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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN LAMA ISTIRAHAT DAN DURASI PENGGUNAAN 

KOMPUTER TERHADAP COMPUTER VISION SYNDROME 

PADA PEMAIN GAME ONLINE 

 

 

Oleh 

 

FAUZIA TRIA ANDARA SARI 

 

 

Latar Belakang: Computer Vision Syndrome (CVS) adalah suatu masalah 

majemuk yang berkaitan dengan pekerjaan jarak dekat yang dialami seseorang 

selagi berhubungan dengan penggunaan komputer. Gejala CVS ini dihubungkan 

dengan  banyak faktor risiko yaitu faktor lingkungan, komputer, dan individu. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan lama istirahat dan durasi 

pemakaian komputer terhadap CVS pada pemain game online. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan rancangan kasus kontrol. Subjek 

terdiri dari 106 subjek penelitian yang diambil dengan teknik consecutive 

sampling. Pada kelompok kasus dan kontrol masing-masing terdiri dari 53 subjek 

penelitian. Data pada penelitian diperoleh melalui kuesioner dan uji analisis 

menggunakan chi square.  

Hasil Penelitian: Hasil uji analisis pada penelitian ini didapatkan terdapat 

hubungan lama istirahat dan durasi penggunaan komputer dengan computer vision 

syndrome  dengan masing-masing p value (p=0,011) dan (p=0,015). Hasil pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa gejala yang paling banyak dikeluhkan oleh 

penderita CVS adalah sakit kepala (77,3%), mata merah (75,4%), berkedip 

berlebihan (69,8%), mata berair (66,0%), dan rasa gatal pada mata (62,2%). 

Kesimpulan: Lama istirahat setelah penggunaan komputer dan durasi 

penggunaan komputer berhubungan secara bermakna dengan CVS. 

 

Kata Kunci: computer vision syndrome, durasi penggunaan, game online, lama 

istirahat. 

 

 

 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

 

RELATION BETWEEN LONG RESTING AND DURATION OF 

COMPUTER USE ON COMPUTER VISION SYNDROME  

ON ONLINE GAME PLAYERS 

 

 

By  

 

FAUZIA TRIA ANDARA SARI 

 

 

Backround: Computer Vision Syndrome (CVS) is the complex of eye and vision 

problems  related to near work experienced during computer use. CVS symptoms 

are associated with many risk factors that are environmental factors, computers, 

and individuals. The purpose of this study to determine the relationship between 

long resting and duration of computer use of CVS on online game players. 

Methods: This study used case control design. The sample consists of 106 

subjects taken with consecutive sampling techniques. In the case and control 

group each consisted of 53 research subjects. The data in the research was 

obtained through questionnaire and analysis test using chi square.  

Results: The result of this study showed that there was a relation between long 

resting and duration of computer use with computer vision syndrome (p = 0,011) 

and (p = 0,015). The results of this study showed that the most common 

symptoms of CVS sufferers were headache (77.3%), red eye (75.4%), excessive 

blinking (69.8%), watery eye (66.0%) , and eye itching (62.2%). 

Conclusion:  Long  resting  after computer use and duration of computer use were 

significantly associated with CVS. 

 

Keywords: computer vision syndrome, duration of use, long resting, online 

games. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Komputer merupakan suatu kebutuhan manusia di era globalisasi. Komputer 

tidak hanya berguna untuk mempermudah pekerjaan, tetapi juga sebagai  

hiburan, yaitu bermain game online. Game online adalah permainan 

komputer yang dapat dimainkan oleh banyak pemain melalui internet 

(interconnection-networking) dan sering disediakan sebagai tambahan 

layanan dari perusahaan penyedia jasa online atau dapat diakses langsung  

(melalui halaman web yang bersangkutan) atau melalui sistem yang 

disediakan (Beck & Wade, 2004). 

 

Game online dimainkan oleh banyak orang diseluruh dunia. Suatu survei di 

Inggris melaporkan sebanyak 22% orang bermain game online (UKIE, 2016). 

Sebanyak 97% anak-anak dan remaja bermain game online di Amerika 

(Granic et al., 2014). Berdasarkan data statistik, sejak tahun 2010 jumlah 

pemain game online di Indonesia terus mengalami pertumbuhan, bahkan 

tumbuh melesat dibandingkan dengan negara-negara lain dengan kenaikan 

jumlah pemain  sebanyak 33% setiap tahunnya (Firman, 2010). Game online 

menempati peringkat ketujuh pada kategori aplikasi internet yang paling 

banyak digunakan di Indonesia setelah e-mail, Instant Messanger, situs 
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jejaring sosial, mesin pencari, berita online dan blog (Hindarto, 2009). Suatu  

survei menyatakan bahwa, bermain  game online menjadi salah satu alasan 

untuk mengakses internet sebesar 10,1% dan sebanyak 49% pengguna  

internet berusia 18-25 tahun (APJII, 2014).  

 

Beberapa survei menunjukkan waktu bermain game online yang bervariasi. 

Pemain game online menghabiskan waktu lebih dari satu jam dalam sehari di 

Amerika (Granic et al., 2014). Penelitian yang dilakukan di Inggris 

melaporkan rata-rata waktu yang dihabiskan untuk bermain game online 

adalah 22,85 jam per minggu waktu tersebut lebih lama dibandingkan hasil 

survei di Amerika (Cole & Griffiths, 2007). Pemain game online yang 

mengalami ketergantungan, bisa menghabiskan lebih banyak waktu sebesar 

40,4 jam per minggu dibandingkan dengan pemain tidak ketergantungan 

(Hussain & Griffiths, 2009). Semakin lama waktu yang dihabiskan untuk 

bermain game online, semakin besar kemungkinan mengalami masalah dalam 

kehidupan sehari-hari, baik dalam pekerjaan, sosial maupun kesehatan. 

 

Pemakaian komputer yang terlalu lama saat bermain game online akan  

menimbulkan masalah kesehatan pada mata. Penelitian menyatakan bahwa 

durasi penggunaan komputer berpengaruh langsung terhadap gejala mata, dan  

cenderung berakibat pada kerusakan mata jangka panjang yang persistent 

(Akinbinu & Mashalla, 2014). Survei yang dilakukan oleh Vision Council di 

Amerika Serikat, melaporkan bahwa lebih dari 143 juta orang bekerja 

menggunakan komputer setiap harinya, dan 90% diantaranya menderita 

kelelahan mata (VCA, 2007; Akinbinu & Mashalla, 2013). Sebanyak 89% 
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mahasiswa di Malaysia yang menggunakan komputer mengeluhkan rasa tidak 

nyaman pada mata, terdapat dua gejala utama yang sering dikeluhkan yaitu 

sakit kepala sebesar 19,7% dan mata tegang sebesar 16,4% (Reddy et.al., 

2013).  Menurut penelitian Azkadina tahun 2012 terdapat 87% pekerja 

pengguna komputer di Semarang yang mengeluhkan mata tegang dan lelah. 

Penggunaan komputer yang tidak berhenti selama lebih dari 4 jam dikaitkan 

dengan gejala mata tegang (Loh & Reddy, 2008).  Penelitian yang dilakukan 

oleh Reddy et.al., 2013 menunjukan bahwa penggunaan komputer lebih daru 

dua jam secara terus menerus dapat meningkatkan terjadinya gejala CVS 

(Computer Vision Syndrome). CVS adalah suatu masalah majemuk yang 

berkaitan dengan pekerjaan jarak dekat yang dialami seseorang selagi 

berhubungan dengan penggunaan komputer. Menurut American Optometric 

Association (AOA) tingkat ketidaknyamanan  meningkat dengan jumlah 

penggunaan layar monitor(AOA, 2017; Affandi, 2005; Ranasinghe et al., 

2016). 

 

AOA menyarankan untuk melakukan istirahat mata setelah menggunakan 

komputer untuk waktu yang lama. Istirahat mata perlu dilakukan untuk 

mengurangi stres berulang pada mata, setiap penggunaan komputer 20 menit 

dengan cara, melihat ke kejauhan selama 20 detik sejauh 20 kaki akan 

memberi kesempatan mata untuk kembali fokus (AOA, 2017;Akinbinu 

&Mashalla, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Azkadina tahun 2012 

menunjukan bahwa pengguna komputer yang menyempatkan istirahat kurang 

dari 10 menit beresiko menderita CVS dibandingkan dengan pengguna 

komputer yang menyempatkan istirahat selama lebih dari atau sama dengan 
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10 menit. Hasil penelitian yang dilakukan di Malaysia melaporkan bahwa, 

beristirahat minimal 10 menit setiap satu jam penggunaan komputer, dapat 

menurunkan gejala  CVS (Rahman, & Sanip, 2011; Azkadina, 2012; 

Akinbinu & Mashalla, 2014) 

 

Penelitian Octavia tahun 2016 yang dilakukan pada PT. Bank Lampung Pusat 

Bandar Lampung, didapatkan kejadian CVS sebesar 77,6% dari 76 responden 

(Octavia, 2016). Hasil penelitian tersebut membuat peneliti melakukan survei 

pendahuluan yang dilakukan terhadap 12 pemain game online di Bandar 

Lampung, waktu bermain game online rata-rata lebih dari 2 jam per hari. 

Durasi bermain game online yang lebih dari 2 jam per hari merupakan faktor 

resiko CVS. Namun penelitian CVS pada pemain game online belum pernah 

diteliti, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian agar dapat 

mengetahui hubungan lama istirahat dan durasi penggunaan komputer 

terhadap CVS pada pemain game online. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara lama istirahat dan durasi penggunaan komputer 

terhadap CVS pada pemain game online? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui hubungan lama istirahat setelah penggunaan komputer 

terhadap CVS pada pemain game online. 

2. Mengetahui hubungan durasi penggunaan komputer terhadap CVS pada 

pemain game online. 
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3. Mengetahui hubungan lama istirahat dan durasi pemakaian komputer 

terhadap CVS pada pemain game online. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

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 

Hasil penelitian diharapkan mampu menambah ilmu pengetahuan 

masyarakat mengenai lama istirahat dan durasi penggunaan komputer 

terhadap CVS. 

 

1.4.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi tambahan pustaka dalam 

kajian mengenai CVS. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Dapat dijadikan dasar untuk penelitian lain dan pengembangan dari 

penelitian sebelumnya. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Computer Vision Syndrome 

2.1.1 Definisi Computer Vision Syndrome 

Menurut American Optometric Association (AOA) mendefinisikan 

CVS (Computer Vision Syndrome) sebagai “masalah mata majemuk 

yang berkaitan dengan pekerjaan jarak dekat yang dialami seseorang 

selagi atau berhubungan dengan penggunaan komputer.” (AOA, 

2017;Affandi, 2005) 

 

2.1.2 Patofisiologi Computer Vision Syndrome 

Saat menggunakan komputer mata harus selalu fokus melihat ke layar 

komputer. Penglihatan dalam jarak dekat untuk durasi yang lama akan 

memaksa otot siliaris mata bekerja lebih banyak. Sehingga terjadi 

penurunan frekuensi berkedip dan produksi air mata menurun yang 

mengakibatkan terjadinya astenophia (mata lelah, mata kering dan 

mata tegang). Selain itu huruf atau karakter berupa piksel-piksel yang 

terdapat pada monitor bervariasi dalam intensitas cahaya, sehingga 

menambah nilai kontras. Hal ini membuat mata manusia  sulit untuk 

tetap fokus dan mempertahankan ketajaman gambar, sehingga 

memaksa kerja otot siliaris mata yang mengakibatkan mata tegang 
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(Garg & Rosen, 2009;Akinbinu & Mashalla, 2014). Mata kering 

terjadi karena besarnya pembukaan mata terkait dengan arah 

pandangan. Makin tinggi pandangan diarahkan, maka mata akan 

terbuka lebih lebar, sehingga terjadi penguapan air mata lebih banyak 

(Affandi, 2005). 

 

2.1.3 Gejala Klinis Computer Vision Syndrome 

Gejala klinis CVS menurut AOA adalah mata kabur dan pegal, mata 

kering dan iritasi, sakit kepala, sakit pada leher dan punggung, peka 

terhadap cahaya serta penglihatan ganda (Affandi, 2005; Rosenfield, 

2011). Menurut Bali gejala klinis CVS di kategorikan menjadi empat 

kategori  besar (Bali, Navin & Thakur, 2007) : 

 

2.1.3.1 Asthenopia 

Sesi panjang pemakaian komputer tanpa istirahat kerja yang 

sesuai dikaitkan dengan peningkata asthenopia (Bali, Navin & 

Thakur, 2007). Asthenopia dibagi lagi menjadi, mata tegang, 

mata lelah dan sakit kepala. Asthenopia dapat disebabkan oleh 

kelelahan otot siliaris mata ketika memfokuskan mata dalam 

jangka lama dan jarak dekat. 

 

Di dalam lingkungan pemakaian komputer, mata tegang dapat 

disebabkan oleh kondisi lingkungan dan penglihatan yang 

berbeda-beda (Affandi, 2005). Respon akomodatif yang tidak 

akurat atau kegagalan relaksasi respon akomodatif pada 

pekerjaan jarak dekat adalah inti dari asthenopia yang dialami 
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pengguna komputer selama bekerja di depan video display 

terminal (VDT) (Bali, Navin & Thakur, 2007). Hasil kuisioner 

penelitian Bali, Navin & Thakur tahun 2007  yang 

dikembalikan oleh lebih dari 400 operator komputer di India 

mengungkapkan gejala asthenopia sebesar 46,3%. Hasil 

penelitian di Nepal  melaporkan  mata lelah adalah gejala yang 

paling umum sebesar 88,2% (Shrestha, Mohammed & Shah, 

2011). Dua gejala yang paling banyak di keluhkan di Nigeria 

yaitu sakit kepala (41,78%) dan mata lelah (26,72%) (Megwas 

&Aguboshim, 2009). Penelitian oleh Bali, Navin, & Thakur 

tahun 2007 melaporkan sebanyak 82,1% sampel mengeluhkan 

sakit kepala. 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). 

 

2.1.3.2 Gejala Berkaitan Dengan Permukaan Okuler 

Gejala CVS yang bekaitan dengan permukaan okuler berupa 

mata berair, mata teriritasi, dan mata kering. Penelitian oleh 

Talwar et.al., tentang keluhan penglihatan dan muskuloskeletal 

pada pekerja komputer di Delhi melaporkan bahwa kejadian 

mata berair  (23,2%) lebih tinggi dari pada mata teriritasi 

(18,6%), berbeda dengan hasil penelitian Das & Ghosh, 

mendapatkan hasil bahwa kejadian mata teriritasi lebih tinggi 

dari pada mata berair meskipun perbedaannya tidak signifikan. 

Kedua hasil penelitian tersebut mendapatkan hasil yang sama 
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tentang penyebab terjadinya mata berair dan mata teriritasi, 

yaitu pantulan cahaya dan bayangan yang terbentuk pada 

monitor (Das & Ghosh, 2010;Talwar et al., 2009;Azkadina, 

2012). Menurut penelitian Rosenfield tahun 2011 menyatakan 

bahwa insidensi mata kering sekitar 10,1-21,5% di antara 

pekerja kantor dari subkelompok yang berbeda di Jepang.  

 

Mata pengguna mengalami sekresi kelenjar lakrimal yang 

berlebihan dalam upaya untuk mengembalikan keseimbangan 

kimia dan membasahkan mata. Faktor lingkungan seperti udara 

kering, ventilasi udara, penumpukan statis, debu, dapat 

menyebabkan beberapa gejala pada permukaan okular. Refleks 

berkedip pada orang normal adalah 15-16 kedipan tiap menit 

dan menurun menjadi 5-6 kedipan per menit pada pengguna 

komputer (Rosenfield, 2011; Yan, Hu, & Chen, 2008). 

Penurunan tingkat berkedip terjadi saat bekerja di depan 

komputer. Hal ini menyebkan kualitas sekresi air mata yang 

buruk. Tingkat berkedip turun dalam studi pada 104 pekerja 

kantor, dari 22 kali  per menit  dalam keadaan santai, 10 kali  

per menit ketika membaca sebuah buku dan 7 per menit pada 

VDT (Rosenfield, 2011). 

 

2.1.3.3 Gejala Visual 

Gejala visual meliputi pengliahatan kabur, terlambatnya mata 

untuk fokus, penglihatan ganda. Mata kabur berhubungan 
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dengan ketajaman penglihatan mata untuk fokus. Tajam 

penglihatan adalah kemampuan untuk membedakan antara dua 

titik yang berbeda pada jarak tertentu. Bila pandangan 

diarahkan ke suatu titik yang jaraknya kurang dari 6 meter, 

mekanisme pemfokusan mata untuk menambah kekuatan fokus 

mata dan mendapatkan bayangan yang jelas di retina harus 

diaktifkan. Kemampuan mata untuk merubah daya fokusnya 

disebut akomodasi, yang berubah tergantung usia. Suatu 

bayangan yang tidak tepat terfokus di retina akan kelihatan 

kabur (Affandi, 2005; Azkadina, 2012). 

 

Penelitian oleh Cabrera & Lim tahun 2010 terhadap pegawai 

call centre di Metro Manila menyebutkan penglihatan kabur 

dikeluhkan oleh 52,7% responden. Penelitian tersebut juga 

menilai korelasi antara kejadian penglihatan kabur dengan 

berbagai faktor. Hasil yang diperoleh yaitu kejadian 

penglihatan kabur berkorelasi sangat kuat dengan lama bekerja 

di kantor. Penelitian Talwar et al., tahun 2009 memberikan 

hasil yang berbeda yaitu keluhan penglihatan kabur bukan 

merupakan suatu gejala dominan dari CVS dan hanya 

dirasakan oleh 13,2% responden. 

 

Ketika melihat sebuah objek yang jaraknya dekat, otot mata 

mengkonvergensikan kedua mata ke arah hidung. Konvergensi 

memungkinkan kedua mata untuk mempertahankan peletakan 
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kedua bayangan pada tempat yang setara di kedua retina. Bila 

kemampuan untuk tetap mengunci posisi kedua mata hilang, 

mata akan tak searah dan tertuju ke titik yang berbeda. Ketika 

kedua mata mentransmisikan bayangan tersebut maka akan 

terjadi penglihatan ganda. Cabrera & Lim melaporkan bahwa 

penglihatan ganda merupakan gejala yang paling sedikit 

dikeluhkan yaitu sebesar 27,4%  dari responden. Penelitian ini 

juga menilai korelasi antara kejadian penglihatan ganda 

dengan berbagai faktor (Cabrera & Lim, 2010). Hasil yang 

diperoleh yaitu kejadian penglihatan ganda berkorelasi sangat 

kuat dan signifikan dengan lama bekerja di kantor. Chiemeke, 

Akhahowa, & Ajayi memperoleh hasil yang berbeda dalam 

penelitiannya, yaitu penglihatan ganda dikeluhkan oleh 43,7% 

responden. Kedua hasil penelitian tersebut berbeda dalam 

prevalensinya, tetapi kedua penelitian tersebut melaporkan 

hasil yang sama dalam derajat keparahan penglihatan ganda, di 

mana penglihatan ganda merupakan suatu keluhan dengan 

derajat keparahan rendah dan tidak terlalu mengganggu 

aktivitas (Chiemeke, Akhahowa, & Ajayi, 2007;Cabrera & 

Lim, 2010;Azkadina, 2012). 

 

2.1.3.4 Gejala Ekstraokular 

Gejala ekstraokuler terdiri dari nyeri bahu, nyeri leher, dan 

nyeri punggung. Penelitian oleh Talwar et al., mengenai 

kelainan visual dan muskuloskeletal pada pekerja komputer 
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mendapatkan gejala muskuloskeletal, seperti : nyeri leher, 

yang merupakan keluhan terbanyak (48,6%), nyeri punggung 

bawah (35,6%), dan nyeri bahu(15,7%). Hasil penelitian oleh 

Talwar et al., berbeda dengan hasil Das & Ghosh yang 

melaporkan gejala muskuloskeletal terbanyak adalah nyeri 

punggung bawah, yang dialami oleh 88% responden laki-laki 

dan 94% responden perempuan (Talwar et al.,2009; Das & 

Lim, 2010). 

 

2.1.4 Faktor Resiko Computer Vision Syndrome 

Dibawah ini akan di bahas beberapa faktor yang mempengaruhi 

terjadinya CVS: 

 

2.1.4.1 Usia 

Usia seseorang berpengaruh terhadap kejadian CVS. Terlebih 

usia tua, karena kekenyalan dan kelenturan lensa menurun, 

sehingga daya akomodasi semakin berkurang dan menurun 

pada usia 45 hingga 50 tahun. Diameter pupil mengecil 

sehinggga menyebabkan jumlah sinar yang masuk untuk 

diteruskan ke retina berkurang. Penebalan lensa juga 

mengurangi kemampuan otot siliaris untuk mengubah 

kurvatura lensa ketika akomodasi sehingga kemampuan 

akomodasi lensa juga akan berkurang menimbulkan suatu 

keadaan yang disebut presbiopia (Guyton 2013, Azkadina, 

2012; Bali, Navin & Thakur, 2007). 
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2.1.4.2 Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor pendukung 

terjadinya kejadian CVS. Banyak penelitian yang 

menyebutkan bahwa kejadian CVS pada perempuan lebih 

banyak dari pada laki-laki walaupun tidak berbeda secara 

bermakna. Secara fisiologis, lapisan tear film pada perempuan 

cenderung lebih cepat menipis seiring dengan meningkatnya 

usia. Penipisian tear film menyebabkan mata terasa kering, 

yang juga merupakan salah satu gejala CVS. Prevalensi 

terjadinya CVS berdasarkan  usia  dan jenis kelamin, wanita 

lebih sering mengalami kekeringan pada mata dibandingkan 

pria (Rosenfield, 2011; Azkadina, 2012) 

 

2.1.4.3 Durasi Penggunaan Komputer 

Penelitian telah menunjukkan bahwa prevalensi gejala visual 

lebih tinggi di antara individu yang menghabiskan lebih dari 4 

jam kerja pada video display terminal (VDT) (Rosenfield, 

2011; Akinbinu & Mashalla, 2014). Bekerja di depan 

komputer yang tidak berhenti selama lebih dari 4 jam dikaitkan 

dengan gejala mata tegang (Loh & Reddy, 2008).  Studi oleh 

Edema et al., dalam Azkadina mendapatkan bahwa 53,15% 

responden menggunakan komputer secara terus-menerus 

selama empat jam menyebabkan mereka lebih berisiko 

mengalami stress akibat penggunaan komputer. Studi 

sebelumnya oleh Sanchez-Roman et al., melaporkan bahwa 

bekerja secara terus-menerus selama empat jam di depan 
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komputer tanpa diselingi istirahat berasosiasi secara signifikan 

dengan kejadian asthenopia (Azkadina, 2012; Bali, Navin & 

Thakur, 2007). Penelitian tersebut berbeda hasilnya dengan 

penelitian Reddy et.al., pada tahun 2013, bahwa penggunaan  

komputer lebih dari 2 jam secara terus menerus dikaitkan 

dengan terjadinya gejala CVS (Reddy et.al., 2013).  

 

2.1.4.4 Lama Istirahat Setelah Penggunaan Komputer 

AOA menyarankan untuk melakukan istirahat mata saat 

menggunakan komputer untuk waktu yang lama. Istirahat di 

antara penggunaan komputer adalah tindakan pencegahan yang 

paling umum diambil untuk menghilangkan gejala CVS, rata-

rata  lama waktu yang digunakan untuk istirahat mata adalah 

15 menit (Reddy et.al., 2013). Menurut AOA, istirahat setiap 

penggunaan komputer 20 menit dengan cara melihat ke 

kejauhan selama 20 detik sejauh 20 kaki akan memberi 

kesempatan mata untuk kembali fokus (AOA, 2017;Akinbinu 

& Mashalla 2014). Frekuensi istirahat setelah menggunakan 

komputer terbukti menambah kenyamanan dan merelaksasikan 

daya akomodasi mata. Dikemukakan  Akinbinu & Mashalla 

bahwa melakukan istirahat kecil dengan frekuensi 5-10 menit 

lebih baik daripada isirahat panjang setiap 2-3 jam dari 

penggunaan komputer. Dianjurkan istirahat setiap 10-25 menit 

pada penggunaan komputer 1-2 jam secara terus-menerus, 

tetapi hal ini di dukung oleh bukti terbatas (Akinbinu 
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&Mashalla, 2014). Hal ini serupa dengan penelitian di 

Malaysia tahun 2011 bahwa istirahat setidaknya sepuluh 10 

menit selama kerja komputer satu jam terus menerus dikaitkan 

penurunan CVS (Rahman & Sanip, 2011). National Institute of 

Occupational Safety and Health (NIOSH) mengemukakan 

bahwa istirahat sejenak tapi sering dapat menurunkan tingkat 

ketidaknyamanan pekerja pengguna komputer dan 

meningkatkan produktivitas kerja jika dibandingkan dengan 

istirahat 15 menit pada pagi hari dan istirahat pada jam makan 

siang.  

 

2.1.4.5 Penggunaan Kacamata 

Pengguna kacamata menunjukkan keluhan yang signifikan 

pada penelitian di Malaysia (Sen & Richardson, 2007). Hasil 

yang sama dilaporkan oleh Reddy et.al., tahun 2013 yang 

meneliti hubungan penggunaan kacamata dengan keluhan pada 

penderita CVS adalah signifikan dibandingkan dengan 

responden yang tidak menggunakan kacamata. Hasil penelitian 

yang berbeda didapatkan dari Agarwal, Dishanter, & Anshu 

tahun 2013 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 yang telah 

dikoreksi dengan kacamata (Agarwal, Dishanter, & Anshu, 

2013). 
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2.1.4.6 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). 

 

2.1.4.7 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). 

 

2.1.4.8 Jarak Mata ke Monitor 

Menurut Occupational Safety and Health Association (OSHA) 

saat pekerja menggunakan komputer jarak antara mata 

terhadap layar monitor sekurang-kurangnya adalah 20 inch 

atau 50cm. Penelitian oleh Chiemeke et.al., melaporkan bahwa 

keluhan adanya gangguan penglihatan lebih banyak pada 

pekerja dengan jarak penglihatan kurang dari 10 inci (25,4 cm) 

(Chiemeke, Akhahowa, & Ajayi, 2007). Tidak jauh berbeda 

dengan hasil penelitian Kanithkar, bahwa semakin jauh jarak 
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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 et.al., 2013). 

 

2.1.4.9 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 et.al., dalam upaya untuk menghindari 

cahaya silau dan pantulan cahaya selama bekerja di depan 

komputer responden menggunakan antiglare cover (Logaraj et 

al., 2013). 

 

2.1.4.10 Pencahayaan Ruangan 

Kecerahan layar dan ruang sekitarnya harus seimbang. Secara 

umum, tingkat pencahayaan antara 200 dan 700 lux yang 

telah diukur dan direkomendasikan workstation. Lebih dari 

500 lux biasanya akan dibutuhkan untuk membaca dokumen 

berkualitas buruk (AOA, 2017). 
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2.2 Kerangka Penelitian 

2.2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

Diamati : 

Tidak diamati :  

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

( Bali, Navin, & Thakur, 2007;Affandi, 2005; Azkadina, 

2012) 
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2.2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.3 Hipotesis 

Berdasarkan kerangka pemikiran diatas maka dapat diturunkan suatu 

hipotesis bahwa :  

Ha: 

1. Terdapat hubungan lama istirahat setelah penggunaan komputer terhadap  

CVS pada pemain game online di Kecamatan Rajabasa, Bandar Lampung. 

2. Terdapat hubungan durasi penggunaan komputer terhadap  CVS pada 

pemain game online di Kecamatan Rajabasa, Bandar Lampung. 

Ho : 

1. Tidak terdapat hubungan lama istirahat setelah penggunaan komputer 

terhadap CVS pada pemain game online di Kecamatan Rajabasa, Bandar 

Lampung. 

2. Tidak terdapat hubungan durasi penggunaan komputer terhadap  CVS 

pada pemain game online di Kecamatan Rajabasa, Bandar Lampung. 

 Lama istirahat setelah 

penggunaan komputer 

 

 Durasi penggunaan 

komputer 

 

CVS 

 

Variabel Bebas Variabel Terikat 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah dengan rancangan kasus kontrol. Metode penelitian  ini 

bertujuan untuk mengetahui gejala atau pengaruh yang timbul, kemudian 

hasil (akibat) tersebut dibandingkan dengan kelompok yang tidak dikenakan 

perlakuan (kontrol) (Notoatmodjo, 2010). 

 

3.2 Tempat dan Waktu 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian diadakan di Warung Internet (Warnet) game online di 

Kecamatan Rajabasa, Bandar Lampung. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan bulan November 2017- Februari 2018. 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi target 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pengguna komputer. 

 

3.3.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pengguna komputer yang 

bermain game online di Kecamatan Rajabasa, Bandar Lampung. 
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3.3.3 Sampel 

Sampel penelitian diambil dengan cara consecutive sampling. Besar 

sampel minimal berdasarkan rumus besar sampel minimal untuk studi 

kasus kontrol tidak berpasangan. 

𝑛₁ = 𝑛₂ = [
𝑍𝛼√2 𝑃𝑄 +  𝑍𝛽√𝑃₁𝑄₁ + 𝑃₂𝑄₂

(𝑃₁ − 𝑃₂)
]

2

 

Keterangan: 

𝑧𝛼 = derivat baku alfa dengan tingkat kemaknaan 95%, hipotesis 

dua arah sehingga 𝑧𝛼 = 1,96 

𝑧𝛽 = derivat baku beta dengan kekuatan uji penelitian 80%, 

sehingga 𝑧𝛽= 0,84 

P1  = proporsi efek pada kelompok kasus=0,77  (Octavia, 2016) 

P2 = proporsi efek pada kontrol = 0,57 (Octavia, 2016) 

P  = ½ (P1+P2) = 0,67 

Q  = 1- P 

(P₁ − P₂) = 0,2 

 

Perhitungan di atas memberikan hasil besar sampel minimal sebesar 53 

subjek (rasio kasus:kontrol adalah 1:1). Total besar sampel minimal 

pada penelitian ini adalah 106 pemain game online. Jumlah warnet 

game online di Kecamatan Rajabasa adalah 6 warnet, setiap warnet 

akan diambil 18 subjek secara consecutive sampling. 
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3.3.3.1 Kriteria Inklusi 

1. Kasus  

1) Skoring CVS ≥6  

2) Usia 18-25 tahun. 

3) Tajam penglihatan 6/6 dengan atau tanpa koreksi. 

2. Kontrol  

1) Skoring CVS <6 

2) Usia 18-25 tahun. 

3) Tajam penglihatan 6/6 dengan atau tanpa koreksi. 

 

3.3.3.2 Kriteria Eksklusi 

1. Kasus 

1) Mahasiswa dengan riwayat penyakit mataorganik, 

seperti katarak, pterigium, ptosis, danglaukoma; 

retinopati diabetes; konjungtivitis alergi; serta retinopati 

hipertensi. 

2) Bermain game online menggunakan gadget. 

2. Kontrol 

1) Mahasiswa dengan riwayat penyakit mata organik, 

seperti katarak, pterigium, ptosis, dan glaukoma; 

retinopati diabetes; konjungtivitis alergi; serta retinopati 

hipertensi. 

2) Bermain game online menggunakan gadget. 
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3.4 Identifikasi Variabel 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah yang mempengaruhi variabel lainnya 

(Suharsaputra, 2012). Variabel bebas dari penelitian ini adalah lama 

istirahat setelah penggunaan komputer dan durasi penggunaan 

komputer. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah  variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain 

dari penelitian ini adalah Computer Vision Syndrome(CVS). 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Bebas: 

Computer Vision 

Syndrome 

 

 

 

 

 

 

Terikat: 

 

Lama istirahat 

setelah penggunaan 
komputer 

 

 
 

 

 
 

Durasi penggunaan 

komputer 

 

 
Masalah mata majemuk yang 

berkaitan dengan pekerjaan 

jarak dekat yang dialami 
seseorang selagi atau 

berhubungan dengan 

penggunaan komputer 
 

 

 
 

Kegiatan 

mengistirahatkan 
mataresponden 

setelah menatap 

layar monitor 
komputer 

selama 10 menit setelah satu 

jam penggunaan komputer. 
 

Lama waktu yang 

dibutuhkan 
responden 

saat menggunakan 

komputer secara terus 
menerus 

selama beberapa 

jam. 
 

 

Kuisioner 

 
 

 

 
 

 

 
 

Kuisioner 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Kuisioner  

 

0=Tidak(skor kuesioner 

diagnosis CVS <6) 
 

1=Ya (skor kuesioner diagnosis 

CVS ≥6) 
 
(Segui, 2015) 

 

 

0= ≥10 menit 

 

1= <10 menit 
 

(Rahman& Sanip,  2011) 

 
 

 
 

0 = Tidak  

Beresiko  

<2 jam 

 
1 = Beresiko 

≥2 jam 
 

(Reddy et.al, 2013) 
 

 

Kategorik 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Kategorik 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Kategorik 
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3.6 Cara Pengumpulan Data 

3.6.1 Data Primer 

Data primer yang diperoleh langsung dari responden dengan cara 

peneliti meminta responden mengisi lembar kuesioner dan hasil 

observasi yang dilakukan oleh peneliti. 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Kuisioner 

Kuisioner pada penelitian ini telah  diuji validitas dengan hasil   

r tabel<r hitung dan uji reliabilitas dengan hasil moderate (0,629). 

Kuisioner terdiri dari 4 pertanyaaan, 1 soal untuk mendiagnosis CVS 

dan 3 soal lain dikotom. Diagnosis CVS di tegakkan dengan mengisi 

kuisioner skoring yang terdiri dari 16 pertanyaan, jumlah skor ≥ 6 

terdiagnosis CVS (Segui, 2015; Newton, 2017). 

 

3.7.2 Snellen Chart 

Pemeriksaan menggunakan Snellen Chart dilakukan pada responden 

untuk mengukur ketajaman visus responden sebesar20/20 atau 6/6. 

Hal ini dilakukan pada responden baik yang tidak menggunakan 

kacamata maupun responden yang menggunakan kacamata 

untukmemperbaiki kelainan refrakter pada responden tersebut. 

Metode yang dilakukan adalah sebagai berikut. 

a. Memposisikan responden pada jarak 20 kaki (6 meter) dari 

snellen chart. Responden yang memakai kacamata sebagai alat 

bantu penglihatannya tetap memakai kacamatanya. 
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b. Memeriksa salah satu mata terlebih dahulu dengan menutup mata 

yang satunya dengan. Memeriksa mata kanan dengan menutup 

mata kiri dan sebaliknya. 

c. Meminta pasien untuk membacakan baris huruf hingga baris 

huruf terkecil yang masih bisa dibaca. 

d. Mencatat hasil dalam bentuk pecahan. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur penelitian 

  

Populasi terjangkau yang bersedia 

mengikuti penelitian dan dibuktikan 

dengan menandatangani informed 

consent. 

Perizinan Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

Diagnosis CVS berdasarkan anamnesis yang dilakukan 

dengan wawancara langsung menggunakan kuesioner. 

Pemeriksaan visus. Penentuan kelompok subjek 

penelitian. 

Wawancara langsung dengan kuesioner untuk 

mengetahui hubungan lama istirahat dan durasi 

pengunaan komputer.  

Kasus 

1. Skoring CVS ≥6 

2. Usia 18-25 tahun. 

3.Tajam penglihatan 6/6 dengan 

atau tanpa koreksi. 

 

  

 

1. 

Sk

ori

ng 

C

V

S 

>6  

2. 

Bermain game online 

lebih dari atau sama 

dengan  

Pengolahan dan Analisis Data 

Kontrol 

1. Skoring CVS <6 

2. Usia 18-25 tahun. 

3 Tajam penglihatan 6/6 dengan 

atau tanpa koreksi. 

 



27 

 

 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

Data diolah dan dianalisis dengan komputer menggunakan program SPSS.  

 

3.9.1 Pengolahan Data 

3.9.1.1 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. 

 

3.9.1.2 Coding 

Pengkodean dilakukan untuk mengubah data yang sudah 

terkumpul terbentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan 

kode. 

 

3.9.1.3 Data entry 

Menyusun data dalam bentuk tabel-tabel yaitu tabel distribusi 

frekuensi. 

 

3.9.1.4 Tabulating 

Menyusun data dengan bantuan komputer. Data yang telah 

diperoleh dari proses pengumpulan data diolah menggunakan 

komputer. 
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3.9.2 Analisis Data 

3.9.2.1 Analisis Univariat 

Analisis ini bertujuan untuk menerangkan karakteristik 

masing-masing variabel baik variabel independen maupun 

varabel dependen dengan melihat distribusi masing-masing 

variabel.  

 

3.9.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat ada tidaknya 

hubungan antara dua variabel, yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat. Untuk mengetahui hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat menggunakan uji chi square untuk 

menentukan p-value (p) dan dibandingkan dengan nilai alpha 

(α=0,05) untuk selanjutnya dijadikan dasar pemilihan 

hipotesis. Untuk mengetahui nilai asosiasi besarnya risiko 

digunakan odds ratio. Confidence interval sebesar 95% dan 

hasil pengamatan studi   disusun dalam tabel 2x2. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan  kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung  dengan persetujuan etik nomor 

190/UN26.8/DL/2018.  Responden yang mengalami CVS akan dilakukan  

edukasi mengenai CVS. 



 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan  hasil penelitian dan pembahasan, maka didapatkan simpulan 

sebagai berikut. 

1. Lama istirahat setelah penggunaan komputer dan durasi penggunaan 

komputer berhubungan secara bermakna dengan CVS. 

2. Pemain game online yang melakukan istirahat mata kurang dari 10 

menitsetiap 1 jam penggunaan komputer akan beresiko mengalami CVS 

sebesar 2,727 kali lipat dibandingkan pemain game online yang 

melakukan istirahat mata lebih dari atau sama dengan 10 menit setiap 1 

jam penggunaan komputer. 

3. Pemain game online yang menggunakan komputer lebih dari atau sama 

dengan 2 jam per hari akan beresiko mengalami CVS sebesar 2,747 kali 

lipat dibandingkan pemain game online yang menggunakan komputer 

kurang dari 2 jam per harinya. 
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5.2 Saran 

Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah. 

 

5.2.1 Bagi Pemain Game Online 

Bagi pemain game online yang mengetahui tentang CVS danfaktor 

risikonya, hendaknya melakukan tindakan pencegahan dan deteksi 

dini dari sindrom ini. Pencegahan bisa dilakukan terutama untuk 

faktor risiko yang berpengaruh pada penelitian ini, yaitu durasi 

bermain game online dan waktu istirahat setelah  penggunaan  

komputer. Membatasi durasi bermain game kurang dari 2 jam per 

harinya dan istirahat mata lebih dari atau sama dengan 10 menit untuk 

setiap 1 jam peggunaan komputer akan mengurasi risiko terjadinya 

CVS pada pemain game online. 

 

5.2.2 Bagi peneliti lain 

Penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan menggunakan 

rancangan penelitian yang berbeda dan variabel-variabel lain yang 

tidak diteliti pada penelitian ini.  

 

5.2.3 Bagi institusi  

Menambah penelitian serupa guna menunjang kajian CVS dan sebagai 

tambahan pustaka untuk institusi. 
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