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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF INDIVIDUAL AND ENVIRONMENTAL RISK
FACTORS ON THE INCIDENT OF COMPUTER VISION SYNDROME
IN STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE
LAMPUNG UNIVERSITY

By

SIFA’SYAHARANI FAIRUZ HANAN

Background: Computer Vision Syndrome (CVS) is a series of ocular and extraocular
symptoms in frequent computer users. The prevalence estimated at 1 million new cases
every year. CVS symptoms include asthenopia, external, visual, and extraocular symptoms.
CVS factors include individual and environmental factors. Diagnosis of CVS can utilize
the CVS-Q. The research aims to determine the relationship between individual and
environmental risk factors and the occurrence of CVS in students of the Faculty of
Medicine, University of Lampung.

Method: This research employed a cross-sectional approach, conducted at the Faculty of
Medicine, University of Lampung, in January 2024. The population consisted of students
of the Faculty of Medicine, University of Lampung. Sampling was done using proportional
stratified random sampling technique with 265 samples. The dependent variable was the
occurrence of CVS. The independent variables were individual and environmental factors.
Data were collected through the CVS-Q and analyzed using univariate analysis and
bivariate analysis using the Chi-square test.

Results: The results showed a CVS occurrence rate of 74%. There was no association
between age factor (p=0.892) and CVS occurrence. There was an association between
gender factor (p=0.048), glasses usage (p=0.031), duration of computer/laptop usage
(p=0.027), computer/laptop usage duration (p=0.005), rest period (p=0.039), and
computer/laptop monitor position (p=0.006) with CVS occurrence.

Conclusion: Factors associated with CVS occurrence are gender, glasses usage, duration
of computer/laptop usage, computer/laptop usage duration, rest period, and
computer/laptop monitor position. Age is not associated with CVS occurrence.

Keywords: Computer Vision Syndrome, Environmental risk factors, Individual risk
factors.



ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO INDIVIDU DAN LINGKUNGAN
TERHADAP KEJADIAN COMPUTER VISION SYNDROME
PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

SIFA’SYAHARANI FAIRUZ HANAN

Latar Belakang: Computer Vision Syndrome (CVS) adalah serangkaian gejala okuler dan
ekstraokuler pada pengguna yang sering menggunakan komputer. Prevalensi diperkirakan
1 juta kasus baru setiap tahun. Gejala CVS mencakup astenopia, eksternal, visual, dan
ekstraokuler. Faktor CVS meliputi individu dan lingkungan. Diagnosis CVS dapat
menggunakan kuesioner CVS-Q. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara
faktor risiko individu dan lingkungan dengan kejadian CVS pada mahasiswa FK Unila.
Metode: Metode penelitian dengan pendekatan cross-sectional, dilakukan di FK Unila,
bulan Januari 2024. Populasi adalah mahasiswa FK Unila angkatan 2020—2023.
Pengambilan sampel menggunakan teknik proportional stratified random sampling dengan
265 sampel. Variabel dependent adalah kejadian CVS. Variabel independent adalah faktor
individu dan lingkungan. Data dikumpulkan melalui kuesioner CVS-Q, dianalisis dengan
analisis univariat serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-square.

Hasil: Hasil menunjukkan kejadian CVS sebesar 74%. Tidak terdapat hubungan faktor usia
(p=0,892) dengan kejadian CVS. Terdapat hubungan antara faktor jenis kelamin (p=0,048),
pengguna kacamata (p=0,031), lama penggunaan komputer/laptop (p=0,027), durasi
penggunaan komputer/laptop (p=0,005), lama istirahat (p=0,039), dan posisi monitor
komputer/laptop (p=0,006) dengan kejadian CVS.

Kesimpulan: Faktor yang berhubungan dengan kejadian CVS adalah jenis kelamin,
pengguna kacamata, lama pengguna komputer/laptop, durasi pengguna komputer/laptop,
lama istirahat setelah, dan posisi monitor komputer/laptop. Faktor yang tidak berhubungan
dengan kejadian CVS adalah usia.

Kata kunci: Computer Vision Syndrome, Faktor risiko individu, Faktor risiko lingkungan
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Computer Vision Syndrome (CVS) merupakan kumpulan gejala okuler dan
ekstraokuler pada pengguna yang sering menggunakan komputer atau
penggunaan Visual Display Terminal (VDT) yang visualisasi objeknya
berbeda dengan objek pada kertas. Hal ini terjadi akibat perbedaan objek atau
huruf pada kertas memiliki kontras yang baik terhadap latar belakang
sedangkan VDT tidak memilikinya (Patil dkk., 2019; Turgut, 2018). Sen dan
Richardson (dikutip dalam Ranasinghe dkk., 2016) menyatakan prevalensi
CVS mencapai 64-90% pada pengguna VDT dengan jumlah penderita di
seluruh dunia diperkirakan sebesar 60 juta orang dan setiap tahun akan terus
muncul 1 juta kasus baru. Penelitian dengan metode systematic review dan
meta-analysis yang diambil dari 47 artikel menyatakan prevalensi gabungan

dari CVS adalah 66% (95% CI: 59, 73) (Anbesu & Lema, 2023).

Perangkat yang banyak digunakan untuk mengakses internet adalah gawai
(smartphone dan tablet) pribadi dan penggunaan komputer (Kemendikbud,
2019). Menurut badan pusat statistik tahun 2020, kepemilikan komputer
meningkat menjadi 18,83% dan kepemilikan laptop meningkat menjadi
21,36% (BPS, 2020). Penggunaan komputer pada tahun 2022 (12,27%) terjadi
peningkatan dibandingkan dengan tahun 2021(12,07%) (BPS, 2022). Biro
sensus Amerika Serikat (AS) tahun 2018 menyatakan bahwa 92% penduduk
AS setidaknya memiliki satu jenis komputer dan 85% memiliki langganan
internet (United States Census Bureau, 2021). Pengguna komputer sebanyak
73% yang diteliti memiliki pekerjaan sebagai sekretaris, pengolah data, dan
banker mengeluhkan gejala CVS (Lemma dkk., 2020). Berdasarkan demografi

kondisi digital wilayah dengan total 455 responden yang dilakukan survei



status literasi digital tahun 2022 oleh Kominfo, menunjukkan pada tingkat
pendidikan dengan nilai tertinggi, yaitu 49% adalah lulusan SMA sederajat
(Kominfo, 2022).

Prevalensi positif gejala CVS pada mahasiswa di berbagai perguruan tinggi di
Riyadh menunjukkannilai tinggi, dari 364 mahasiswa yang diteliti dengan
84,6% mahasiswa menggunakan perangkat digital selama > 5 jam, prevalensi
positif gejala CVS secara keseluruhan adalah 76,1% (Almudhaiyan dkk.,
2023). Penelitian yang dilakukan pada remaja yang bersekolah di Jazan, Saudi
Arabia, menyatakan dimana perempuan memiliki prevalensi CVS sebesar
40,2% dibandingkan dengan laki-laki yaitu sebesar 30,3% (Abuallut dkk.,
2022). Sebanyak 72 mahasiswa kedokteran Universitas Muslim Indonesia yang
diteliti terdapat 38 (52,8%) mahasiswa yang mengeluhkan gejala CVS pada
mata yang disebabkan oleh penggunaan gawai dengan frekuensi penggunaan
rata-rata satu hari adalah > 3 kali per hari (Ruslan dkk., 2023). Sebanyak 86%
dari 100 mahasiswa Kedokteran Universitas Sohag mengeluhkan satu atau
lebih gejala CVS. Sebesar 28% mengeluhkan mata kering, 68% mengeluhkan
nyeri kepala, 31% mengeluhkan penglihatan kabur, 16% mengeluhkan mata
lelah/tegang, 24% mengeluhkan nyeri pada leher dan bahu, 21% mengeluhkan
kelelahan, dan 15% mengeluhkan mata merah (Igbal dkk., 2018). Sebanyak
140 dari 149 mahasiswa Fakultas Kedokteran Khartoum (94%) menyatakan
setidaknya mengalami satu dari gejala CVS dan 72,4% dari mereka mengalami

setidaknya tiga gejala CVS (Hassan, 2023).

Penelitian oleh Vision Council pada tahun 2018 terhadap orang dewasa di
Amerika, bahwa perangkat digital yang digunakan lebih dari 2 jam/hari
mencapai lebih dari 80%. Penggunaan perangkat digital tersebut menyebabkan
gejala CVS, yaitu 27,9% mengalami penglihatan kabur, 32,4% mengalami
ketegangan mata, 27,2% mengalami mata kering, 35% mengalami nyeri leher
atau bahu, dan 27,7% mengalami sakit kepala (Darmawan & Wahyuningsih,
2021). Gejala CVS secara umum dibagi menjadi 4 kategori, yaitu gejala

internal atau astenopia (mata lelah, mata kering, nyeri mata), gejala eksternal



(mata terasa seperti terbakar, berpasir, dan mata berair), gejala visual (mata
sulit fokus, penglihatan kabur, penglihatan ganda) dan gejala ekstraokuler
(sakit kepala, nyeri leher, nyeri punggung, dan nyeri bahu) (Alemayehu &
Alemayehu, 2019).

Gejala CVS dapat menyebabkan dampak gangguan kesehatan yang merujuk
pada gangguan fungsi penglihatan dan sistem muskuloskeletal. Dampak
lainnya adalah CVS dapat menimbulkan penurunan produktivitas, penurunan
kebugaran, dan mempengaruhi kesehatan mental (Riza, 2020). Berdasarkan
hasil wawancara dengan pegawai sub bagian administrasi umum ditemukan
dampak CVS, antara lain dapat mengganggu aktivitas kerja dan menurunkan
konsentrasi atau fokus pegawai pada kegiatan rapat. Hal ini menyebabkan
beberapa materi yang disampaikan saat rapat menjadi kurang optimal atau
kurang tersampaikan kepada pegawai dan peserta rapat lainnya. Selain itu,
keluhan CVS bisa mengakibatkan waktu penyelesaian tugas atau pekerjaan
pegawai menjadi mundur dari tenggat waktu yang telah ditentukan oleh pihak

kantor. (Ariyanto dkk., 2022).

Menurut NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health)
(dikutip dalam Mappangile, 2018), dari semua gejala yang ditimbulkan CVS
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor Individu didapatkan dari unsur-unsur
pengguna komputer, yaitu kelainan refraksi, usia, perilaku yang berisiko, faktor
keturunan, dan lama kerja. Faktor lingkungan didapatkan dari kondisi dan
suasana yang ditimbulkan lingkungan sekitar pengguna komputer, serta dari
komputernya itu sendiri. Pencahayaan yang tidak sesuai, ukuran objek dari
layar, letak komputer, layar monitor, cahaya yang terlalu silau, dan lain
sebagainya. Peneliti lainnya dalam sebuah article review membagi faktor risiko
terhadap kejadian CVS menjadi faktor individu, yaitu Jenis kelamin, usia, lama
bekerja dengan komputer, penggunaan kacamata, lama istirahat, dan refleks
berkedip termasuk dalam faktor individual dan faktor lingkungan (komputer),

yaitu Pencahayaan ruangan, kelembaban udara ruangan, suhu udara ruangan,



1.2

sudut penglihatan, jarak pandang mata terhadap komputer, penggunaan anti

glare cover (Sari & Himayani, 2018).

Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Jurusan Ilmu Komputer Fakultas
Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung menunjukkan
adanya hubungan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kejadian CVS.
Faktor risiko yang bermakna, yaitu lama bekerja dengan komputer, durasi
paparan layar komputer, pemakaian kacamata, jarak mata terhadap komputer,
dan besar sudut mata terhadap layar monitor. Faktor risiko yang tidak
bermakna, yaitu jenis kelamin dan lama istirahat (Valentina dkk., 2019).
Penelitian lain yang dilakukan pada pemain Game Online menunjukkan adanya
hubungan faktor risiko lama istiarahat dan durasi penggunaan komputer
terhadap CVS (Sari, 2018). Penelitian lain menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan pada faktor risiko jenis kelamin, frekuensi istirahat mata,
pemakaian kacamata, jarak pandang mata ke monitor komputer terhadap
kejadian CVS pada operator komputer PT. Bank Lampung dan faktor usia,
lama penggunaan dan pengaturan cahaya ruangan tidak memiliki hubungan

yang signifikan pada operator komputer PT. Bank Lampung (Octavia, 2016).

Berdasarkan pre-survey kepada mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung pada tanggal 7 Oktober 2023 didapatkan hasil
mahasiswa menggunakan laptop sebagai media elektronik yang sering
digunakan dan penggunaan media elektronik dalam waktu lama digunakan di
rumah/di kosan/di kontrakan/di tempat sementara. Hal tersebut membuat
peneliti tertarik untuk membahas hubungan faktor risiko individu dan
lingkungan terhadap kejadian Computer Vision Syndrome pada mahasiswa

aktif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Perumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan faktor risiko individu dan lingkungan terhadap
kejadian Computer Vision Syndrome pada mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor risiko

individu dan lingkungan terhadap kejadian Computer Vision Syndrome

pada mahasiswa FK Unila.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran faktor risiko individu (Usia, jenis kelamin,
penggunaan kacamata, lama penggunaan komputer, durasi
penggunaan komputer, lama istirahat setelah penggunaan
komputer), faktor lingkungan (Posisi monitor komputer), dan CVS.
Mengetahui hubungan usia terhadap kejadian CVS pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap kejadian CVS pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Mengetahui hubungan penggunaan kacamata terhadap kejadian
CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Mengetahui hubungan lama penggunaan komputer terhadap
kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Mengetahui hubungan durasi penggunaan komputer terhadap
kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Mengetahui hubungan lama istirahat setelah penggunaan komputer
terhadap kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

Mengetahui  hubungan posisi monitor komputer terhadap
ketinggian horizontal mata terhadap kejadian CVS pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai faktor risiko individu dan lingkungan yang dapat
menyebabkan CVS dalam upaya pencegahan terhadap sindrom
tersebut.

Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber pengetahuan untuk
menambah wawasan khususnya dalam bidang kesehatan.

Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi peneliti, diharapkan mampu mengaktualisasikan diri dan
menguasai materi yang diteliti mengenai hubungan faktor risiko
individu dan lingkungan terhadap kejadian CVS.

Bagi mahasiswa, diharapkan dapat menambah pengetahuan
khususnya dalam bidang kesehatan, serta sebagai ajakan untuk
meminimalisir faktor risiko individu dan lingkungan terhadap
kejadian CVS.

Bagi tenaga kependidikan, diharapkan dapat menjadi sarana atau
sumber dalam materi hubungan faktor risiko individu dan
lingkungan terhadap kejadian CVS.

Bagi responden, diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan
terakait hubungan faktor risiko individu dan lingkungan terhadap
kejadian CVS dan menjadi rujukkan untuk dilakukan pemeriksaan

lebih lanjut dalam kepastian diagnosis CVS.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Computer Vision Syndrome

2.1.1

2.1.2

Definisi Computer Vision Syndrome

Computer Syndrome Vision adalah gabungan dari beberapa gejala yang
berkaitan dengan mata dan penglihatan yang dapat diakibatkan paparan
media elektronik seperti komputer untuk waktu yang lama (Dotulong
dkk., 2021). Menurut Asosiasi Optometri Amerika, Computer
Syndrome Vision disebut juga ketegangan mata digital yang merupakan
sekumpulan masalah mata majemuk yang berhubungan komputer,

tablet, e-reader, dan ponsel yang berkepanjangan (AOA, 2013).

Epidemiologi Computer Vision Syndrome

Sen dan Richardson menyatakan prevalensi CVS mencapai 64-90%
pada pengguna VDT (Visual Display Terminal) dengan jumlah
penderita di seluruh dunia diperkirakan sebesar 60 juta orang dan setiap

tahun akan terus muncul 1 juta kasus baru (Ranasinghe dkk., 2016).

Computer Vision Syndrome dapat terjadi pada anak-anak dan keluhan
CVS pada ada anak-anak akan muncul lebih cepat dibandingkan pada
orang dewasa. Komputer didesain untuk digunakan oleh orang dewasa,
komputer tidak ergonomik untuk digunakan oleh anak-anak. Hal ini
menyebabkan CVS pada anak-anak akan disertai dengan keluhan
muskuloskeletal (Logaraj dkk., 2014). Prevalensi positif gejala CVS
pada mahasiswa di berbagai perguruan tinggi di Riyadh menunjukkan

nilai tinggi, dari 364 mahasiswa yang diteliti dengan 84,6% mahasiswa



2.1.3

menggunakan perangkat digital selama > 5 jam, prevalensi positif
gejala CVS secara keseluruhan adalah 76,1% (Almudhaiyan dkk.,
2023). Sebanyak 140 dari 149 mahasiswa Fakultas Kedokteran
Khartoum (94%) menyatakan setidaknya mengalami satu dari gejala
CVS dan 72,4% dari mereka mengalami setidaknya tiga gejala CVS
(Hassan, 2023).

Patofisiologi Computer Vision Syndrome

Proses pemfokusan mata pada teks yang dicetak dengan visual display
memberikan respon yang berbeda. Terdapat perbedaan membaca pada
teks cetak dengan komputer, yaitu dalam hal sudut pandang, tampilan
teks, tingkat kedipan mata, jarak pandang, dan kebutuhan akomodasi.
Pada media cetak, huruf terdiri dari karakter yang jelas, sedangkan pada
Visual Display Terminal (VDT) huruf terdiri dari piksel. Terdapat
kecerahan pada bagian tengah setiap piksel dengan bagian pinggirnya
terdapat penurunan kecerahan. Sistem pemfokusan pada mata tertinggal
di belakang layar komputer akibat posisi vertikal ketika menatap layar
komputer, yang disebut dengan titik gelap (dark focus). Hal tersebut
menyebabkan mata akan terus berelaksasi pada resting point of
accommodation atau fokus gelap dan mata menjadi kesulitan dalam
memfokuskan karakter piksel. Jika proses pemfokusan terus berulang
maka badan siliaris akan terus bekerja yang menyebabkan kelelahan
pada mata yang berhubungan dengan gejala okuler pada CVS
(Alemayehu & Alemayehu, 2019).

Ketidakstabilan lapisan air mata dapat dipengaruhi dari penggunaan
VDT yang berkepanjangan. Hal ini dapat menyebabkan
ketidaknyamanan mata akibat cedera epitel kornea yang merangsang
ujung saraf. Penggunaan VDT menyebabkan penurunan komponen
akuos pada lapisan air mata yang dapat menimbulkan gejala mata

kering. Mata kering juga dapat disebabkan akibat kondisi udara yang



2.14

buruk dan cahaya komputer yang silau (Alemayehu & Alemayehu,
2019; Al-Mohtaseb dkk., 2021).

Penggunaan komputer dalam waktu lama berpengaruh pada penurunan
jumlah akomodasi mata dan posisi mata yang lebih rendah
dibandingkan ketinggian layar komputer dapat menyebabkan
ketegangan pada mata. Penglihatan kabur disebabkan karena faktor dari
kelainan lapisan air mata, kelelahan otot mata, atau masalah vergensi.
Gejala lainnya adalah gejala ekstraokular yang seringkali disebabkan
oleh desain dan posisi postur yang tidak ergonomis dalam

menggunakan komputer (Alemayehu & Alemayehu, 2019).

Faktor Risiko Computer Vision Syndrome
2.14.1 Faktor Individu
1. Usia

Rata-rata usia pada 500 mahasiswa kedokteran adalah 19
tahun, dimana usia tersebut memiliki prevalensi CVS
sebesar 77,5% (Patil dkk., 2019). Secara fisiologis, usia
kurang dari 40 tahun memiliki kondisi fisik yang lebih baik
dibandingkan usia lebih dari 40 tahun. Kondisi ini terjadi
karena penurunan fungsi sel secara bermakna belum terjadi.
Hubungan usia yang berisiko (> 40 tahun) dan usia yang
tidak berisiko (< 40 tahun) dengan CVS tidak memiliki
hubungan yang signifikan (Nopriadi dkk., 2019). Akan
tetapi penelitian lain menunjukkan adanya hubungan antara
usia dengan keluhan CVS dengan hasil uji statistic p value
0.04 (Sugarindra & Allamsyah, 2016). Usia 20—29 tahun
dan >40 tahun memiliki gejala CVS yang lebih tinggi
dengan rata-rata 6,2 dibandingkan usia <20 tahun. Gejala

sakit kepala memiliki hubungan yang signifikan dengan
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usia >40 tahun, gejala nyeri pada dan sekitar mata tinggi

pada usia 20—29 tahun (Al-Manjoumi dkk., 2021).

Berdasarkan pre-survey kepada mahasiswa aktif Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung pada tanggal 7 Oktober
2023 didapatkan hasil bahwa rentang usia mahasiswa

adalah <18—22 tahun.

. Jenis kelamin

Prevalensi tingkat keparahan CVS lebih tinggi ditemukan
pada jenis kelamin perempuan (Pavel dkk., 2023).
Penelitian yang dilakukan pada remaja yang bersekolah di
Jazan, Saudi Arabia, menyatakan dimana perempuan
memiliki prevalensi CVS sebesar 40,2% dibandingkan
dengan laki-laki yaitu sebesar 30,3% (Abuallut dkk., 2022).
Sebagian besar Pegawai Pengguna Komputer di PT. Media
Kita Sejahtera Kendari yang mengalami CVS adalah jenis
kelamin perempuan yaitu sebesar 88,9% dibandingkan
dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 50%. Akan
tetapi, hubungan jenis kelamin dengan CVS tidak terdapat
hubungan yang signifikan (Pratiwi dkk., 2020).

. Penggunaan kacamata dan lensa kontak

Penggunaan kacamata dan lensa kontak tidak berhubungan
langsung dengan CVS akan tetapi penggunaan lensa kontak
sebagai faktor risiko fear film yang abnormal akibat
berkurangnya ketebalan tear film serta adanya efek gesekan
antara permukaan mata dan tepi lensa kontak. Hal tersebut,
secara tidak langsung menyebabkan rasa tidak nyaman
(Bali dkk., 2014). Penelitian lain menunjukkan penggunaan
kontak lens berdampak lebih tinggi dibandingkan dengan
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yang tidak menggunakan kontak lens dengan prevalensi

65% dan 50% (Tauste dkk., 2016).

Pengguna komputer yang menggunakan kacamata secara
signifikan meningkatkan risiko CVS sebanyak delapan kali
lebih berisiko (Valentina dkk., 2019). Penelitian yang
dilakukan pada mahasiswa FK Universitas Muhammadiyah
Jakarta menunjukkan secara signifikan terdapat hubungan
penggunaan kacamata dengan kejadian CVS, dimana nilai

p<a yaitu p=0,000 (Afifah dkk., 2022).

. Lama penggunaan komputer

Sebuah penelitian membagi lama penggunaan komputer
menjadi 2 kategori, yaitu karyawan yang telah
menggunakan komputer selama 5 tahun dan kurang dari 5
tahun. Pada penelitian ini karyawan dengan penggunaan
komputer selama 5 tahun lebih berisiko 5 kali untuk
mengalami CVS dibandingkan dengan karyawan dengan
masa kerja kurang dari 5 tahun. Lama penggunaan
komputer berhubungan dengan durasi penggunaan yang
dapat berdampak langsung pada mata (Nopriadi dkk.,
2019). Karyawan Universitas Siliwangi Kota Tasikmalaya
dengan masa kerja >3 tahun lebih banyak mengeluhkan
gejala CVS dibandingankan dengan karyawan dengan masa

kerja < 3 tahun (Faturahman & Purwanto, 2023).

. Durasi penggunaan komputer

Hasil sebuah penelitian menyatakan risiko mengalami CVS
naik menjadi 9 kali pada karyawan yang durasi penggunaan
komputer selama 4 jam di depan komputer dibandingkan
karyawan yang durasi penggunaan komputer kurang dari 4

jam. Dengan keadaan tersebut, penggunaan komputer
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dengan waktu yang lama tanpa berhenti sejenak
mengakibatkan masalah fokus pada layar, dokumen, dan
keyboard (Nopriadi dkk., 2019). Karyawan Universitas
Siliwangi Kota Tasikmalaya dengan lama kerja
menggunakan komputer >4 jam lebih banyak mengeluhkan
gejala CVS dibandingkan dengan karyawan lama kerja
menggunakan komputer <4 jam (Faturahman & Purwanto,
2023). Penggunaan komputer dengan waktu 4—6 jam per
hari berisiko lebih tinggi mengalami kemerahan, rasa

panas, dan mata kering (Logaraj dkk., 2014).

. Lama istirahat setelah penggunaan komputer

Melakukan istirahat kecil dari penggunaan komputer
dengan frekuensi 5—10 menit dapat menambah
kenyamanan dan merelaksasikan daya akomodasi mata
lebih baik daripada istirahat dengan frekuensi panjang
setiap 2—3 jam (Sari & Himayani, 2018). Penelitian yang
dilakukan pada 51 pengguna komputer Dinas Komunikasi
dan Informasi dengan 33 responden memiliki lama istirahat
setelah menggunakan komputer < 10 menit dan 18
responden memiliki lama istirahat setelah menggunakan
komputer > 10 menit. Dari penelitian tersebut respondens
memiliki lama istirahat setelah menggunakan komputer <
10 menit mengalami CVS sebanyak 30 dan responden
memiliki lama istirahat setelah menggunakan komputer >
10 menit mengalami gejala CVS sebanyak 10, sehingga
dapat dikatakan pengguna dengan lama istirahat setelah
menggunakan komputer < 10 menit lebih banyak yang

mengalami CVS (Darmawan & Wahyuningsih, 2021).
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2.1.4.2 Faktor Lingkungan
1. Pencahayaan

Pencahayaan ketika sedang menggunakan komputer sangat
dibutuhkan bagi pengguna komputer, pencahayaan baik
dan cukup dapat membuat seseorang lebih teliti dan cepat
dalam pekerjaannya, serta dapat menciptakan suasana kerja
yang nyaman. Pencahayaan yang buruk berdampak pada
pengguna komputer, seperti contohnya kesilauan yang
bersumber dari layar komputer maupun pantulan cahaya
dari keyboard dapat menyebabkan ketidaknyamanan mata.
Risiko mengalami CVS meningkat 5—6 kali pada
pencahayaan di tempat kerja kurang dari 280 lux meter
dibandingkan dengan pencahayaan di tempat kerja 280—
300 luxmeter (Nopriadi dkk., 2019). Umumnya, menurut
workstation merekomendasikan tingkat pencahayaan antara

200—700 lux meter (Bali dkk., 2014).

2. Jarak Penglihatan

Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi jarak
penglihatan dengan penggunaan komputer untuk dapat
mengalami CVS, seperti halnya jarak mata terhadap layar
komputer yang terlalu dekat yang menyebabkan mata
bekerja dengan melihat jarak dekat dalam waktu lama yang
umumnya mata bekerja tidak dikhususkan untuk melihat
jarak dekat dalam waktu lama. Hal tersebut menyebabkan
kelelahan otot mata. Tidak ada batasan pasti tentang jarak
monitor. Akan tetapi, menurut OSHA (Occupational Safety
and Health Administration) merekomendasikan jarak mata
dengan layar monitor yang baik adalah 18—24 inchi atau
46—61 cm dengan jarak idealnya sekitar 50,80 cm
(Sya’ban & Riski, 2014). Pada penelitian yang dilakukan
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pada pegawai pengguna komputer Diskominfo Kota
Semarang, menyatakan ukuran font pada layar monitor
yang kecil dan desain stasiun kerja yang tidak luas
menyebabkan pegawai memajukan penglihatan agar lebih
dekat dengan layar komputer sehingga rata-rata jarak
penglihatan dengan layar komputer sebesar 48,3 cm yang
tidak sesuai dengan jarak penglihatan minimal sebesar 50—
60 cm (Darmawan & Wahyuningsih, 2021). Meningkatnya
system akomodasi mata dan kebutuhan konvergensi ocular
dikaitkan dengan jarak penglihatan yang sangat dekat
dengan layar monitor (Gowrisankaran & Sheedy, 2015).

. Posisi monitor terhadap ketinggian horizontal mata

Penyesuaian posisi monitor lebih tinggi atau lebih rendah
dari ketinggian horizontal mata mengakibatkan mata
membuka lebih lebar dari seharusnya sehingga
menimbulkan mata kering dan penyesuaian posisi kepala
terhadap monitor seperti membungkuk atau mendongak.
Hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya GOTRAK atau
gangguan otot tulang rangka akibat kerja (Nopriadi dkk.,
2019). Posisi atas monitor dengan garis horizontal mata
dapat diatur sesuai dengan kebutuhan pengguna monitor,

dimana tidak terlalu bawah atau terlalu atas. Sudut layar
komputer harus berada 15—20° atau sekitar 4—S5 inchi, di

bawah ketinggian mata yang diukur dari tengah layar
(AOA, 2016). Risiko tinggi mengalami gejala CVS terdapat
pada posisi monitor terhadap ketinggian mata tidak sejajar
sedangkan risiko rendah terdapat pada posisi monitor
terhadap ketinggian mata sejajar (Faturahman & Purwanto,
2023). Penelitian pada pekerja PT Telkom Akses Jambi
menunjukkan bahwa pekerja yang mengalami gejala CVS

lebih tinggi dengan posisi monitor lebih rendah dari garis
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horizontal mata. Sebanyak 41 pekerja, 24 pekerja dengan
posisi monitor lebih rendah dari monitor mengalami gejala
CVS dan 8 pekerja dengan posisi monitor lebih tinggi dari
monitor mengalami gejala CVS (Zulaiha dkk., 2018).

2.1.5 Gejala Computer Vision Syndrome

Gejala CVS dikategorikan menjadi 4 kelompok gejala utama, yaitu

gejala astenopia, gejala pada permukaan okuler, gejala visual, dan

gejala ekstraokuler (Alemayehu & Alemayehu, 2019).

1.

Gejala astenopia

Gejala astenopia merupakan serangkaian gejala kelelahan mata
yang ditimbulkan dari penggunaan perangkat digital dengan waktu
yang lama, gejala ini bersifat intermittent tetapi jika dibiarkan akan
dapat berkembang menjadi persistent (Pratama dkk., 2021).
Astenopia adalah suatu kondisi yang muncul dengan gejala yang
tidak spesifik seperti mata lelah, nyeri pada atau sekitar mata yang
disebabkan oleh terlalu lama melihat layar komputer (Akinbinu &
Mashalla, 2014). Mata tegang, nyeri mata, dan mata lelah serta
gangguan yang disebabkan pada penggunaan lensa kontak
merupakan gejala astenopia (Alemayehu & Alemayehu, 2019).
Adanya gangguan ketika memfokuskan penglihatan jarak dekat
yang membutuhkan akomodasi, konvergensi, dan miosis menjadi
penyebab dari gejala Astenopia. Hal ini disebabkan objek atau
huruf pada layar digital terdiri dari pixel. Jika keadaan pixel
berkurang resolusinya akan mengakibatkan sudut objek tidak tegas
dan gambar yang dihasilkan mengalami pembentukan berulang
secara dinamis sehingga mata menjaga fokus dan harus mencari
fokus pada satu titik yang disebut resting point of accommodation

(Turgut, 2018).
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Gejala astenopia adalah representasi dari CVS. Gejala astenopia
pada mahasiswa keperawatan Universitas Syiah Kuala adalah mata
lelah, mata berat, mata kering, mata pedih dan perih, sakit dan nyeri
pada mata, sakit kepala, mata tegang dan tidak nyaman, dan
frekuensi berkedip kurang, dengan gejala yang paling dominan
adalah mata lelah sebanyak 324 responden (Febrianti & Babhri,
2018). Penelitian pada mahasiswa S1 Keperawatan Universitas
Padjadjaran, mata lelah merupakan gejala yang paling banyak
dirasakan pada mahasiswa sebagai gejala CVS, gejala lainnya
adalah mata berat, mata kering, sakit pada mata, sakit kepala, serta

mata tegang dan tidak nyaman (Syahrani dkk., 2022).

. Gejala permukaan okuler

Mata terasa kering, iritasi pada mata, mata kemerahan, mata gatal,
mata terasa seperti terbakar, mata berair yang berlebih (epifora)
adalah gejala permukaan okuler (Alemayehu & Alemayehu, 2019).
Gangguan mengedip dapat mengakibatkan mata kering karena pada
penutupan mata terjadi pembersihan debris dan saat membuka mata
kembali lapisan aquos didistribusikan yang diikuti oleh penyebaran
lapisan lipid. Penelitian menyatakan adanya kelainan penutupan
kelopak mata dan penurunan fungsi kelenjar meibom berkaitan
dengan penggunaan Visual Display Terminal (VDT) dengan waktu
kerja lebih dari 4 jam per hari (Wu dkk., 2014). Gejala pada
permukaan okuler yang dominan pada mahasiswa Keperawatan
Universitas Syiah Kuala adalah mata berair sebanyak 196
responden diikuti gejala mata merah sebanyak 142 responden dan
gatal pada mata 131 responden dari 417 responden (Febrianti &
Bahri, 2018). Pada penelitian lain, gejala permukaan okuler yang
dialami adalah mata berair sebanyak 109 responden, mata merah
sebanyak 99 responden , dan gatal pada mata sebanyak 135
responden dari 324 responden pada mahasiswa S1 Keperawatan

Universitas Padjadjaran (Syahrani dkk., 2022).
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3. Gejala visual

Gejala visual mungkin dapat dipengaruhi oleh tampilan media dan
latar belakang media. Gejala visual CVS terdiri dari penglihatan
kabur, penglihatan ganda, mata menjadi sulit fokus, dan sensitif
terhadap cahaya (Alemayehu & Alemayehu, 2019). Pada penelitian
mahasiswa Keperawatan Universitas Syiah Kuala, gejala visual
yang dominan adalah 50,6% sensitif terhadap cahaya (Febrianti &
Babhri, 2018).

4. Gejala ekstraokuler

Gejala ekstraokuler mungkin dapat berkembang dari posisi melihat
komputer yang tidak tepat. Gejala ekstraokuler adalah nyeri leher,
nyeri bahu, stress psikososial dan sakit kepala bisa ada karena
desain dan postur ergonomi yang buruk. Sakit kepala pada gejala
ekstraokuler tidak simple, tetapi sakit kepala terjadi di pertengahan
atau penghujung hari secara ekstensif (Alemayehu & Alemayehu,
2019). Gejala ini disebabkan adanya faktor risiko dari CVS seperti
lamanya durasi duduk, postur tubuh saat bekerja, dan penggunaan
aksesoris yang berhubungan dengan VDT. Duduk dalam waktu
yang lama dapat menyebabkan terjadinya gumpalan darah di vena
pada tungkai, pangkal paha, dan lengan yang disebut dengan
tromboemboli  yang merupakan faktor risiko  keluhan
muskuloskeletal. Posisi saat bekerja dan desain tempat kerja yang
tidak sesuai dapat menyebabkan sindrom ketegangan leher dimana
terjadi ketegangan otot daerah leher dan nyeri saat pergerakan leher.
Gerakan berulang akibat penggunaan mouse pada penggunaan VDT
dalam waktu yang lama dapat menyebabkan sindrom karpal tunel
(Parihar dkk., 2016). Gejala ekstraokuler yang dominan pada
mahasiswa Keperawatan Universitas Syiah Kuala adalah 50,6%

nyeri punggung (Febrianti & Bahri, 2018).
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2.1.6 Diagnosis Computer Vision Syndrome

CVS dapat didiagnosa melalui pemeriksaan mata yang komprehensif.
Melalui anamnesa (Riwayat pasien untuk mengetahui gejala dan
masalah kesehatan umum, Riwayat obat, faktor lingkungan yang
kemungkinan berkontribusi terhadap gejala CVS), pemeriksaan mata
(Ketajaman penglihatan, fokus, dan pergerakan mata) dan pemeriksaan
penunjang lainnya, seperti pemeriksaan refraksi (rabun jauh,
astigmatisma), dan pemeriksaan kefokusan pada mata untuk mencari
masalah yang membuat mata tidak dapat fokus secara efektif (AOA,
2013).

Terdapat beberapa alat ukur (kuesioner) yang dapat mendukung
penegakkan diagnosis, yaitu CVS-Q, CVSS-17, dan DEQ-5. CVS-Q
(Computer Vision Syndrome Questionnaire) adalah kuesioner tersebut
berisikan 16 gejala yang setiap gejalanya akan dinilai frekuensi dan
intensitasnya. Nilai frekuensi dengan memberikan skor 0 = tidak
pernah, skor 1 = kadang-kadang, skor 2 = sering atau selalu dan nilai
intensitas dengan memberikan skor 1 = sedang dan skor 2 = berat. Nilai
frekuensi dan intensitas dikalikan dan hasil skor > 6 menunjukkan
mengalami CVS serta skor < 6 menunjukkan tidak mengalami

CVS(Segui dkk., 2015).

CVSS-17 (The Computer-Vision Symptom Scale) adalah kuesioner
yang berisikan 17 pertanyaan yang dibagi menjadi 4 bagian. Bagian
pertama pertanyaan terkait keluhan ketika menggunakan komputer,
bagian kedua pertanyaan terkait keluhan setelah menggunakan
komputer, bagian ketiga pengalaman yang dirasakan setelah bekerja 4
minggu, dan bagian keempat pernyataan setuju atau tidak setuju terkait

isi kuesioner (Gonzalez-Pérez dkk., 2014).

DEQ-5 adalah kuesioner yang terdiri dari 3 soal, soal ke-1 terkait

ketidaknyamanan pada mata, soal ke-2 terkait mata kering dan soal ke-
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3 terkait mata berair. Penilaian dengan perhitungan la+1b+2a+2b+3
dengan hasil < 6 menandakan kemungkinan tidak dry eye, > 6
menandakan kemungkinan terkena dry eye, dan > 12 menandakan
untuk dilakukannya pemeriksaan lebih lanjut terkait dry eye (Chalmers

dkk., 2010).

Terapi Computer Vision Syndrome

Manajemen utama dalam CVS adalah edukasi kepada pasien dan juga
keyakinan pasien untuk melakukan tindakan pencegahan.
Penatalaksanaan CVS sesuai dengan gejala yang dirasakan. Jika
terdapat keluhan dalam kelainan refraksi, sebaiknya gunakan kacamata
dengan kekuatan yang sesuai dan lapisan anti reflektif coating. Dalam
mengatasi mata kering, menjaga kelembaban mata dan mengurangi
iritasi disarankan menggunakan pengganti air mata atau artificial tears,
seperti kelompok turunan selulosa untuk gejala yang ringan dan
Carbomer untuk obat yang lebih tahan lama dalam mengatasi gejala.
Penggunaan NSAID dapat digunakan pada gejala sakit kepala, nyeri
punggung, nyeri bahu (Arif & Alam, 2015).

Dalam pengobatan CVS, diperlukan koreksi gangguan refraksi,
penggunaan kacamata kerja, dan pengobatan untuk mata kering, selain
itu rekomendasi terapi CVS terkait dengan ergonomis penggunaan
komputer, seperti jarak antara mata dan layar kurang lebih 50—68 cm,
posisi pandangan mata terhadap komputer lebih baik sedikit kebawah,
kelembaban optimal 30—60% ruangan ketika bekerja dengan
komputer, sering berkedip ketika bekerja dengan komputer dan
meletakkan beberapa benda jauh dari area monitor agar posisi menjadi

nyaman ketika bekerja dengan komputer (Turgut, 2018).
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2.1.8 Pencegahan Computer Vision Syndrome

Pencegahan CVS dengan aturan 20-20-20, beristirahat selama 20 detik,
setiap 20 menit dan melihat ke atas objek yang berjarak 20 kaki. Posisi
duduk harus ergonomis dengan badan dalam posisi tegak dan punggung
ditopang kursi dan duduk dengan jarak pandangan antara 20—28 inchi
dari mata ke monitor. Posisi atas monitor dengan garis horizontal mata
dapat diatur sesuai dengan kebutuhan pengguna monitor, dimana tidak

terlalu bawah atau terlalu atas. Sudut layar komputer harus berada 15—
20° atau sekitar 4—S5 inchi, di bawah ketinggian mata yang diukur dari

tengah layar. Pengurangan silau dianjurkan dengan menggunakan filter
silau. Mata kering dapat dihindari dengan menggunakan komputer

dengan berusaha untuk sering berkedip (AOA, 2016).

Dianjurkan melakukan peregangan otot leher, bahu, dan punggung
setiap 1 jam dan menggunakan dokumen holder sejajar dengan
horizontal mata terhadap layar monitor. Disarankan sesama karyawan
termasuk pimpinan dapat saling mengingatkan untuk dapat melihat
layar monitor sesuai dengan jarak ideal dan memasang poster terkait

ergonomi komputer pada dinding kantor (Nopriadi dkk., 2019).

Pengaturan pencahayaan harus diperhatikan, pengaturan posisi
pengguna komputer dekat dengan jendela disarankan diberikan tirai
jendela agar tidak langsung terpapar cahaya matahari langsung, dan
posisi tidak langsung menghadap ke jendela. Selalu bersihkan layar
monitor yang terkena debu agar pencahayaan dari layar monitor tidak
terhalangi debu serta atur kontras dan kecerahan dengan baik,
disarankan tulisan hitam dengan background putih. Desain tempat kerja
seperti, warna dinding, lantai, plafon, dan stasiun kerja disarankan tidak
terlalu mencolok agar menghindari pemantulan cahaya yang tidak

nyaman bagi mata pengguna komputer (Nopriadi dkk., 2019).
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2.2 Komputer

2.2.1

2.2.2

2.2.3

Definisi Komputer

Komputer adalah serangkaian mesin elektronik yang terdiri dari jutaan
komponen yang dapat saling bekerja sama, serta membentuk sebuah
sistem kerja yang rapi dan teliti. Sistem ini kemudian digunakan untuk
dapat melaksanakan pekerjaan secara otomatis, berdasarkan instruksi
(program) yang diberikan kepadanya. Komputer merupakan benda mati
(alat) yang dapat digunakan manusia untuk membantu manusia juga
dalam hal meringankan atau menyelesaikan pekerjaan-pekerjaannya

(Yahfizham, 2019).

Prevalensi Penggunaan Komputer

Penggunaan komputer pada tahun 2022 terjadi peningkatan
dibandingkan dengan tahun 2021. Persentase pada tahun 2021 sebanyak
12,07% dan sedikit meningkat pada tahun 2022 dengan persentase
sebanyak 12,27% (BPS, 2022). Biro sensus Amerika Serikat tahun
2018 menyatakan bahwa 92% penduduk AS setidaknya memiliki satu
jenis komputer dan 85% memiliki langganan internet (United States

Census Bureau, 2021).

Radiasi Komputer

Gelombang yang dipancarkan oleh sebuah monitor diantaranya adalah
sinar-x, radiasi elektromagnetik frekuensi sangat rendah, sinar
ultraviolet, gelombang mikro. Penyebab timbulnya sinar x adalah hasil
dari proses terbentuknya aliran elektron dengan fosfor yang ada pada
layar VDU bagian dalam. Radiasi sinar-x yang dihasilkan akan diserap
oleh kaca dari CRT, sehingga tidak sempat menyebar sampai ke
operator. Radiasi elektromagnetik VLF dan ELF dihasilkan oleh
defleksi horizontal dan sirkuit tegangan tinggi yang terdapat pada VDU.
Radiasi yang dipancarkan dapat menyebabkan mata menjadi lelah,

radiasi yang dimaksud adalah pencahayan dengan intensitas yang
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terlalu rendah akan menyebabkan keluhan pada mata dan pencahayaan

yang terlalu tinggi membuat ketidaknyamanan mata karena silau

(Sayekti dkk., 2016).

Kebutuhan Penglihatan Selama Penggunaan Komputer

Bekerja dalam jarak dekat seperti ketika menggunakan komputer,
sangat membutuhkan fungsi penglihatan yang mana mengharuskan
mata untuk melakukan 3 aksi secara simultan, yaitu akomodasi,
konvergensi dan juga pergerakan bola mata yang merupakan proses
yang melibatkan aktivitas otot mata yang berulang. Akomodasi
melibatkan kontraksi otot siliaris, konvergensi dan pergerakan bola
mata melibatkan otot ekstraokular. Pupil juga akan berpengaruh apabila
seseorang menggunakan komputer dalam ruang yang kurang
pencahayaannya. Dalam kondisi gelap, pupil akan berdilatasi untuk
meningkatkan jumlah cahaya yang masuk ke mata, sedangkan ketika
melihat objek yang dekat, pupil akan berkonstriksi (Cholewiak dkk.,
2018).
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2.3 Kerangka Teori

Faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian CVS dibagi menjadi dua
faktor, yaitu faktor risiko individu dan faktor risiko lingkungan. Faktor risiko
tersebut dapat menimbulkan gejala CVS yang dibagi menjadi gejala astenopia,
permukaan okuler, visual, ekstraokuler. Berdasarkan gejala CVS tersebut
ditambah dengan pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan kuesioner
yang dapat mendukung penegakkan diagnosis yaitu CVS-Q, CVSS-17, dan
DEQ-5, seperti dijelaskan pada gambar 1.

Faktor risiko yang mempengaruhi

i 1

Faktor individual Faktor lingkungan
Usia Pencahayaan
Jenis kelamin Jarak penglihatan
terhadap monitor
Penggunaan kacamata komputer/laptop
Penggunaan lensa Posisi monitor
kontak komputer/laptop
terhadap ketinggian
Lama penggunaan horizontal mata
komputer/laptop
Durasi penggunaan
komputer/laptop
Lama istirahat setelah
penggunaan
komputer/laptop
rerreenan ) AUTE, A .
Gejala CVS
Asthenopia Permukaan okuler Visual Ekstraokuler

Mata tegang, mata Mata kering, mata teriritasi, mata Pandangan kabur, Nyeri leher, nyeri
lelah, nyeri pada it berair, masalah penggunaan it pandangan ganda, :: bahu, nyeri
mata kontak lensa i1 mata sulit fokus i pinggang

Pemeriksaan Pemeriksaan Alat ukur
fisik pada mata penunjang |
= CVS-Q CVSS-17 DEQ-5

D :Variabel yang tidak diteliti

D :Alat penelitian

(Alemayehu & Alemayehu, 2019; Bali dkk., 2014; Chalmers dkk., 2010; Darmawan &
Wahyuningsih, 2021; Faturahman & Purwanto, 2023; Gonzalez-Pérez dkk., 2014;
Nopriadi dkk., 2019; Patil dkk., 2019; Segui dkk., 2015)

Gambar 1. Kerangka Teori
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2.4 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Faktor Risiko Individu

e Usia

e Jenis kelamin

e Penggunaan kacamata

e Lama penggunaan A 4
komputer/laptop

e Durasi penggunaan Computer Vision Syndrome
komputer/laptop pada Mahasiswa Fakultas

e Lama istirahat setelah Kedokteran Universitas
penggunaan komputer/laptop Lampung

Faktor Risiko Lingkungan

Posisi monitor komputer/laptop

terhadap ketinggian horizontal

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

1.

Ho : Tidak ada hubungan usia terhadap kejadian CVS pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Ha : Ada hubungan usia terhadap kejadian CVS pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Ho : Tidak ada hubungan jenis kelamin terhadap kejadian CVS pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Ha : Ada hubungan jenis kelamin terhadap kejadian CVS pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Ho : Tidak ada hubungan penggunaan kacamata terhadap kejadian CVS

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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Ha : Ada hubungan penggunaan kacamata terhadap kejadian CVS pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

. Ho : Tidak ada lama penggunaan komputer/laptop terhadap kejadian
CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Ha : Ada hubungan lama penggunaan komputer/laptop terhadap
kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

. Ho :Tidak ada hubungan durasi penggunaan komputer/laptop terhadap
kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Ha : Ada hubungan durasi penggunaan komputer/laptop terhadap
kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

. Ho : Tidak ada hubungan lama istirahat setelah penggunaan
komputer/laptop terhadap kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Ha : Ada hubungan lama istirahat setelah penggunaan komputer/laptop
terhadap kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

. Ho : Tidak ada hubungan posisi monitor komputer/laptop terhadap
ketinggian horizontal mata terhadap kejadian CVS pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Ha : Adahubungan posisi monitor komputer/laptop terhadap ketinggian
horizontal mata terhadap kejadian CVS pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan sekali pada setiap
responden melalui kuesioner, sehingga diperoleh hubungan faktor risiko
individu dan faktor risiko lingkungan terhadap kejadian CVS mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Januari 2024.

3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.
Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa aktif Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
angkatan 2020—2023 yang disajikkan dalam tabel 1.
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Tabel 1. Populasi Mahasiswa Aktif Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Tahun Angkatan Jumlah Mahasiswa
2020 145
2021 205
2022 244
2023 188
Jumlah Populasi 782

Jumlah angkatan dapat dilihat dalam tabel 1, dimana angkatan 2020
berjumlah 145 mahasiswa, angkatan 2021 berjumlah 205 mahasiswa,
angkatan 2022 berjumlah 244, dan angkatan 2023 berjumlah 188

mahasiswa.

Teknik Pengambilan Sampel

Sampel adalah bagian populasi yang memiliki jumlah dan karakteristik
tertentu. Dalam pengambilan sampel peneliti menggunakan probabiliy
Sampling, dimana pengambilan memberikan kesempatan peluang yang
sama setiap unsur populasi yang dipilih menjadi anggota sampel. Jenis
yang diambil dari penelitian ini adalah proportional stratified random
sampling. Pada teknik jenis penelitian ini digunakan bila populasi
mempunyai anggota atau unsur tidak homogen dan berstrata secara
proporsional (Sugiyono, 2021). Peneliti mengambil proporsi sampel
yang dibagi berdasarkan tahun angkatan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung, yaitu tahun angkatan 2020, 2021,
2022, dan 2023.

Sampel Penelitian

Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus
Slovin yang digunakan untuk penelitian yang sudah diketahui jumlah
pasti dari sampelnya dan Alokasi Proportional untuk penelitian yang

sampelnya dibagi menjadi anggota atau unsur (Sugiyono, 2021).

Rumus Slovin sebagai berikut:
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N
"Tiya
Keterangan:

n = Besar sampel
N = Jumlah populasi
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 0,05

Berdasarkan rumus Slovin, maka besar sampel pada penelitian ini

adalah:

N
n= 1+ Ne?
782
"= 1+782(0,05)2
145
"= 2955
n = 264,63
n~=265

Maka berdasarkan hasil dari rumus Slovin diatas, besar sample yang
digunakan pada penelitian ini sebanyak 264,63 responden lalu

digenapkan menjadi 265 responden.

Jumlah anggota sampel bertingkat (berstrata) dilakukan dengan cara
pengambilan sampel secara Proportional stratified random sampling

yang menggunakan rumus alokasi proportional:

. Ni
n=-—xXn
N
Keterangan:

ni = jumlah anggota sampel menurut stratum
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n = jumlah anggota sampel seluruhnya
Ni = jumlah anggota populasi menurut stratum

N = jumlah anggota populasi seluruhnya

Maka jumlah anggota sampel berdasarkan strata yang disajikkan dalam

tabel 2.
Tabel 2. Sampel Per-Angkatan Tahun 2020-2023
A:;ll::; n Mil;:l:;l:va Perhitungan Sampel n Pendekatan n
145
2020 145 % X 265 49,13 49
2021 205 % X 265 69,46 69
2022 244 @ X 265 82,68 83
2023 188 752 X 265 63,70 64
‘I',‘;‘l;‘lii‘;i 782 264,97 265

Berdasarkan hasil perhitungan alokasi yang ditunjukkan pada tabel 2,
angkatan 2020 sebanyak 49 sampel, angkatan 2021 sebanyak 69
sampel, angkatan 2022 sebanyak 83 sampel, dan angkatan 2023
sebanyak 64 sampel. Penentuan anggota sampel dilakukan secara acak
yaitu dengan cara mengundi nama pada setiap angkatan sehingga
diperoleh sesuai jumlah sampel yang dibutuhkan, setelah dilakukan

pemilihan kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

1. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung yang bersedia mengisi
kuesioner.

2. Mahasiswa yang menggunakan komputer/laptop.

3. Mahasiswa yang menggunakan komputer/laptop dalam waktu

lama di rumah/di kosan/di kontrakan/di tempat sementara.



30

3.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung yang mengkonsumsi obat seperti
antihistamin, anticemas, antidepresan, steroid oral, dan antibiotic
seperti penisilin, tetrasiklin, dan sulfonamid yang memiliki efek
samping mirip dengan gejala CVS.

2. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan Riwayat penyakit
strabismus, disfungsi kelenjar meibom, trichiasis, konjungtivitis
alergi, blepharitis, blepharochalasis, katarak, pterygium, ptosis,
glaucoma, dry eyes, retinopati diabetikum, dan gangguan kelopak
mata seperti ektropion dan entropion.

3. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung yang menggunakan lensa
kontak.

4. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung yang memiliki riwayat operasi
pada mata.

5. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung yang tidak mengisi kuesioner

dengan lengkap.

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas (Independent variable)

Variabel bebas pada penelitian ini adalah faktor risiko CVS, yang
dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu faktor risiko individual (usia, jenis
kelamin, penggunaan kacamata, lama penggunaan komputer/laptop,
durasi penggunaan komputer/laptop, dan lama istirahat setelah
penggunaan komputer/laptop) dan faktor risiko lingkungan (posisi

monitor komputer/laptop terhadap ketinggian horizontal mata).
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3.5.2 Variabel Terikat (Dependent variable)

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat terjadinya kejadian
CVS pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.
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Definisi operasional penelitian ini menunjukkan variabel independent (usia,

jenis kelamin, penggunaan kacamata, lama penggunaan komputer/laptop,

durasi penggunaan komputer/laptop, dan lama istirahat) dan variabel

dependent (kejadian CVS) yang ditujukkan pada tabel 3.

Tabel 3. Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Independent
Faktor Risiko Individual
Usia Rentang usia mahasiswa aktif Kuesioner 1. 19—22 tahun Ordinal
Program Studi Pendidikan 2. >22 tahun
Dokter Fakultas Kedokteran 3. <19 tahun
Universitas Lampung
(Al-Manjoumi dkk.,
2021; Patil dkk., 2019)
Jenis Kelamin Secara biologis terdapat dua Kuesioner 1. Perempuan Nominal
perbedaan jenis kelamin, laki- 2. Laki-laki
laki dan perempuan.
(Abuallut dkk., 2022)
Penggunaan kacamata Kacamata digunakan untuk Kuesioner l. Ya Nominal
mengetahui hubungannya 2. Tidak
dengan CVS
(Patil dkk., 2019)
Lama penggunaan Masa rata-rata penggunaan Kuesioner 1. >S5 tahun Nominal
komputer/laptop komputer/laptop di rumah/di 2. <S5 tahun
kosan/di kontrakan/di tempat
sementara
(Nopriadi dkk., 2019)
Durasi penggunaan Durasi rata-rata paparan layar Kuesioner 1. >4jam Nominal
komputer/laptop komputer/laptop ketika 2. <4jam
menggunakan komputer dalam
sehari di rumah/di kosan/di
kontrakan/di tempat sementara
per hari
(Nopriadi dkk., 2019)
Lama Istirahat setelah Waktu untuk istirahat setelah Kuesioner 1. <10 menit Nominal
penggunaan menggunakan komputer/laptop 2. =10 menit
komputer/laptop di rumah/di kosan/di
kontrakan/di tempat sementara
(Darmawan &
Wahyuningsih, 2021)
Faktor Risiko
Lingkungan
Posisi monitor Posisi monitor ketika sedang Kuesioner 1. Lebih rendah Ordinal
komputer/laptop terhadap menggunakan komputer/laptop 2. Sejajar
ketinggian horizontal mata di rumah/di kosan/di 3. Lebih tinggi
kontrakan/di tempat sementara
(Faturahman & Purwanto,
2023)
Variabel Dependent
Computer Vision Syndrome ~ Gabungan dari beberapa gejala Kuesioner 1. CVS(+)==6gejala Nominal

yang berkaitan dengan mata
dan penglihatan yang dapat
diakibatkan paparan media
elektronik seperti
komputer/laptop untuk waktu
yang lama

CVS
CVS (-) = < 6 gejala
CVS

(Segui dkk., 2015)
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3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini untuk pengumpulan data
adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam instrumen
penelitian terdapat 2 kuesioner, yaitu kuesioner yang menunjukkan
diagnosis CVS yang berisi keluhan gejala CVS dan kuesioner yang
menunjukkan hubungan faktor individu dan lingkungan terhadap

kejadian CVS.

Kuesioner pertama adalah diagnosis CVS menggunakan kuesioner

internasional yaitu Computer Vision Syndrome—Questionnaire (CVS-

Q) yang memiliki spesifitas 70.2% dan sensitivitas 75.0% (Segui dkk.,

2015). Kuesioner tersebut berisikan 16 gejala yang setiap gejalanya

dinilai frekuensi dan intensitasnya. Nilai frekuensi dengan memberikan

skor 0 = tidak pernah, skor 1 = kadang-kadang, skor 2 = sering atau

selalu dan nilai intensitas dengan memberikan skor 1 = sedang dan skor

2 = berat, selanjutnya dilakukan perhitungan sebagai berikut:
Frekuensi X Intensitas

Skor:

0=0

latau2 =1

4=2

Hasil skor > 6 menunjukkan mengalami CVS serta skor < 6
menunjukkan tidak mengalami CVS (Segui dkk., 2015). Hasil uji
validitas dan reliabilitas CVS-Q disajikkan dalam tabel 4 dan 5.

Tabel 4. Validitas Konstruk CVS-Q Versi Bahasa Indonesia
berdasarkan Simanjuntak (2021)

No Pernyataan r Tabel  r Hitung Hasil
1.  Rasa terbakar 0,195 0,479 Valid
2. Rasa gatal 0,195 0,382 Valid
3.  Rasabenda asing di mata 0,195 0,568 Valid
4.  Mata terasa berair 0,195 0,557 Valid
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No Pernyataan r Tabel  r Hitung Hasil
5. Berkedip berlebihan 0,195 0,514 Valid
6.  Mata merah 0,195 0,580 Valid
7. Rasanyeri pada mata 0,195 0,611 Valid
8.  Kelopak mata berat 0,195 0,460 Valid
9.  Mata terasa asing 0,195 0,590 Valid
10.  Penglihatan terasa terbakar 0,195 0,483 Valid
11. Penglihatan ganda 0,195 0,662 Valid

12.  Sulit fokus pada penglihatan jarak dekat 0,195 0,557 Valid
13.  Peningkatan sensitivitas terhadap cahaya 0,195 0,486 Valid

14.  Lingkaran cahaya berwarna di sekitar 0,195 Valid
. 0,571
objek
15. Penglihatan terasa memburuk 0,195 0,487 Valid
16.  Sakit kepala 0,195 0,483 Valid

Tabel 5. Reliabilitas Konsistensi Internal SPSS
berdasarkan Simanjuntak (2021)

, Cronbach’s Alpha Based
Cronbach’s Alpha on Standardized Items
0,882 0,883 16

N of Items

Kuesioner diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang ditunjukkan pada tabel 4
dan 5. Uji validitas CVS-Q ini menggunakan degree of freedom 104 (n-
2), diperoleh keseluruhan 16 butir pertanyaan memiliki nilai r hitung
sebesar 0,195 (signifikansi 0,05), dengan demikian maka ke-16 butir
dinyatakan valid (r 0,382—0,662) dan memiliki tingkat signifikansi
0,05. Uji reliabilitas CVS-Q ini menggunakan reliabilitas a—Cronbach
sebesar 0.882 yang disimpulkan bahwa reliabilitas konsistensi internal
pada CVS-Q dinyatakan reliabel karena memiliki nilai > 0.7
(Simanjuntak, 2021).

Kuesioner kedua untuk menentukan hubungan faktor individu dan
lingkungan terhadap kejadian CVS yang berisi 7 pertanyaan. Kuesioner
tersebut memiliki 7 komponen yaitu usia, jenis kelamin, penggunaan
kacamata ketika menggunakan komputer/laptop, lama penggunaan
komputer/laptop, durasi penggunaan komputer/laptop dalam sehari,
lama istirahat dalam penggunaan komputer/laptop, dan posisi monitor

komputer/laptop terhadap garis horizontal mata. Kuesioner tersebut
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sudah dilakukkan uji validitas dan reliabilitas yang disajikkan dalam
tabel 6 dan 7.

Tabel 6. Validitas Kuesioner Faktor Risiko Terhadap Kejadian CVS

Pernyataan r Tabel r Hitung  Hasil
Usia 0,3160 0,701 Valid
Jenis Kelamin 0,3160 0,530 Valid
Penggunaan Kacamata 0,3160 0,535 Valid
Lama penggunaan komputer/laptop 0,3160 0,534 Valid
Durasi penggunaan komputer/laptop 0,3160 0,522 Valid
Lama istirahat setelah penggunaan

komputer/laptop 0,3160 0,520 Valid

Posisi monitor komputer/laptop  terhadap

horizontal mata 0,3160 0,542 Valid

Tabel 7. Reliabilitas Kuesioner Faktor Risiko Terhadap Kejadian CVS

Cronbach's Alpha N of Items

.623 7

Kuesioner telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang ditunjukkan
pada tabel 6 dan 7. Keseluruhan 7 butir pertanyaan faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian CVS memiliki r hitung lebih besar daripada
nilai r tabel sebesar 0,3160. Hasil tersebut menunjukkan 7 butir
pertanyaan dinyatakan valid (r 0,520—0,701) dan memiliki signifikansi
0,05 (Sugiyono, 2021). Keseluruhan 7 butir pertanyaan faktor risiko
yang mempengaruhi kejadian CVS yang diuji reliabilitasnya a—
Cronbach sebesar 0,623. Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
reliabilitas dinyatakan reliabel karena memiliki nilai >0,6 (Sugiyono,

2021).
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Pre-survey penelitian

Pengajuan izin dan etik penelitian

Pengambilan data
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Memberikan penjelasan dan Informed Consent terkait penelitian kepada
mahasiswa yang menjadi sampel penelitian

VAN

Setuju Tidak

A 4

Pengisian oleh responden

A4

Pengumpulan kuesioner

Menentukan kriteria inklusi
dan eksklusi

v
Data ditabulasi

Hasil dan pembahasan

Gambar 3. Alur Penelitian
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3.8 Alat dan Bahan Penelitian

3.8.1

Pengumpulan Data Primer

Pengumpulan data dilakukan dengan meminta langsung responden
untuk mengisi lembar persetujuan menjadi responden yang selanjutnya
responden melakukan pengisian kuesioner. Setelah terisi kuesioner
dikembalikan kepada peneliti dan peneliti melakukan pengecekan
apakah semua pertanyaan dalam kuesioner sudah lengkap terisi yang

selanjutnya diolah menjadi data.

3.9 Pengolahan dan Analisis Data

3.9.1

3.9.2

Pengolahan Data

Data yang diperoleh selanjutnya dimasukkan diolah menggunakan
program pengolah data pada komputer yang terdiri atas beberapa
langkah, yaitu editing, koding, entry data, verifikasi, dan output
(Masturoh & Anggita, 2018).

a.  Editing : memeriksa kembali data yang sudah diperoleh dari
penelitian.
b.  Koding : mengubah bentuk data yang telah dikumpulkan

penelitian dalam bentuk simbol tertentu .
c.  Entrydata :memasukan data ke dalam aplikasi pengolah data.
d.  Verification: memeriksa kembali data yang telah dimasukkan ke
dalam aplikasi.

e.  Output : hasil dari analisis data.

Analisis Univariat

Analisis univariat adalah anilisis yang menggunakan metode statistik
deskriptif untuk menggambarkan parameter dari masing-masing
variabel (Heryana, 2020). Analisis univariat ini bertujuan untuk
menjelaskan dari masing-masing variabel faktor risiko CVS, yang
dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu faktor risiko individual (usia, jenis

kelamin, penggunaan kacamata, lama penggunaan komputer/laptop,
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durasi penggunaan komputer/laptop, dan lama istirahat setelah
penggunaan komputer/laptop) dan faktor risiko lingkungan (posisi
monitor komputer/laptop terhadap ketinggian horizontal mata) dan
tingkat terjadinya kejadian CVS serta untuk mengetahui distribusi

frekuensi variabel bebas dan variable terikat.

3.9.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menggambarkan hubungan antara
variabel dengan CVS pada mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Uji yang digunakan
adalah chi-square 2x2 dan chi-square 2x3 yang memungkinkan peneliti
menilai probabilitas perbedaaan frekuensi yang dapat diobservasi
dengan frekuensi yang diharapkan sebagai akibat kesalahan sampling
(Susilawati dkk., 2017). Pengambilan keputusan menggunakan tingkat
kepercayaan 95% sebagai berikut (Dahlan, 2013):

a) Apabila nilai p-value kurang dari a(0,05) maka Ho ditolak,
artinya terdapat hubungan atau pengaruh variabel independen
terhadap variabel dependen.

b) Apabila nilai p-value lebih dari a (0,05) maka Ho diterima artinya
tidak terdapat hubungan atau pengaruh variabel independen

terhadap variabel dependen.

3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

40/UN26.18/PP.05.02.00/2024.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1. Berdasarkan distribusi frekuensi kejadian CVS pada mahasiswa FK Unila
sebanyak 196 (74%). Hasil penelitian menunjukkan kejadian CVS lebih
banyak pada faktor usia 19—22 tahun (74,6%), faktor jenis kelamin
perempuan (78,5%), responden yang menggunakan kacamata (79,9%),
lama penggunaan >5 Tahun (77,8%), durasi penggunaan >4 jam (79,4%),
lama istirahat <10 menit (79,9%), dan posisi monitor yang lebih rendah dari
horizontal mata (85,3%).

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor usia dengan
kejadian CVS.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor jenis kelamin dengan
kejadian CVS.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor penggunaan kacamata
dengan kejadian CVS.

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor lama penggunaan
komputer/laptop dengan kejadian CVS.

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara yang signifikan antara faktor
durasi penggunaan komputer/laptop dengan kejadian CVS.

7. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor lama istirahat setelah
penggunaan komputer/laptop dengan kejadian CVS.

8. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor posisi monitor
komputer/laptop terhadap ketinggian horizontal mata dengan kejadian

CVS.
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5.2.1 Bagi Mahasiswa, Tenaga Kependidikan dan Responden

1.

Mengenali dan mengetahui faktor risiko CVS dan gejala CVS
sebagai informasi dalam mencegah terjadinya CVS, serta keparahan
gejala CVS.

Melakukan pemeriksaan lanjutan secara berkala untuk kepastian
diagnosis CVS dan untuk mendapatkan terapi yang sesuai dengan
keluhan yang dirasakan.

Melakukan pencegahan CVS dengan rekomendasi AOA, yaitu aturan
20-20-20, istirahatlah selama 20 detik untuk melihat objek yang
berjarak 20 kaki setiap 20 menit. Selain itu, posisikan monitor sejajar
atau lebih rendah kurang lebih 20 cm terhadap garis horizontal mata
agar mengurangi keluhan ketegangan otot.

Lebih banyak melakukan kedipan mata untuk mata tetap lembab

sehingga meminimalkan kemungkinan timbulnya dry-eye.

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

1.

Peneliti selanjutnya dapat mengikutsertakan variabel-variabel lain
yang dinilai berhubungan dengan munculnya CVS yang tidak diteliti
pada penelitian ini, seperti sudut pandang mata terhadap layar
monitor, pencahayaan, jarak mata terhadap monitor dan lain
sebagainya.

Peneliti selanjutnya dapat menambahkan pemeriksaan lanjutan yang
mendukung diagnosis CVS yang tidak diteliti pada penelitian ini.
Peneliti selanjutnya dapat menggunakan alat bantu kuesioner lainnya
yang dapat mendukung diagnosis CVS yang tidak diteliti pada
penelitian ini.

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian pada usia
yang berisiko CVS yaitu > 40 tahun dan yang tidak berisiko CVS <40

tahun.
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