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ABSTRACT 

 

 

THE CORRELATION OF VIEWING DISTANCE AND DURATION OF 

USING SMARTPHONE WITH EYESTRAIN ON MEDICAL FACULTY 

STUDENT OF LAMPUNG UNIVERSITY 

 

 

 

By 

 

 

M AZZIBAGINDA GANIE 

 

 

 

 

Background: Technology development especially in communication sector, such 

as smartphone, rapidly grows. Smartphones has many functions which simplify 

daily life, and as a result, people rely on this technology. It causes the growth of 

smartphone user number. Although smartphone can simplify daily life, it affects 

human being’s health. The most often case appears on health is eyestrain. 

Eyestrain can occur when prolonged work of musculus ciliary happens for viewint 

at close range. 

Objective: The objective of this study is to know the correlation of viewing 

distance and duration of using smartphone with eyestrain on Medical Faculty 

Student of Lampung University. 

Method: This study used cross-sectional method with observational research 

design. Sampling technique was purposive sampling with 66 respondents. This 

study was conducted on November-December 2018 at Medical Faculty Lampung 

University  

Result: There was negative correlation and adequate force between viewing 

distance and eyestrain with p value=0,009 and spearman correlation=-0,322. On 

duration of using smartphone and eyestrain, there was positive correlation and 

adequate force between duration of using smartphone with p value=0,022 and 

spearman correlation=0,281.  

Conclusion: There was significant correlation between viewing distance and 

duration of using smartphone with eyestrain on Medical Faculty Student of 

Lampung University. 

 

Key Word: Duration, eyestrain, smartphone, viewing distance 
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Latar Belakang: Perkembangan teknologi khususnya di bidang komunikasi 

semakin pesat contohnya smartphone. Smartphone memiliki banyak fungsi yang 

memudahkan kehidupan sehari-hari akibatnya menjadikan masyarakat bergantung 

pada teknologi ini. Hal tersebut menyebabkan pertumbuhan pengguna smartphone 

semakin meningkat. Walaupun dapat memudahkan kehidupan sehari-hari, 

smartphone juga memiliki dampak kesehatan pada manusia. Dampak yang paling 

sering muncul dari pemakaian smartphone adalah kelelahan mata. Kelelahan mata 

terjadi akibat otot siliaris bekerja secara berkepanjangan terutama saat penglihatan 

jarak dekat.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara jarak dan durasi pemakaian smartphone 

dengan keluhan kelelahan mata pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung.  

Metode: Menggunakan metode cross-sectional dengan rancangan penelitian 

observasional analitik. Teknik pengambilan sampel adalah teknik purposive 

sampling dengan jumlah 66 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

November-Desember 2018 di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

Hasil: Pada distribusi jarak dan kelelahan mata adalah terdapat hubungan negatif 

dan kekuatan korelasi cukup dengan nilai p= 0,009 dan spearman correlation=     

-0,322. Pada distribusi durasi dan kelelahan mata terdapat hubungan positif dan 

kekuatan korelasi cukup dengan nilai p= 0,022 dan spearman correlation= 0,281.  

Simpulan: Ada hubungan yang bermakna antara jarak dan durasi pemakaian 

smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

Kata Kunci: Durasi, jarak, kelelahan mata, smartphone
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

  

Perkembangan teknologi saat ini sangat pesat di segala bidang terutama 

bidang informasi dan komunikasi. Hasil perkembangan teknologi informasi 

dan komunikasi yang semakin canggih adalah gawai diantaranya 

smartphone dan tablet. Smartphone dan tablet adalah mesin pintar yang 

sangat multi fungsional dan memiliki kemampuan yang lebih. Smartphone 

dan tablet membuat dunia berada dalam genggaman karena memiliki 

berbagai fungsi diantaranya sebagai pocket camera, media player, GPS, 

pembaca dokumen dan lain-lain. Kemultifungsiannya ini membuat 

masyarakat modern sangat bergantung pada gadget terutama smartphone 

dan tablet untuk tetap bisa berkomunikasi dan mendapatkan informasi 

dengan mudah. Hal ini juga yang membuat pengguna smartphone dan tablet 

dunia terus meningkat terutama Indonesia (Rahma, 2012). 

 

Berdasarkan data dari e-Marketer pada tahun 2013 pertumbuhan pengguna 

smartphone di Indonesia menunjukkan kenaikan yang signifikan dari tahun 

ke tahun. Prediksi dari e-Marketer bahkan menyatakan bahwa pada tahun 

2017 pengguna smartphone akan mencapai 39,8% dari total populasi 



2 
 

  

penduduk di Indonesia. Jumlah persentase tersebut mengalami kenaikan 

yang signifikan sejak tahun 2011 dengan persentase pengguna smartphone 

baru sebesar 4,8% dari total penduduk di Indonesia (Rahadi & Zainal, 

2015). Sedangkan menurut penelitian Dyah, Widodo dan Titis di Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro, sebanyak 214 (100%) sampel 

mengalami ketergantungan smartphone dengan 153 sampel ketergantungan 

sedang, 36 sampel ketergantungan ringan dan 25 sampel ketergantungan 

berat (Palupi D et all.2018). 

 

Smartphone merupakan sumber utama gelombang elektromagnetik dan 

dapat berdampak pada kesehatan. Efek lain pada penggunaan smartphone 

adalah sakit pada ekstremitas atas, leher dan punggung, didapatkan juga 

bahwa pengguna merasa tidak nyaman minimal satu dari lokasi di atas. 

Selain itu, kecenderungan masyarakat untuk menggunakan smartphone dan 

tablet dengan tidak memperhatikan kesehatan mata dapat menimbulkan 

berbagai masalah kesehatan mata. Menurut penelitian dari The Vision 

Council tahun 2014 digital device yang sering digunakan adalah smartphone 

dan keluhan yang muncul paling besar persentasenya adalah eyestrain 

(Miakotko,2017;Visioncouncil, 2013). 

 

Eyestrain atau kelelahan mata juga disebut astenopia, terjadi pada saat mata 

terlalu lelah karena digunakan terlalu lama atau terlalu intens. Penyebab 

umum keluhan ini berasal dari aktivitas yang melibatkan berkonsentrasi 

dalam jangka waktu yang lama (Wilson, 2015). Berdasarkan penelitian 
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Nyoman dari Udayana tahun 2015 kelelahan mata dapat terjadi akibat otot 

siliar bekerja secara berkepanjangan terutama saat penglihatan jarak dekat 

(NS & Dinata, 2015). Pada umumnya, jarak penggunaan smartphone dan e-

book kurang lebih adalah 30 cm. Penelitian Bababekova tahun 2011 

menjelaskan bahwa rata-rata jarak penggunaan smartphone berjarak 36,2 

cm (Babekova et all 2011). Pada penelitian Long gejala keluhan kelelahan 

mata setelah membaca atau melihat melalui smartphone selama 60 menit 

dan jarak rata-rata penggunaan smartphone adalah 29,2 cm akan 

memperbesar timbulnya keluhan (Long et all, 2017). 

Gejala mata terasa pegal biasanya akan muncul setelah beberapa jam 

bekerja. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk mencari tahu 

hubungan antara jarak dan durasi pemakaian gadget terutama smartphone 

dengan keluhan kelelahan mata pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung agar dapat dilakukan pencegahan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  

 

Adapun rumusan masalah berdasarkan latar belakang, didapatkan beberapa 

poin permasalahan sehingga dapat dirumuskan sebagai berikut; “Apakah 

terdapat hubungan antara jarak dan durasi pemakaian smartphone dengan 

keluhan kelelahan mata pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara jarak dan durasi pemakaian 

smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a.  Untuk mengetahui proporsi kelelahan mata pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

b.    Untuk mengetahui keluhan kelelahan mata yang paling banyak di 

alami mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

 

1.4.1 Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menerapkan ilmu kedokteran, 

khususnya di bidang kedokteran mata mengenai hubungan antara 

jarak dan durasi pemakaian smartphone dengan keluhan kelelahan 

mata dan menambah referensi pustaka mengenai kedokteran mata. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat melatih keterampilan dalam 

pelaksanaan penelitian dan menjadi pengalaman yang berguna dalam 

menerapkan ilmu yang didapat selama perkuliahan dan mendapatkan 
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pengalaman langsung serta untuk memenuhi syarat kelulusan sarjana 

kedokteran. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan wawasan kepada 

masyarakat bahwa terdapat hubungan antara jarak dan durasi 

pemakaian smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian penderita keluhan kelelahan mata. 

 

1.4.4. Manfaat Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah yang 

berkaitan informasi mengenai keluhan kelelahan mata sehingga 

pemerintah dapat meningkatkan usaha dalam pencegahan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

 

 

2.1 Anatomi Mata 

 

 

Mata adalah salah satu panca indera manusia yang digunakan untuk melihat. 

Manusia dapat berinteraksi dan melihat alam sekitar, sehingga kita harus 

menjaga mata dengan sebaik mungkin karena sangat fatal jika terjadi 

sesuatu hal pada mata (Imelda, 2013). 

 

Mata terdiri dari suatu organ fotosensitif yang berkembang dan rumit yang 

dapat menganalisis bentuk, intensitas dan warna cahaya yang dipantulkan 

objek dan menimbulkan sensasi penglihatan. Mata terletak di dalam struktur 

yang disebut rongga orbita. Rongga orbita mengandung bantalan jaringan 

adiposa. Setiap bola mata terdiri atas sebuah bola mata fibrosa yang kuat 

untuk mempertahankan bentuknya, suatu sistem jaringan transparan 

(Mescher, 2011). 

 

Bola mata terdiri dari, lapisan fibrosa, lapisan vaskular, lapisan dalam. 

Lapisan fibrosa terdiri dari kornea dan sklera serta tersusun atas jaringan 

ikat kolagenosa kuat. Otot-otot ekstraokular terkait pada sklera. Sklera 

berubah menjadi kornea yang transparan, avaskular dan terutama terdiri dari 
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kolagen. Lapisan vaskular terdiri dari koroid, korpus siliar dan iris (Paulsen  

& Waschke, 2012). 

 

Lapisan fibrosa luar bola mata melindungi struktur internal yang lebih halus 

dan menyediakan tempat untuk insersi otot. Lapisan luar berwarna opak di 

limaperenam bagian posterior bola mata adalah sklera, di posterior sklera 

menebal kira-kira sebesar 1 mm dan bergabung dengan epineurium yang 

melapisi nervus opticus (Mescher, 2011). 

 

 

Gambar 1. Lapisan Luar Anatomi Mata Bagian Kiri 

(Snell, 2006) 
 

Otot-otot yang terletak dalam iris berfungsi untuk kontriksi atau dilatasi 

pupil. Tunica vaskulosa membentuk tonjolan melingkar yang dikenal 

sebagai korpus siliar. Fungsi korpus siliar menyebabkan perubahan daya 

refraksi lensa sehingga menimbulkan akomodasi mata. Lapisan dalam bola 

mata terdiri dari bagian fotoreseptor yaitu retina. Mata memiliki beberapa 

struktur tambahan, yaitu, konjungtiva, aparatus lakrimal, enam otot 

ekstraokular dan tiga saraf motorik, pembuluh darah dan badan lemak 
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orbita. Mata memiliki dua rongga berisi cairan yaitu bilik anterior dan bilik 

posterior. Bilik anterior menempati ruang antara kornea dan iris sedangan 

bilik posterior terletak dari iris, processus ciliaris, perlekatan zonula dan 

lensa. Dua rongga tersebut saling terhubung di pupil dan mengandung 

cairan jernih yang disebut aquos humor (Paulsen & Waschke, 2012). 

 

Lensa mata adalah suatu struktur transparan bikonveks yang ditahan 

ditempatnya oleh suatu sistem yaitu serabut zonula, yang terbentang dari 

lensa ke dalam penebalan lapisan tengah yaitu badan siliar. Terdapat 

struktur yang menutupi sebagian permukaan anterior lensa yaitu iris. 

Lubang bundar di tengah iris adalah pupil (Mescher, 2011). 

 

Korpus siliar yang bersifat vaskular serta muskular menghubungkan koroid 

dengan sirkumferensia iris. Korpus siliar memberikan pelekatan untuk 

lensa, kontraksi dan relaksasi otot polos untuk mengontrol ketebalan dan 

fokus lensa. Iris adalah suatu diafragma kontraktil tipis dengan apertura 

sentral dan pupil untuk mentransmisi cahaya. Perubahan ukuran pupil untuk 

mentransmisikan cahaya di atur oleh dua otot involunter. Dua otot tersebut 

adalah sphincter papillae yang di stimulasi secara parasimpatis untuk 

menutup pupil, sedangkan dilator papillae secara simpatis untuk membuka 

pupil. Selain korpus siliar, terdapat otot-otot ekstraokular orbita yaitu 

muskulus levator palpebra superior, empat rektus dan dua oblik. Kerja otot 

ekstraokular jarang bekerja secara independen; aktivitas sinergistik dan 

antagonistik sering terjadi di antara otot-otot ini (Moore et all , 2014). 
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Gambar 2. Potongan Horizontal Bola Mata dan Nervus Optikus 

(Snell, 2011) 

 

Kemampuan lensa untuk menyesuaikan keadaan sehingga baik sumber 

cahaya dekat maupun jauh dapat difokuskan di retina dikenal sebagai daya 

akomodasi. Kekuatan lensa bergantung pada bentuknya, yang diatur oleh 

otot siliaris. Otot siliaris adalah bagian dari korpus siliaris, suatu spesialisasi 

lapisan koroid di sebelah anterior. Pada mata normal, otot siliaris melemas 

dan lensa mendatar untuk penglihatan jauh, tetapi otot tersebut berkontraksi 

untuk memungkinkan lensa menjadi lebih cembung dan lebih kuat untuk 

penglihatan dekat. Serat-serat saraf simpatis menginduksi relaksasi otot 

siliaris untuk penglihatan jauh sementara sistem saraf parasimpatis 

menyebabkan kontraksi otot untuk penglihatan dekat (Sherwood, 2001). 
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2.2 Proses Melihat 

 

 

Proses visual dimulai saat cahaya memasuki mata, terfokus pada retina dan 

menghasilkan sebuah bayangan yang kecil dan terbalik. Ketika dilatasi 

maksimal, pupil dapat dilalui cahaya sebanyak lima kali lebih banyak. 

Diameter pupil diatur oleh dua elemen kontraktil pada iris yaitu papillary 

constrictor yang terdiri dari otot-otot sirkuler dan papillary dilator yang 

terdiri dari sel-sel epitelial kontraktil yang telah termodifikasi. Sel-sel 

tersebut dikenal juga sebagai myoepithelial cells (Saladin, 2006). 

 

Jumlah cahaya yang masuk ke mata dikontrol oleh iris. Iris berperan sebagai 

fotoreseptor yang peka terhadap cahaya yang merupakan otot polos tipis 

berpigmen yang membentuk struktur mirip cincin di dalam cairan aquos 

humor. Lubang bundar di bagian tengah iris tempat masuknya cahaya ke 

interior mata adalah pupil. Ukuran lubang ini dapat di sesuaikan oleh 

kontraksi otot-otot iris untuk menerima sinar lebih banyak atau sedikit, 

seperti diafragma pada kamera yang mengatur jumlah cahaya yang masuk 

ke kamera (Sherwood, 2001).  

 

Mata membiaskan cahaya yang masuk untuk memfokuskan bayangan di 

retina. Sinar harus melewati beberapa lapisan retina sebelum mencapai 

fotoreseptor. Fotoreseptor yang berfungsi untuk mengubah energi cahaya 

menjadi sinyal listrik untuk ditransmisikan ke sistem saraf pusat. 

Fototransduksi oleh sel retina mengubah rangsangan cahaya menjadi sinyal 

saraf (Sherwood, 2001).  
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Fotoreseptor terdiri dari tiga bagian; segmen luar, segmen dalam dan 

terminal sinaps. Segmen luar terletak paling dekat dengan eksterior mata 

yang berfungsi sebagai deteksi rangsangan cahaya. Segmen dalam terletak 

di bagian tengah fotoreseptor. Terminal sinaps terletak paling dekat dengan 

bagian interior mata. Segmen luar terdiri dari tumpukan lempeng 

membranosa yang mengandung banyak molekul fotopigmen peka terhadap 

cahaya. Proses pengubahan rangsangan cahaya menjadi sinyal listrik disebut 

fototransduksi (Sherwood, 2001). Fotoreseptor merupakan sel-sel khusus 

yang memulai proses konversi dari cahaya ke impuls saraf, terdapat dua 

jenis yaitu sel batang dan sel kerucut. Setiap retina memiliki 6 juta sel 

kerucut dan 12 juta sel batang (Tortora & Derrickson, 2012). 

 

Pada keadaan gelap, terdapat aktivitas kegiatan fotoreseptor yang berjalan. 

Fotopigmen dalam sel batang adalah rhodopsin. Pada keadaan gelap retina 

terdapat dalam bentuk 11-cis retinal sedangkan pada keadaan terang, retinal 

berubah bentuk menjadi konfomasiall-trans ketika 11-cis retinal menyerap 

cahaya. Akomodasi meningkatkan kekuatan lensa untuk melihat dekat. 

Kekuatan lensa bergantung pada bentuknya yang dikendalikan oleh otot 

siliaris. Otot siliaris adalah suatu struktur khusus lapisan koroid bagian 

anterior. Saat otot ini berkontraksi, kelilingnya berkurang sehingga tegangan 

pada ligamentum suspensorim berkurang. Ketika tarikan ligamentum 

suspensorium pada lensa berkurang, lensa menjadi lebih bulat karena 

elastisitas inherennya. Pada mata normal, otot siliaris berelaksasi dan lensa 

menggepeng untuk melihat jauh, tetapi otot ini berkontraksi agar lensa 
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menjadi lebih konveks dan lebih kuat untuk melihat dekat. Otot siliaris 

dikontrol oleh sistem saraf autonom, dengan stimulasi simpatis 

menyebabkan relaksasi dan stimulasi parasimpatis menyebabkannya 

berkontraksi (Sherwood, 2001). 

 

Otot siliaris hampir seluruhnya diatur oleh sinyal saraf parasimpatis yang 

masuk melalui saraf kranial III dari nukleus saraf III pada batang otak. Saat 

saraf parasimpatis aktif, timbul kontraksi kedua set serabut otot siliaris yang 

menyebabkan lensa menjadi semakin tebal dan meningkatkan daya biasnya. 

Saat daya bias meningkat, mata mampu melihat objek lebih dekat 

dibandingkan saat daya biasnya rendah. Semakin dekat objek ke arah mata, 

jumlah impuls parasimpatis ke otot siliaris meningkat secara progresif agar 

objek tetap dapat dilihat dengan jelas (Guyton & Hall, 2007). 

 

2.3 Smartphone 

 

 

Smartphone atau telepon pintar merupakan telepon genggam yang memiliki 

fitur canggih seperti kemampuan internet, membaca e-mail, kemampuan 

membaca buku elektronik (e-book), chatting/instant messaging serta 

mempunyai banyak aplikasi (Anderson & Blackwood, 2004). 

 

Penggunaan telepon pintar akan meningkatkan daya akomodasi mata yang 

akhirnya berdampak pada penurunan tajam penglihatan, sakit kepala dan 

keluhan kelelahan mata. Hal ini terjadi karena pengguna telepon pintar 

cenderung menatap layar telepon pintar pada jarak yang terlalu dekat 
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sehingga beban kerja mata bertambah berat dalam melakukan akomodasi 

untuk menyesuaikan pemfokusan pada mata (Babekova et all 2011).  

 

Penggunaan smartphone pada kalangan mahasiswa menurut Juraman (2014) 

karena beberapa kelebihannya yaitu kecepatan internet tinggi untuk 

mengakses informasi, penggunaan praktis, murah. Adapun tujuan yang 

biasa di lakukan mahasiswa dalam menggunakan internet yaitu untuk 

mencari artikel ilmiah, tugas kuliah, informasi akademik (Juraman, 2014). 

 

Beban kerja mata pada penggunaan telepon pintar lebih berat. Membaca 

pada jarak yang dekat memaksa mata untuk bekerja lebih keras dalam 

mempertahankan pemfokusan pada suatu objek. Membaca tulisan yang 

kecil juga akan menambah beban kerja mata. Makin beratnya mata dalam 

bekerja, maka makin bertambahnya resiko untuk terjadi eyestrain 

(Babekova et all 2011). 

 

2.4 Dampak Penggunaan Smartphone 

 

 

Menurut Leonid Miakotko, smartphone merupakan sumber utama 

gelombang elektromagnetik dan dapat berdampak pada kesehatan. Efek lain 

pada penggunaan smartphone adalah sakit pada ekstremitas atas, leher dan 

punggung, didapatkan juga bahwa pengguna merasa tidak nyaman minimal 

satu dari lokasi di atas (Miakotko, 2017). 
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Menurut penelitian Firman tahun 2017, penggunaan smartphone juga 

berpengaruh terhadap faktor kebersihan, banyak kegiatan yang biasanya di 

lakukan menggunakan smartphone  seperti chatting, browsing, menelpon 

dan lain-lain hal tersebut dapat memicu perpindahan bakteri yang ada di 

tangan ke smartphone begitu pula sebaliknya. Penggunaan smartphone juga 

dapat mengganggu jam tidur penggunanya (Wilantika, 2017). Pada 

kesehatan mata jika penggunaan dilakukan terus menerus akan 

menyebabkan keluhan kelelahan mata atau dikenal dengan nama eyestrain. 

  

Menurut penelitian yang dilakukan Long tahun 2017 didapatkan bahwa 

penggunaan smartphone yang lama dan jarak yang dekat akan berdampak 

pada meningkatnya keluhan kelelahan mata. Pada penelitian Ziefle 

dikatakan bahwa penggunaan resolusi rendah akan meningkatkan kelelahan 

tersebut. Pada tahun 2017 Dong Ju Kim dkk menggunakan ipad air dengan 

resolusi 264 ppi pada penelitiannya. Yang dkk mengatakan bahwa semakin 

tinggi resolusi akan semakin baik untuk mata dimana pada tahun 2011 

digunakan Samsung galaxy s dengan 233 ppi, Samsung galaxy 2 dengan 218 

ppi dan iphone 4 dengan 326 ppi, penelitian tersebut menghasilkan 

timbulnya keluhan kelelahan mata meningkat pada resolusi rendah (Ziefle, 

1998; Yang et all, 2011; Dong et all, 2017). 

 

2.5 Kelelahan Mata 

 

 

Kelelahan mata atau biasa disebut juga astenopia merupakan gejala yang 

timbul akibat penggunaan mata yang berlebihan. Kata lelah sendiri berarti 
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keadaan tubuh fisik dan mental yang berbeda dan berakibat pada penurunan 

produktivitas kerja. Penyebab dari keluhan ini biasanya karena intensitas, 

lama dan monotonnya pekerjaan yang dilakukan (Suma'mur, 2009). 

 

Astenopia terjadi saat mata digunakan terlalu lama dan terlalu intens. 

Manifestasi klinis dari keluhan kelelahan mata ini biasanya adalah mata 

merah akibat menatap layar terang untuk waktu yang lama, mata kering, 

kelalahan umum, nyeri punggung, nyeri leher, sakit kepala, penglihatan 

buram (Alexandria, 2015). Selain itu gejala yang dapat timbul adalah 

penglihatan ganda, mata kering, sensitif terhadap cahaya dan sakit kepala 

(Wilson, 2015). 

 

Pada penelitian Long tentang jarak penglihatan dan lama penggunaan 

smartphone menunjukan hasil bahwa semakin dekat jarak penglihatan akan 

memperbesar gejala keluhan kelelahan mata setelah membaca atau melihat 

melalui smartphone selama 60 menit. Jarak rata-rata penggunaan 

smartphone pada penelitian Long adalah 29,2 cm. Jarak penggunaan 

smartphone mendekat pada periode pertama, kedua dan kelima dan 

didapatkan jarak terdekat pada periode terakhir dengan jarak 27,8 cm (Long 

& Cheung et all, 2017). 
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2.6 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori penelitian ini dijelaskan pada gambar berikut: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Teori 

(Ziefle, 1998; Yang et all, 2011; Long et all, 2017; Dong et all, 2017). 

 

2.7 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep penelitian ini dijelaskan pada gambar 4 berikut: 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

 

 

 

2.8 Hipotesis 
 

 

Berdasarkan kerangka teori dan kerangka konsep, maka hipotesis penelitian 

ini adalah “Terdapat hubungan antara jarak dan durasi pemakaian 

Keluhan Kelelahan Mata 

Durasi Pemakaian Smartphone 

Jarak Pemakaian Smartphone 

Smartphone 

Jarak Mata 

dengan Layar 

Smartphone 

Resolusi Layar  (pixel 

per inch) 

Peningkatan Fungsi 

Akomodasi Mata 

Durasi Pemakaian 

Smartphone 

 

Keluhan Kelelahan Mata 
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smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik 

dengan cross sectional study untuk mencari hubungan antara jarak dan 

durasi pemakaian smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan 

dilaksanakan pada bulan November-Desember tahun 2018. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian tentang hubungan jarak dan durasi 

pemakaian smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung ini adalah 

seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 
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kriteria inklusi yaitu mata normal dengan visus 6/6, pengguna 

smartphone  dan kriteria eksklusi pengguna kacamata. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian tentang hubungan jarak dan durasi 

pemakaian smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung ini adalah 

sebagian dari populasi yang telah ditentukan. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara purposive sampling.   

Rumus yang digunakan dalam perhitungan besar sampel pada 

penelitian ini yaitu: 

   
    

         

  
 

Keterangan: 

 n = Besar sampel 

Zα
  

= Nilai Z pada derajat kepercayaan 1-α = 1,645 

p  = proporsi kelelahan mata dari penelitian sebelumnya = 0,4125  

   (Ananda dan Dinata, 2015) 

d  = Presisi = 0,1 

 

Melalui rumus diatas dapat diketahui jumlah sampel yang digunakan 

sebagai berikut: 
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3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis, yaitu: 

3.4.1  Variabel Bebas (Independen) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jarak dan durasi pemakaian 

smartphone. 

 

 

3.4.2  Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keluhan kelelahan mata. 

 

3.5 Definisi Operasional 

 

Untuk memudahkan pelaksanan penelitian ini dan batasan penelitian tidak 

terlalu luas maka dibuat definisi operasional sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel 

 
No. Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Objektif Skala 

Pengukuran 

1. Jarak 

pemakaian 

smartphone 

Ruang sela antara 

smartphone dan mata  

Balok ukur 

dan 

penggaris 

 

0= ≤29,2cm 

1=  >29,2cm  

(Long & 

Cheung et all, 

2017). 

Kategorik 

nominal 

2. Durasi 

pemakaian 

smartphone 

Lamanya atau rentang 

waktu pemakaian 

smartphone 

 

Stopwatch 0= <60 menit 

1=   60 menit 

(Long & 

Cheung et all, 

2017). 

Kategorik 

nominal 

3. Kelelahan 

mata 

Kondisi dimana mata 

terlalu lelah akibat 

penggunaan mata yang 

terlalu lama yang dapat 

menimbulkan gejala 

seperti penglihatan kabur, 

penglihatan ganda, mata 

lelah,terasa panas, mata 

perih, terasa silau dan 

nyeri kepala. 

Kuesioner Tidak lelah= <2 

Lelah= 3 

(Batara, 2010) 

Kategorik 

ordinal 
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3.6 Instrumen, Teknik Pengambilan Data, dan Alur Penelitian 

 

 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini digunakan alat-alat sebagai berikut: 

a. Alat tulis 

b. Lembar kuesioner 

c. Ikat kepala dan balok ukur 

d. Stopwatch 

e. Smartphone 

f. Snellen chart 

g. Kamera 

 

3.6.2 Teknik Pengambilan Data 

Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data primer. Seluruh 

data diperoleh secara langsung dari: 

1. Pengukuran langsung, meliputi jarak dan waktu 

2. Lembar jawaban kuesioner yang diisi responden, meliputi 

informasi data diri dan indikator keluhan kelelahan mata 
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3.6.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

Gambar 5. Alur Penelitian 

 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

 

3.7.1 Pengolahan Data 

Dalam penelitian ini, data yang telah dikumpulkan dari proses 

pengumpulan data akan diolah menggunakan program statistik dengan 

tingkat signifikansi 5% (α = 0,05). Langkah-langkah pengolahan data 

yang akan dilakukan dengan program komputer sebagai berikut:  

Distribusi lembar kuesioner kepada responden terpilih 

 

Pengumpulan kembali lembar kuesioner dari responden 

 

Entry data 

 

Pengolahan dan analisis data 

Penentuan populasi inklusi 

 

Penentuan sampel penelitian 

 

Pemberian treatment sampel 

 

Pengukuran jarak dan waktu 
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a. Koding, untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama 

proses pengumpulan data ke dalam simbol berupa angka untuk 

keperluan analisis. 

b. Data entry, memasukkan data yang telah dikoding ke dalam 

komputer. 

c. Verifikasi, melakukan pengecekan ulang terhadap data yang telah 

dimasukkan ke program komputer dengan data yang dimiliki. 

d. Pengolahan, melakukan berbagai analisis statistik yang sesuai dan 

dapat dilakukan terhadap data. 

e. Output, hasil yang telah diolah oleh program komputer yang 

kemudian dicetak. 

 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis statistika secara deskriptif terhadap data yang diperoleh akan 

dilakukan menggunakan program komputer. Analisis data yang akan 

dilakukan yaitu analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk satu 

variabel atau per variabel. Analisis univariat dilakukan untuk 

memperoleh gambaran karakteristik dan distribusi frekuensi setiap 

variabel yang diteliti baik variabel bebas maupun variabel terikat.  
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b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk dua variabel 

yaitu satu variabel bebas dan satu variabel terikat. Analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan variabel bebas 

dan variabel terikat dengan menggunakan uji statistik korelasi 

spearman karena menguji korelasi antar variabel kategorik. Jika 

nilai signifikansinya lebih dari 0,05 maka dapat diketahui bahwa 

tidak terdapat hubungan antar variabel, sedangkan jika nilai 

signifikansi kurang dari 0,05 maka terdapat hubungan antar 

variabel. 

 

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian dengan judul hubungan jarak dan durasi pemakaian smartphone 

dengan keluhan kelelahan mata pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung telah disetujui pelaksanaannya oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

nomor surat 5046/UN26.18/PP.05.02.00/2018. 



 
 

 

 

 

 

 

 

  BAB V 

KESIMPULAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 
 

 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan:  

1. Terdapat hubungan antara jarak dan durasi pemakaian 

smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Sebanyak 62,1% mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung mengalami kelelahan mata. 

3. Keluhan lelah umum merupakan gejala yang paling banyak 

dikeluhkan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

5.2 Saran 

 

 

Berdasarkan kesimpulan yang telah diberikan di atas, maka saran yang 

dapat disampaikan oleh peneliti adalah perlu adanya penelitian 

menggunakan instrumen penelitian yang bersifat objektif. 
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