh Azkadina terhadap responden pekerja
komputer di Semarang didapatkan bahwa usia tidak
berhubungan secara signifikan dengan kejadian CVS
(Azkadina, 2012). Namun penelitian lain menyebutkan

bahwa usia lebih dari 40 tahun berpotensi lebih tinggi
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untuk mengalami keluhan CVS disebabkan oleh terjadinya
perubahan anatomi dan penurunan fungsi tubuh akibat

proses penuaan (Das & Ghosh, 2010).

. Lama Bekerja dengan Komputer

Hasil penelitian oleh Bhanderi menunjukkan lama bekerja
dengan komputer tidak menunjukkan hubungan yang
cukup bermakna (Bhanderi, Sushilkumar, & Doshi, 2008).
Hasil penelitian yang sama dilaporkan pula oleh Azkadina
menunjukkan lama bekerja dengan komputer bahwa lama
bekerja dengan komputer tidak berhubungan dengan
kejadian CVS (Azkadina, 2012). Namun, hasil yang
berbeda dilaporkan oleh Akinbinu yang melaporkan
responden yang telah bekerja selama 6-8 tahun (31,7%)
memiliki gejala CVS yang lebih banyak dibandingkan
dengan responden yang baru bekerja dengan komputer
selama satu tahun (1,4%) yang mengeluhkan gejala CVS

paling sedikit (Akinbinu & Mashalla, 2013).

. Durasi Paparan Layar Komputer

Semakin lama durasi paparan komputer setiap hari
berbanding lurus dengan banyaknya gejala yang dialami
responden pengguna komputer (Akinbinu & Mashalla,

2013). Penelitian oleh Reddy, Low, Lim, et al. (2013)
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menyimpulkan bahwa responden dengan penggunaan
komputer selama >2 jam mengeluhkan gejala lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang bekerja di depan
komputer selama <2 jam. Hasil penelitian lainnya
menunjukkan durasi paparan 6 jam di depan layar
komputer mengakibatkan lebih banyak keluhan terkait

CVS (Agarwal, Dishanter, & Anshu, 2013).

. Penggunaan Kacamata

Pengguna kacamata menunjukkan keluhan yang signifikan
pada penelitian di Malaysia (Sen & Richardson, 2007).
Hasil yang sama dilaporkan oleh Reddy yang meneliti
hubungan penggunaan kacamata dengan kejadian keluhan
pada penderita CVS adalah signifikan dibandingkan
dengan responden yang tidak menggunakan kacamata
(Reddy, Low, Lim, et al, 2013). Afifah (2014)
menyimpulkan bahwa pengguna kacamata memiliki risiko

3,5 lebih besar untuk mengeluhkan gejala CVS.

Hasil yang berbeda didapatkan dari penelitian oleh
Agarwal yang melaporkan bahwa keluhan CVS, seperti
mata merah, mata tegang, dan sakit kepala banyak terjadi
pada responden yang tidak menggunakan kacamata

dibandingkan dengan responden dengan refractive errors
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yang telah dikoreksi dengan kacamata (Agarwal,

Dishanter, & Anshu, 2013).

. Penggunaan Lensa Kontak

Penelitian menunjukkan bahwa perempuan, usia lanjut,
dan pengguna lensa kontak, memiliki risiko menderita
mata kering lebih besar dibandingkan dengan usia muda
dan bukan pengguna lensa kontak (Akinbinu & Mashalla,
2014). Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya
yang melaporkan pelajar yang menggunakan lensa kontak
lebih banyak mengeluhkan mata kering dibandingkan
pelajar yang tidak memakai lensa kontak (Logaraj,

Madhupriya, & Hegde, 2014).

. Lama Istirahat

Usaha untuk mengurangi keluhan CVS dapat dengan
melakukan istirahat diantara waktu penggunaan komputer.
Istirahat yang dilakukan minimal lima menit setiap jam
menunjukkan penurunan keluhan baik pada mata maupun
pada muskuloskeletal tanpa pengaruh yang berarti pada

hasil pekerjaan (Shrivastava & Bobhate, 2012).
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h. Penggunaan Tetes Mata
Salah satu keluhan yang dialami penderita CVS adalah
mata kering. Keluhan tersebut dapat terjadi karena respon
mengedip yang kurang selama bekerja di depan komputer.
Keluhan mata kering dapat dikurangi dengan
menggunakan tetes mata untuk lubrikasi atau dengan air

mata buatan (Loh & Reddy, 2008).

1. Riwayat Penyakit
Beberapa penyakit dapat mengakibatkan berkurangnya
sekresi air mata, seperti diabetes melitus, hipertensi,
Sjogren’s syndrome, obstruksi pada kelenjar mata,
arthritis, dan cedera nervus trigeminus atau fasialis yang
menyebabkan hiposekresi air mata. Kelainan lain dapat
pula meningkatkan evaporasi air mata, seperti pada
disfungsi  kelenjar Meibom, konjungtivitis  alergi,
defisiensi vitamin A, dan penyakit tiroid. Kedua hal
tersebut memperberat keluhan mata kering pada pekerja

komputer (Rosenfield, 2011; Izquierdo, 2010).

J- Refleks Berkedip
Keluhan mata kering pada penderita CVS diperparah
dengan berkurangnya kemampuan mata untuk mengedip.

Refleks mengedip pada orang normal adalah 15-16
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kedipan tiap menit dan menurun menjadi 5-6 kedipan per
menit pada pengguna komputer (Yan, Hu, Chen, et al.,

2008).

2.1.2.2 Faktor Komputer
a. Sudut Penglihatan
Penggunaan komputer sebaiknya berada di bawah garis
horizontal mata terhadap layar komputer. Secara optimal,
layar komputer sebaiknya berada pada sudut 15-20°

terhadap level mata (AOA, 2017).

Menurut Logaraj dalam penelitiannya, pengguna komputer
yang melihat komputer pada sudut <15° memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami keluhan berupa sakit kepala
dan iritasi mata (Logaraj, Priya, Seetharaman, et al.,
2013). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
Reddy yang melaporkan bahwa pengguna komputer
dengan posisi layar lebih rendah dari tingkat mata
mengalami gejala CVS yang lebih rendah (Reddy, Low,

Lim, et al., 2013).
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Gambar 1. Sudut Mata Nornal pada Pengguna Komputer
(AOA, 2017).

b. Jarak Pandang Mata terhadap Komputer
Penelitian oleh Logaraj menunjukkan bahwa responden
yang bekerja di depan komputer dengan jarak kurang dari
50 cm berisiko lebih tinggi terkena CVS dan secara
signifikan tinggi untuk menderita buram pada penglihatan.
Menurut Kanithkar dalam penelitiannya melaporkan
bahwa semakin jauh jarak pandang mata terhadap layar
komputer (90-100 cm) gejala yang dikeluhkan responden
terkait CVS akan semakin sedikit. Idealnya, jarak
penglihatan mata terhadap layar komputer adalah sebesar
20-40 inchi (50-100cm) (Logaraj, Priya, Seetharaman, et

al., 2013).
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c. Penggunaan Antiglare Cover
Cahaya silau dan pantulan cahaya dapat menjadi penyebab
keluhan mata tegang dan sakit kepala. Secara signifikan,
prevalensi gejala CVS lebih rendah terjadi pada subjek
yang menggunakan antiglare cover pada layar
komputernya (Bhanderi, Sushilkumar, & Doshi, 2008).
Hasil yang sama juga dilaporkan oleh Logaraj, Priya,
Seetharaman, et al. (2013) dalam wupaya untuk
menghindari cahaya silau dan pantulan cahaya selama
bekerja di depan komputer responden menggunakan

antiglare cover.

2.1.2.3 Faktor Lingkungan
a. Pencahayaan Ruangan
Umumnya, pencahayaan di ruang kerja dengan VDT atau
layar komputer menggunakan pencahayaan yang lebih
terang. Hal tersebut menyebabkan mata silau dan
menurunkan kemampuan mata untuk memfokuskan

penglihatan pada monitor (Yan, Hu, Chen, et al., 2008).

b. Kelembapan Udara Ruangan
Semakin rendah kelembapan udara dapat menurunkan
frekuensi berkedip sehingga menyebabkan keluhan CVS

seperti mata kering (Cabrera & Lim Bon Siong, 2010).
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¢. Suhu Udara Ruangan
Sama seperti kelembapan udara, suhu udara yang rendah
dapat menurunkan frekuensi berkedip normal (Cabrera &

Lim Bon Siong, 2010).

2.1.3 Patofisiologi
Mata manusia memiliki sebuah mekanisme yang baik untuk melihat
dengan fokus pada benda-benda yang memiliki sudut tegas dan nyata.
Berbeda dengan melihat objek pada layar komputer, mata normal akan
dengan mudah merespon pada objek nyata dengan latar dan kontras
yang baik. Kerja visual dengan komputer menuntut pergerakan mata
yang sering (motilitas okular), daya akomodasi (usaha untuk melihat
fokus terus menerus) dan pergerakan pupil mata selama proses
melihat fokus. Ketiga hal tersebut melibatkan aktivitas muskular yang

terus menerus (Akinbinu & Mashalla, 2014).

Karakter atau huruf pada layar komputer terdiri atas kumpulan titik-
titik kecil atau biasa disebut dengan pixels. Pixels merupakan hasil
dari pantulan elektron terhadap layar komputer yang ditutupi fosfor.
Masing-masing titik kecil tersebut memiliki cahaya yang terang di
bagian tengah dan cahaya tersebut meredup pada sudut-sudut luarnya.
Bila dibandingkan dengan huruf yang dicetak di kertas, huruf yang
ada di layar komputer memiliki sudut yang lebih kabur. Hal ini
membuat mata manusia sangat sulit untuk tetap melihat fokus, namun

melakukan relaksasi pada bidang di belakang layar atau yang disebut
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sebagai resting point of accomodation (RPA) atau fokus gelap. Mata
yang terus melakukan relaksasi pada RPA dan melihat fokus pada
layar menyebabkan mata tegang dan lelah (Akinbinu & Mashalla,

2014).

Melihat ke arah layar komputer membutuhkan sudut penglihatan yang
lebih tinggi (lebih dari 10-20 derajat). Hal ini menyebabkan sakit pada
leher. Sudut penglihatan yang lebih tinggi juga berdampak pada
permukaan mata yang terbuka menjadi lebih luas yang berdampak
pada penguapan air mata lebih cepat sehingga menimbulkan keluhan
mata kering. Keluhan tersebut diperparah dengan berkurangnya

refleks mengedip normal (Yan, Hu, Chen, et al., 2008).

2.14 Gejala
Secara umum, gejala CVS dapat dibagi menjadi 3 kategori, yaitu
gejala yang berkaitan dengan mata (mata kering, mata berair, iritasi
mata, dan rasa panas pada mata); gejala terkait penglihatan (mata
tegang, mata lelah, sakit kepala, penglihatan kabur atau buram, dan
penglihatan ganda); dan gejala terkait postur atau ekstraokular (nyeri
pada leher, nyeri bahu, dan nyeri punggung). Gejala-gejala tersebut
dapat dinilai baik sebagai gejala subjektif (gejala yang dilaporkan
pasien) maupun gejala objektif (gejala yang ditegakkan dari diagnosis

dokter) (Yan, Hu, Chen, et al., 2008).
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Menurut hasil penelitian oleh Sheedy dalam Yan, Hu, Chen, et al.
(2008) variasi gejala yang dilaporkan termasuk diantaranya adalah
mata tegang, sakit kepala, sakit pada mata, perubahan fokus yang
lambat, mata kering, ketidaknyamanan pada cahaya silau dan pantulan
cahaya, penglihatan kabur, penglihatan ganda, sakit pada leher, nyeri
punggung, nyeri bahu, dan distorsi warna. Terdapat lima gejala utama
yang banyak dilaporkan pada hasil penelitian tersebut, yaitu rasa
tegang pada mata, sakit kepala, penglihatan kabur, mata kering dan

nyeri pada leher atau punggung.

2.1.4.1 Gejala Terkait Mata
Mata kering adalah gejala tersering yang menjadi keluhan
pasien saat berkonsultasi dengan dokter. Sindrom mata
kering diakibatkan oleh berkurangnya kualitas dan kuantitas
air mata untuk melembabkan, membersihkan, dan melindungi
mata saat mata melakukan refleks berkedip. Saat air mata
berkurang, mata dapat merasakan hal seperti permukaan mata
yang kasar. Selanjutnya hal ini menyebabkan keluhan lain,
seperti rasa gatal dan rasa panas pada mata, rasa tidak
nyaman saat menggunakan kacamata, meningkatkan
sensitivitas terhadap cahaya, dan bahkan penglihatan kabur

(Yan, Hu, Chen, et al., 2008).
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Menurut Das & Ghosh (2010) dan Talwar, Kapoor, Puri, et
al. (2009), penyebab terjadinya keluhan mata berair dan
iritasi pada mata adalah pantulan cahaya dan bayangan yang
terbentuk pada monitor. Studi pada mahasiswa oleh Reddy,
Low, Lim, et al. (2013) menunjukkan bahwa 4,3 % dari
populasi studi mengeluhkan mata berair. Penyebab terjadinya
mata berair selama penggunaan komputer yaitu refleks yang
ditimbulkan akibat mata kering. Permukaan mata yang
kering akan merangsang nervus kranial 5 dan 7 untuk
memproduksi air mata yang lebih banyak dengan komposisi
yang berbeda dengan air mata normal, yaitu memiliki lebih
banyak kandungan air dibandingkan musin untuk fungsi
lubrikasi sehingga tidak dapat mengontrol mata kering namun
meningkatkan refleks produksi air mata (Price & Richard,

2009; Nordqvist, 2014).

Gejala Terkait Penglihatan

Mata tegang atau eyestrain didefinisikan sebagai keluhan
subjektif pengguna komputer berupa rasa tidak nyaman, rasa
sakit, dan/atau rasa iritasi pada penglihatan. Gejala mata
tegang adalah gejala CVS yang paling sering dilaporkan.
Mata tegang timbul ketika beban visual untuk melakukan

fungsi akomodasi dan konvergensi melebihi kemampuan
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visual normal saat penggunaan komputer (Yan, Hu, Chen, et

al., 2008).

Beberapa penelitian menunjukkan sakit kepala juga
merupakan gejala tersering yang dikeluhkan. Penelitian oleh
Bali melaporkan sebanyak 82,1% sampel mengeluhkan sakit
kepala (Bali, Navin, & Thakur, 2007). Gejala sakit kepala
biasanya timbul pada bagian depan kepala atau salah satu sisi
kepala pada siang sampai malam hari (Yan, Hu, Chen, et al.,

2008).

Keluhan lain adalah penglihatan ganda akibat kelemahan
pada otot ekstraokular dan lesi pada nervus kranial ke 3, 4,
dan 6; kelainan pada neuromuscular junction; dan kerusakan
pada otot okular dan lesi orbital (Kozarsky, 2013). Keluhan
penglihatan ganda hanya dilaporkan sebesar 12,9 % pada
seluruh populasi penelitian oleh Akinbinu & Mashalla.
Angka ini termasuk dalam keluhan yang jarang diderita

responden (Akinbinu & Mashalla, 2013).

Gejala Ekstraokular

Gejala umum yang banyak dikeluhkan pada penderita CVS
biasanya adalah gejala terkait visual, seperti mata tegang,
penglihatan kabur, dan mata kering, namun tenyata gejala-

gejala yang tidak berhubungan dengan okular dapat muncul,
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contohnya adalag sakit kepala, sakit leher, nyeri pada
punggung. Penyebab utama terjadinya keluhan ini adalah
karena posisi duduk yang tidak layak saat menggunakan
komputer. Letak layar komputer yang terlalu tinggi atau lebih
rendah dibandingkan dengan level mata meningkatkan risiko
untuk terjadinya sakit pada leher, punggung, dan bahu (Yan,

Hu, Chen, et al., 2008).

Studi oleh Talwar, Kapoor, Puri, et al. (2009) mengenai
kelainan visual dan muskuloskeletal pada pekerja komputer
mendapatkan gejala muskuloskeletal, seperti nyeri leher
(48,6%), nyeri punggung bawah (35,6%), dan nyeri bahu

(15,7%).

2.1.5 Pencegahan
Pencegahan terhadap CVS dapat dilakukan yaitu dengan modifikasi
faktor lingkungan dan perawatan mata oleh pengguna komputer (Loh

& Reddy, 2008).

2.1.5.1 Modifikasi Faktor Lingkungan
a. Penggunaan filter atau penyesuaian pencahayaan
ruangan dapat mengurangi kelelahan penglihatan akibat
cahaya terang dari jendela lampu fluorescent yang
dipakai sebagai penerangan yang dapat menyebabkan

cahaya silau.
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Pencahayaan komputer dan pencahayaan ruangan harus
sama untuk mencegah gejala mata tegang.

Penggunaan screen filter untuk mengurangi pantulan
pada layar komputer.

Jarak mata sebaiknya terletak pada 35-40 inchi dari layar
komputer dan layar seharusnya berada pada 10-20° di

bawah level mata

2.1.5.2 Perawatan Mata

a.

Melakukan istirahat dan perubahan pada pandangan
dapat mengurangi gejala okular.

Menggunakan artificial tears untuk mengurangi mata
kering karena berkurangnya refleks kedip.

Menggunakan kacamata koreksi pada pengguna

komputer dengan kelainan refraksi.



2.2 Kerangka Penelitian

2.2.1 Kerangka Teori

Faktor Individual

9.
10. Riwayat berkedip

Jenis kelamin

Usia

. Lama bekerja dengan

komputer

. Durasi paparan layar

komputer

. Penggunaan
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mata
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Faktor Lingkungan

. Pencahayaan ruangan
. Kelembapan ruangan

. Suhu udara ruangan

Faktor Komputer

. Sudut penglihatan

Jarak pandang mata
terhadap komputer

Penggunaan

antiglare cover

Gejala

Gejala Terkait Mata

mata kering
mata berair
iritasi mata

rasa panas pada mata

Gejala Terkait Visual

mata tegang
mata lelah
sakit kepala
penglihatan kabur
penglihatan ganda

Gejala Ekstraokular

nyeri punggung
nyeri leher

nyeri bahu

Gambar 2. Kerangka Teori (Azkadina, 2012; Octavia, 2016).
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2.2.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

e Jenis kelamin
e Lama bekerja

e  Durasi paparan

e  Penggunaan .
Computer Vision

Syndrome (CVS)

kacamata

e  Sudut penglihatan

e  Jarak pandang

e Lama istirahat

Gambar 3. Kerangka Konsep.

2.3 Hipotesis
Berdasarkan kerangka pemikiran di atas, maka dapat diturunkan hipotesis

sebagai berikut.

HO: 1. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin terhadap angka
kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

2. Tidak terdapat hubungan antara lama bekerja dengan komputer
terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung.
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. Tidak terdapat hubungan antara durasi paparan layar komputer sehari

terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung.

. Tidak terdapat hubungan antara pemakaian kacamata terhadap angka

kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas

Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

. Tidak terdapat hubungan antara istirahat terhadap angka kejadian

CVS pada mahasiswa Jurusan [lmu Komputer Fakultas Matematika

dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

. Tidak terdapat hubungan antara jarak mata terhadap layar komputer

terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung.

. Tidak terdapat hubungan antara besar sudut mata terhadap layar

komputer terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan
Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung.

Terdapat hubungan antara jenis kelamin terhadap angka kejadian
CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika

dan [Imu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

. Terdapat hubungan antara lama bekerja dengan komputer terhadap

angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer
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Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas
Lampung.

. Terdapat hubungan antara durasi paparan layar komputer sehari
terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung.

. Terdapat hubungan antara pemakaian kacamata terhadap angka
kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

. Terdapat hubungan antara istirahat terhadap angka kejadian CVS
pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan
IImu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

. Terdapat hubungan antara jarak mata terhadap layar komputer
terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung.

. Terdapat hubungan antara besar sudut mata terhadap layar komputer
terhadap angka kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung.



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan cross
sectional atau potong lintang. Metode ini mempelajari dinamika korelasi
antara variabel independen atau risiko dan variabel dependen atau kasus
yang terjadi pada subjek penelitian sekaligus pada suatu saat. Masing-
masing subjek penelitian diobservasi hanya sekali dan pengukuran terhadap

status variabel subjek pada saat pemeriksaan.

3.2 Tempat dan Waktu
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Laboratorium Komputas Dasar Jurusan [Imu
Komputer, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung, Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan September-Desember 2017.
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek
yang diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2014). Populasi penelitian ini
adalah seluruh mahasiswa angkatan tahun 2014-2016 di Jurusan Ilmu
Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung yang berjumlah 561 mahasiswa.

3.3.2 Sampel
Sampel didefinisikan sebagai objek yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi. Teknik pengambilan sampel dalah
penelitian ini menggunakan stratified sampling yang merupakan suatu
teknik penentuan sampel di mana populasi dikelompokkan dalam
strata tertentu, kemudian diambil sampel secara random dengan
proporsi seimbang sesuai dengan posisinya dalam populasi
(Suharsaputra, 2012). Jenis yang diambil dari teknik pengambilan ini
adalah proportional stratified sampling. Proporsi sampel dibagi
berdasarkan tahun angkatan masuk mahasiswa yang dibagi menjadi

tahun angkatan 2014, 2015, dan 2016.

Penghitungan sampel menggunakan rumus besar sampel untuk

penelitian analitis kategorik tidak berpasangan yaitu sebagai berikut.
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Rumus besar sampel untuk penelitian analitis kategorik tidak

berpasangan (Dahlan, 2010):

_ (ZawIZPQ + Zﬂ,/PlQl + P2Q2) 2

M P, — P)?
Keterangan:
ny =n, = besar sampel
Zg = derivat baku alfa dengan tingkat kemaknaan 95%,

hipotesis dua arah sehingga z- = 1,96
Zg = derivat baku beta dengan kekuatan uji penelitian 90%,

sehingga zp= 1,28

P =2(P, + Py)

Q =1-

Py = proporsi variabel yang mendukung terjadinya CVS

Q 1 =1-P;

P, = proporsi variabel yang tidak mendukung terjadinya CVS
0, =1-p

Tabel 1. Jumlah Besar Sampel dan Proporsinya untuk Hubungan Faktor
Risiko terhadap Kejadian CVS.

Variabel Variabel

Independen Dependen Pr P, Sampel Sumber

Jenis kelamin CVS 0,70 0,65 1831 (Shrivastava &
Bobhate, 2012)

Penggunaan 0,70 0,40 56 (Afifah, 2014)
kacamata
Jarak mata terhadap 0,67 0,53 253 (Afifah, 2014)
layar komputer
Durasi penggunaan 0,69 0,36 45 (Afifah, 2014)
komputer
Melakukan istirahat 0,69 0,66 5136 (Rahman &
selama penggunaan Sanip, 2011)

komputer
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Proporsi yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan oleh Afifah (2014) disesuaikan
dengan jumlah populasi penelitian yang akan diambil sampelnya.

Perhitungan jumlah sampel dijabarkan dalam perhitungan berikut.

_ (ZawIZPQ + Zﬂ,/PlQl + PZQZ) 2

ny=ny; = (Pl— PZ)Z

_(1,964/2(0,55)(0,45) + 1,28,/(0,7)(0,3) + (0,4) (0,6))
B (0,7 — 0,4) 2

ny=ny

ny =n, =56

Pembagian jumlah sampel setiap tingkat disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 2. Pembagian Jumlah Sampel.

No. Angkatan Jumlah Mahasiswa Jumlah Sampel Angkatan
1. 2014 157 mahasiswa 16 mahasiswa
2. 2015 231 mahasiswa 23 mahasiswa
3. 2016 173 mahasiswa 17 mahasiswa

Total 561 mahasiswa 56 mahasiswa
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4.1 Kriteria Inklusi

1.

Telah menggunakan komputer selama minimal 12 bulan sejak
diterima sebagai mahasiswa.
Bekerja di depan komputer selama minimal 1 jam per hari.

Tajam penglihatan 6/6 dengan atau tanpa koreksi

3.4.2 Kriteria Eksklusi

1.

Mahasiswa yang mengonsumsi obat-obatan yang memiliki efek
samping mirip dengan gejala CVS, yaitu antihistamin dan
antibiotik, seperti penisilin, tetrasiklin, dan sulfonamid.

Mahasiswa dengan riwayat penyakit mata organik, seperti
katarak, pterigium, ptosis, dan glaukoma; dry eyes; retinopati

diabetes; konjungtivitis alergi; serta retinopati hipertensi

3.5 Identifikasi Variabel

3.5.1 Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel bebas yang mempengaruhi

variabel lainnya (Suharsaputra, 2012). Penelitian ini memiliki variabel

bebas sebagai berikut.

1.  Jenis kelamin.

2. Lama bekerja dengan komputer.

3. Durasi paparan layar komputer sehari.
4.  Pemakaian kacamata.
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5. Istirahat selama penggunaan komputer.
6.  Jarak mata terhadap layar komputer.

7. Besar sudut mata terhadap layar komputer.

3.5.2 Variabel Dependen
Variabel dependen atau terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh
variabel lain (Suharsaputra, 2012). Variabel dependen dalam

penelitian ini adalah computer vision syndrome (CVS).



3.6 Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional.
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Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Dependen
Computer Kumpulan gejala yang Kuesioner 0= Tidak Nominal
vision berhubungan  dengan (skor  kuesioner
syndrome masalah pada mata dan diagnosis  CVS
(CVS) penglihatan dan <6)
berkaitan dengan
penggunaan komputer 1=Ya
berupa mata tegang, (skor  kuisioner
sakit kepala, diagnosis  CVS
penglihatan kabur, >6)
mata kering, nyeri pada
mata, mata merah, (Ranasinghe,
mata berair, Wathurapata,
penglihatan ganda, Perera, et al,
nyeri pada punggung, 2016)
nyeri pada leher, dan
nyeri pada bahu dengan
intensitas tertentu.
Independen
Jenis Gender responden Kuesioner 0 = laki-laki Nominal
kelamin
1 = perempuan
Lama Lama responden Kuesioner 0= <6 tahun Nominal
bekerja bekerja dengan
dengan komputer 1 =>6 tahun
komputer
(Akinbinu &
Mashalla, 2014)
Durasi Lama waktu yang Kuesioner 0=<2jam Nominal
paparan diperlukan responden
layar untuk bekerja di depan 1=>2jam
komputer komputer dan tidak
per hari diselingi kegiatan lain (Reddy, Low,
dalam sehari Lim, et al., 2013)
Pemakaian Penggunaan kacamata Kuesioner 0= Tidak Nominal
kacamata untuk perbaikan (tidak
refraksi menggunakan
kacamata)
1=Ya
(menggunakan
kacamata)

(Afifah, 2014)



Istirahat

Jarak mata
terhadap
layar
komputer

Besar sudut
mata
terhadap
layar
komputer

Lamanya istirahat mata
selama minimal lima
menit setelah bekerja
satu jam di depan layar
komputer

Jarak penglihatan mata
terhadap pusat layar
komputer

Sudut yang dibentuk
antara  garis  lurus
penglihatan mata dan
garis penglihatan mata
terhadap layar
komputer

Kuesioner

Meteran

Meteran
dan alat
bantu
hitung
kalkulator
ilmiah

0 = Tidak
(tidak beristirahat
selama  minimal
lima menit dalam
satu jam)

1=Ya
(beristirahat
selama minimal

lima menit dalam
satu jam)

(Shrivastava &
Bobhate, 2012)
0=>50cm

1 =<50cm
(Logaraj, Priya,
Seetharaman, et
al., 2013)
0=15-20°

1 =
>20°

<15° atau

(Ranasinghe,
Wathurapatha,
Perera, et
2016)

al.,

Nominal

Nominal

Nominal

36




3.7 Alur Penelitian

Perizinan ke Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung

A 4

Perizinan ke Jurusan Ilmu Komputer
Fakultas Matematika dan Ilmu
Pengetahuan Alam Universitas

Lampung

A 4

Menentukan sampel sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi yang
sebelumnya telah ditentukan

Informed consent kepada mahasiswa
yang akan menjadi sampel

N

Setuju Tidak

A 4

Pengisian kuesioner serta
pengukuran jarak pandang
mata dan sudut penglihatan
mata

A 4

Pengumpulan dan
pengolahan data

l

Analisis data

Gambar 4. Alur Penelitian.
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3.8 Cara Kerja Penelitian
Cara pengumpulan data dengan melakukan pengisian pada lembar kuesioner
dan pengukuran terhadap panjang dan sudut. Data yang diambil dari

penelitian ini adalah data primer dan data sekunder.

3.8.1 Data Primer
Data primer penelitian ini didapat dari responden langsung dengan
meminta responden mengisi kuesioner; jarak pandang mata terhadap
pusat layar komputer dengan alat meteran; dan hasil penghitungan

sudut menggunakan alat bantu hitung kalkulator.

3.8.2 Data Sekunder
Data sekunder berupa jumlah mahasiswa yang didapatkan dari Bidang
Akademik Jurusan Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu

Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

3.9 Instrumen Penelitian
3.9.1 Meteran
Digunakan untuk mengukur jarak antara monitor dengan mata
responden yang dihitung dengan satuan centimeter. Jarak diukur mulai
dari tengah layar monitor sampai ke mata responden dimulai dari
angka 0 cm. Selain itu, meteran digunakan untuk mengukur jarak

antara pusat komputer dengan batas atas layar komputer.
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3.9.2 Kalkulator Ilmiah
Instrumen digunakan untuk mengukur besar sudut penglihatan mata
terhadap layar komputer. Rumus yang digunakan adalah sebagai
berikut.

B dut = tan-"1 Jarak pandang mata ke layar komputer (cm)
esar sudut = tan

Jarak dari pusat layar ke atas layar (cm)

3.9.3 Kuesioner
Kuesioner diagnosis CVS diambil dari kuesioner yang dibuat oleh
Segui, Cabrero-Garcia, Crespo, et al. (2015). Kuesioner tersebut
terdiri dari 16 gejala termasuk di dalamnya yaitu frekuensi dan
intensitas masing-masing gejala. Kuesioner kemudian diterjemahkan
ke dalam Bahasa Indonesia dan dilakukan uji validitas dan relibialitas.
Validitas kuesioner diambil dari nilai Pearson Correlation yang
nilainya harus lebih dari nilai r tabel (r hitung > r tabel). Sampel yang
digunakan sebanyak 50 responden sehingga nilai r tabel adalah
0,2787. Hasil yang didapatkan adalah 15 dari 16 pertanyaan valid dan
satu pertanyaan yang tidak valid dihilangkan dari kuesioner.
Reliabilitas  kuesioner dihitung dengan membandingkan nilai
Cronbach’s Alpha hasil perhitungan dengan nilai minimal (0,6). Nilai
Cronbach’s Alpha yang didapatkan adalah 0,629 dan nilai ini lebih

dari nilai minimal.
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3.9.4 Tensimeter

Tensimeter digunakan untuk mengukur tekanan darah responden

dengan menggunakan sphygmomanometer mercury (tensimeter air

raksa). Pengukuran dilakukan saat pengumpulan sampel untuk

menghindari kriteria eksklusi penelitian, yaitu hipertensi. Berikut

adalah metode untuk mengukur tekanan darah responden.

1.

2.

Menyiapkan responden dalam keadaan duduk.

Lengan dalam keadaan bebas dan rileks, membebaskan dari
tekanan oleh karena pakaian.

Mencuci tangan sebelum melakukan pemeriksaan.

Meletakkan manset pada lengan atas sedemikian rupa sehingga
pusat dari manset yang dapat digembungkan (bladder) berada
tepat di atas A. Brachialis (di sebelah medial tendon biseps) dan
ujung bawah manset berjarak 2,5 cm di atas sudut antecubital.
Melingkarkan manset pada lengan atas secara pas, yaitu tidak
longgar dan tidak ketat.

Memposisikan lengan dalam keadaan fleksi atau menekuk pada
siku.

Menentukan tinggi tekanan yang akan diberikan pada manset
dengan terlebih dahulu melakukan palpasi pada A. Radialis
responden dan menaikkan tekanan manset sampai pulsasi nadi

arteri hilang.
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8.  Tekanan tersebut ditambahkan 30mmHg lagi dan perlahan
diturunkan hingga teraba denyut kembali. Tekanan tersebut
merupakan sistolik palpatoar.

9.  Mengempiskan manset dengan segera dan menunggu 15-30
detik.

10. Meletakkan diafragma stetoskop di atas A. Brachialis.

11. Menaikkan tekanan manset kurang lebih 30mmHg lebih tinggi
dari tekanan sistolik palpatoar.

12.  Menurunkan tekanan manset perlahan-lahan hingga denyutan A.
Brachialis terdengar pertama kali yang merupakan tekanan
sistol.

13. Menurunkan tekanan kembali hingg terdengar suara terlemah
lalu menghilang yang merupakan tekanan diastol.

14.  Menurunkan tekanan manset sampai angka 0 dan melepaskan
manset dari lengan responden.

15. Mencatat hasil.

3.9.5 Snellen Chart
Pemeriksaan menggunakan Snellen Chart dilakukan pada responden
untuk mengukur ketajaman visus responden sebesar 20/20 atau 6/6.
Hal ini dilakukan pada responden baik yang tidak menggunakan
kacamata maupun responden yang menggunakan kacamata untuk
memperbaiki kelainan refrakter pada responden tersebut. Metode yang

dilakukan adalah sebagai berikut.
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1.  Memposisikan responden pada jarak 20 kaki (6 meter) dari
Snellen chart. Responden yang memakai kacamata sebagai alat
bantu penglihatannya tetap memakai kacamatanya

2. Memeriksa salah satu mata terlebih dahulu dengan menutup
mata yang satunya dengan. Memeriksa mata kanan dengan
menutup mata kiri dan sebaliknya.

3. Meminta pasien untuk membacakan baris huruf hingga baris
huruf terkecil yang masih bisa dibaca.

4.  Mencatat hasil dalam bentuk pecahan.

3.10 Pengolahan dan Analisis Data
3.10.1 Pengolahan Data

Tahap-tahap pengolahan data adalah sebagai berikut.

3.10.1.1 Editing
Kegiatan editing dimaksudkan untuk meneliti kembali
formulir data dan untuk memeriksa kembali data yang
terkumpul apakah sudah lengkap, terbaca dengan jelas,
tidak meragukan, terdapat kesalahan atau tidak, dan

sebagainya.

3.10.1.2 Coding
Pengkodean dilakukan untuk mengubah data yang sudah
terkumpul terbentuk yang lebih ringkas dengan

menggunakan kode sesuai dengan yang tercantum pada
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definisi operasional untuk memudahkan dalam tahap

analisis data.

3.10.1.3 Data Entry
Data-data yang sudah diberi kode dimasukkan ke dalam
program lunak statistik di komputer untuk menilai distribusi

dan hubungan antarvariabel yang akan diteliti.

3.10.1.4 Tabulating
Data yang telah diperoleh diolah dengan menggunakan

program lunak statistik di komputer.

3.10.2 Analisis Data
3.10.2.1 Analisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk menerangkan karakteristik
masing-masing variabel baik variabel independen maupun
varabel dependen dengan melihat distribusi masing-masing

variabel.

3.10.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk melihat ada tidaknya
hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independen
dan variabel dependen. Terdapat dua jenis uji statistik yang

digunakan, yaitu uji chi square dengan uji alternatif yaitu
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Fisher Exact Test untuk melihat hubungan antar data
kategorik. Uji signifikan antara data yang diobservasi
dengan data yang diharapkan dilakukan dengan batas
kemaknaan (a<0,05). Artinya, bila nilai signifikan kurang
dari alpha (p value < «), maka terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel independen dengan variabel

dependen dan berlaku juga sebaliknya.

3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian dari Komisi

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat

4205/UN26.8/DL/2017.



BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka simpulan yang didapat

adalah sebagai berikut.

1.

Prevalensi CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung yaitu
sebesar 69,6%.

Faktor-faktor yang memiliki hubungan bermakna dengan angka
kejadian CVS pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung adalah
lama bekerja dengann komputer, durasi paparan layar komputer per
hari, pemakaian kacamata selama penggunaan komputer, jarak mata
terhadap komputer, dan besar sudut mata terhadap layar komputer.
Jenis kelamin perempuan memiliki risiko 1,069 kali lebih besar
mengalami CVS dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki pada
mahasiswa Jurusan I[lmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu
Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

Lama bekerja dengan komputer selama >6 tahun memiliki risiko

6,188 kali lebih besar mengalami CVS dibandingkan dengan lama
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bekerja dengan komputer selama <6 tahun pada mahasiswa Jurusan
Ilmu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Lampung.

Durasi paparan layar komputer >2 jam memiliki risiko 7,708 kali
lebih besar mengalami CVS dibandingkan dengan durasi paparan
selama <2 jam pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.
Pemakaian kacamata selama penggunaan komputer memiliki risiko 8
kali lebih besar mengalami CVS dibandingkan dengan tidak memakai
kacamata pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

Tidak melakukan istirahat selama sepuluh menit setiap satu jam
memiliki risiko 2,786 kali lebih besar mengalami CVS dibandingkan
dengan melakukan istirahat pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas
Lampung.

Jarak mata terhadap komputer sebesar <50 cm memiliki risiko 3,75
kali lebih besar mengalami CVS dibandingkan dengan jarak mata
sebesar >50 cm pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

Besar sudut mata <15° atau >20° terhadap layar komputer memiliki
risiko 5 kali lebih besar mengalami CVS dibandingkan dengan besar
sudut mata 15-20° pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas

Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.
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5.2 Saran
Saran yang dapat diberikan peneliti adalah sebagai berikut.
5.2.1 Bagi Responden

Edukasi preventif dapat diberikan untuk mencegah timbulnya dan

mengurangi keparahan gejala CVS yang telah ada, yaitu:

1.  Melakukan pekerjaan di depan komputer sesuai dengan posisi
yang benar khususnya pada jarak mata (>50 cm) dan besar sudut
mata terhadap layar komputer (15°-20°).

2.  Melakukan istirahat di sela-sela pekerjaan yang melibatkan
komputer selama minimal lima menit dalam satu jam

penggunaan komputer.

5.2.2 Bagi Peneliti Lain
Peneliti selanjutnya dapat mengikutsertakan variabel-variabel lain
yang dinilai berhubungan dengan munculnya CVS yang tidak diteliti

pada penelitian ini.
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