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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Perkembangan teknologi digital telah membawa perubahan signifikan
dalam dunia kerja, terutama dengan meningkatnya penggunaan komputer dan
perangkat elektronik lainnya dalam aktivitas sehari-hari.! Kemudahan akses
informasi, peningkatan efisiensi kerja, serta fleksibilitas dalam komunikasi
merupakan beberapa keuntungan utama dari perkembangan ini.> Angka ini
meningkat pada tahun 2020 menjadi 66%, dan kembali mengalami kenaikan
sebesar 8,7% pada tahun 2021.> Di balik manfaat tersebut, paparan layar
komputer atau laptop yang berkepanjangan dapat membawa dampak negatif
terhadap kesehatan, khususnya pada indra penglihatan. Salah satu masalah
yang banyak dialami akibat paparan radiasi dari cahaya layar monitor
komputer dalam waktu lama adalah Computer Vision Syndrome (CVS).*?

Menurut American Optometric Association (AOA), CVS merupakan
kondisi yang ditandai dengan berbagai gangguan mata dan penglihatan akibat
penggunaan komputer atau perangkat digital dalam jangka waktu lama.®
Menurut World Health Organization (WHO), antara 40-90% pekerja yang
sering menggunakan komputer mengalami gejala CVS pada tahun 2020.7 Salah
satu faktor utama yang berkontribusi terhadap CVS adalah mata lelah
(astenopia), yang terjadi akibat ketegangan otot mata karena terus-menerus
fokus pada layar monitor dalam waktu lama.®® Selain itu, miopia turut
berkontribusi terhadap peningkatan risiko terjadinya CVS, karena penderita
miopia cenderung mengalami ketegangan mata lebih tinggi saat menggunakan
komputer.”

Ciputra D, et al., mengungkapkan bahwa penggunaan komputer selama 1—
3 jam dapat memicu kelelahan mata.!® Temuan serupa disampaikan oleh
Sutisna M, et al, yang menyebutkan bahwa individu yang tidak
mengistirahatkan mata selama penggunaan komputer berisiko 14 kali lebih

tinggi mengalami mata lelah dibandingkan dengan mereka yang rutin



1.2

1.3

beristirahat.!! Akan tetapi, penelitian oleh Nikmah, N.H, et al., tidak
menemukan kaitan antara penggunaan komputer dan mata lelah, karena para
pekerja rutin mengistirahatkan mata mereka setiap 2-3 jam selama 10-15
menit.!> Terkait miopia, Sustri S, et al., menyatakan bahwa kondisi ini
memiliki hubungan yang signifikan terhadap peningkatan risiko CVS yang
menyebabkan mata cepat lelah.” Ranasinghe P, et al., menambahkan bahwa
individu dengan kelainan refraksi seperti miopia yang menggunakan alat bantu
penglihatan seperti kacamata maupun lensa kontak memiliki kerentanan lebih
tinggi terhadap CVS.!3 Namun, Jundiah R, et al., tidak menemukan hubungan
yang bermakna antara miopia dengan CVS.8

Dalam menilai gejala CVS secara sistematis, berbagai alat ukur telah
dikembangkan. Salah satu yang paling umum digunakan adalah Computer
Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) yang memiliki nilai Cronbach's
alpha sebesar 0,87 serta sensitivitas dan spesifisitas di atas 70%, sehingga
tergolong sebagai kuesioner yang layak digunakan.!* Sementara itu, gejala
mata lelah diukur menggunakan Asthenopia Survey Questionnaire (ASQ-17)
yang memiliki koefisien Cronbach’s alpha sebesar 0,89 serta reliabilitas
sebesar 0,80 sehingga tergolong sebagai alat ukur yang dapat diterima.!>

Berdasarkan perbedaan hasil penelitian di atas, peneliti tertarik untuk
meneliti hubungan antara mata lelah dan miopia dengan computer vision

syndrome pada pegawai kantor X dewasa muda.
Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara mata lelah dan miopia terhadap

Computer Vision Syndrome (CVS) pada pegawai kantor X dewasa muda?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk meningkatkan kesehatan mata pada pegawai kantor yang
bekerja dengan menggunakan komputer dengan mengetahui hubungan

mata lelah dan miopia terhadap Computer Vision Syndrome (CVS).



1.3.2  Tujuan Khusus

1) Mengetahui prevalensi usia, jenis kelamin, masa kerja, durasi bekerja,
dan gejala astenopia pada pegawai kantor X dewasa muda.

2) Mengetahui prevalensi usia, jenis kelamin, masa kerja, durasi bekerja,
dan gejala miopia pada pegawai kantor X dewasa muda.

3) Mengetahui prevalensi gejala Computer Vision Syndrome (CVS) pada
pegawai kantor X dewasa muda.

4) Menganalisis hubungan antara astenopia dan miopia dengan Computer

Vision Syndrome (CVS) pada pegawai kantor X dewasa muda.

1.4  Hipotesis
Terdapat hubungan antara mata lelah dan miopia dengan Computer

Vision Syndrome (CVS) pada pegawai kantor X dewasa muda.

1.5  Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan
Menambah pemahaman mengenai faktor-faktor yang berkontribusi

terhadap Computer Vision Syndrome (CVS).

1.5.2  Manfaat Bagi Profesi
Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan, terutama dokter mata,
dalam menangani kasus CVS yang berkaitan dengan astenopia dan

miopia.

1.5.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya pekerja kantoran,
tentang risiko CVS agar dapat menerapkan kebiasaan kerja yang lebih

sechat.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, DAN KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1  Pengguna Komputer pada Dewasa Muda
Dewasa muda umumnya merujuk pada individu berusia 18 hingga 40
tahun, yang merupakan kelompok usia produktif dan adaptif terhadap
perkembangan teknologi.!®!” Pada tahun 2019, persentase penggunaan laptop
atau komputer di Indonesia mencapai 22% dari total populasi. Angka ini
meningkat pada tahun 2020 menjadi 66%, dan kembali mengalami kenaikan
sebesar 8,7% pada tahun 2021.°> Menurut data dari Badan Pusat Statistik (BPS)
pada tahun 2023, DKI Jakarta menempati posisi teratas dengan persentase
pengguna komputer tertinggi yaitu sebesar 23,59%. Menyusul di posisi kedua
adalah DI Yogyakarta sebesar 20,83% dan Kep. Riau sebesar 20,47%.!® Selain
itu, berdasarkan jenis kelamin pengguna komputer di Indonesia menurut Badan
Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2023 menunjukkan bahwa Jawa Barat
menempati posisi teratas dengan persentase laki-laki sebesar 24,36% dan
perempuan sebesar 22,85%. Selanjutnya diikuti oleh DKI Jakarta dengan

persentase laki-laki sebesar 19,59% dan perempuan sebesar 18,17%."°

2.1.2  Computer Vision Syndrome (CVS)
2.1.2.1 Definisi
Computer Vision Syndrome (CVS) adalah gangguan kesehatan yang
perlu diperhatikan seiring dengan meningkatnya penggunaan perangkat digital
dan kemudahan akses internet.?’ American Optometric Association (AOA)
menyatakan bahwa CVS adalah kumpulan gejala yang berkaitan dengan mata
dan gangguan penglihatan yang timbul akibat penggunaan perangkat seperti

komputer, tablet, dan ponsel dalam durasi yang lama.%?!

2.1.2.2 Epidemiologi



Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 40-90% pekerja
yang banyak menghabiskan waktu di depan komputer mengalami gejala CVS
pada tahun 20207, Prevalensi CVS pada pengguna komputer berkisar antara
64-90%, dengan hampir 60 juta orang menderita CVS secara global pada tahun
2007 dan diperkirakan bertambah satu juta penderita setiap tahunnya??.
Berbagai studi menunjukkan tingginya prevalensi CVS di kalangan pengguna
perangkat digital. Menurut Vision Council, sekitar 60% pria dan 65% wanita
Amerika mengalami gejala CVS, dengan 80% orang dewasa menggunakan
perangkat digital setidaknya dua jam per hari dan lebih dari 65% menggunakan
dua perangkat atau lebih secara bersamaan, sehingga kondisi ini meningkatkan
risiko CVS 75% dibandingkan 53% pada pengguna satu perangkat. Sekitar
80% orang dewasa juga menggunakan perangkat digital sebelum tidur.??
Sebuah studi penelitian menunjukkan prevalensi CVS sebesar 65% pada
pengguna lensa kontak, dibandingkan 50% pada non-pengguna, dengan risiko
meningkat pada pekerja yang menggunakan komputer lebih dari enam jam
sehari. Studi lain melaporkan prevalensi CVS sebesar 75% pada pengguna

komputer dibandingkan 50% pada non-pengguna.'®

2.1.2.3  Etiologi dan Faktor Risiko
Beberapa etiologi dan faktor risiko yang terlibat dalam CV'S meliputi:
a. Usia
Seiring bertambahnya usia, kualitas penglihatan menurun

akibat berkurangnya kejernihan lensa mata, yang menyebabkan
peningkatan gangguan optik dan penyebaran cahaya dalam mata.
Selain itu, presbiopia atau kondisi berkurangnya kemampuan fokus
mata pada jarak dekat menjadi penyebab utama kelelahan mata
(astenopia). Pengguna perangkat digital yang mengalami presbiopia
menghadapi beban akomodasi yang lebih besar saat melihat objek
dekat.>’

b. Jenis Kelamin



Perempuan cenderung mengalami lebih banyak gejala CVS
dibandingkan laki-laki.?* Kondisi ini disebabkan oleh lapisan tear
film pada perempuan yang cenderung menipis lebih cepat seiring
bertambahnya usia, sehingga memicu rasa kering pada mata yang
merupakan salah satu gejala utama CVS.?* Selain itu, perbedaan
fisiologis seperti menurunnya produksi air mata, variasi massa
tubuh, dan pengaruh hormonal turut berperan.?’> Meski demikian,
beberapa keluhan seperti sensasi terbakar pada mata, mata kering,
mata merah, dan penglihatan kabur justru lebih sering dilaporkan
oleh laki-laki.?*

Kelainan Refraksi

Rabun jauh (miopia), rabun dekat (hipermetropia),
astigmatisme, dan presbiopia yang tidak diperiksa atau dikoreksi
dapat memperberat gejala CVS karena mata harus bekerja lebih
keras untuk mempertahankan fokus.?>%*

. Masa Kerja

Masa kerja menggambarkan durasi seseorang menjalani
pekerjaan atau menduduki suatu jabatan tertentu. Berdasarkan
Encyclopedia of Occupational Health and Safety, gangguan pada
mata umumnya mulai dirasakan oleh pekerja dengan masa kerja
lebih dari 3 hingga 4 tahun. Artinya, individu yang telah bekerja
lebih dari 4 tahun memiliki kemungkinan lebih besar mengalami
kelelahan mata dibandingkan dengan mereka yang bekerja selama 4
tahun atau kurang. Masa kerja yang panjang dapat menimbulkan
dampak negatif terhadap daya tahan tubuh seseorang terhadap beban
kerja, yang pada akhirnya memicu munculnya rasa lelah, termasuk
pada mata.’

Lama Penggunaan Komputer
Menatap layar monitor dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan kelelahan dan kekeringan pada mata. Hal ini terjadi

karena saat melihat layar, seseorang cenderung berkedip lebih jarang



dari biasanya, yang mengurangi kelembapan alami pada permukaan
mata. Idealnya, mata perlu istirahat setiap 20 menit dengan melihat
objek jauh selama 20 detik (aturan 20-20-20).2°
Jarak Penglihatan

Jarak pandang yang tidak tepat antara mata dan layar monitor
dapat meningkatkan risiko terhadap gejala CVS.?* Jika monitor
ditempatkan terlalu dekat atau terlalu jauh, pengguna cenderung
mengambil posisi tubuh yang tidak nyaman, yang dapat
menyebabkan ketegangan mata.?% Jarak pandang yang terlalu jauh
sering kali membuat seseorang harus membungkuk ke depan untuk
dapat membaca teks kecil di layar. Hal ini tidak hanya melelahkan
bagi mata, tetapi juga menyebabkan ketegangan pada bagian tubuh
atas karena sandaran kursi tidak lagi menopang punggung dengan
baik. Sebaliknya, jika jarak pandang terlalu dekat, mata akan bekerja
lebih keras untuk memfokuskan pandangan, yang dapat
menimbulkan masalah konvergensi. Selain itu, posisi duduk
menjadi tidak ergonomis, seperti menengadahkan kepala atau
menjauhkan kursi dari layar, yang menyebabkan posisi mengetik
menjadi tidak nyaman dengan lengan terentang.?’ Jarak pandang
ideal menurut OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) adalah sekitar 50 hingga 100 cm (20 — 40 inci) dari
mata ke layar monitor. Jika ukuran monitor kecil, ukuran teks
mungkin perlu diperbesar agar tetap terbaca dengan baik.?
. Pencahayaan Ruangan

Pencahayaan yang digunakan saat bekerja dengan komputer
harus memadai agar teks pada layar mudah terbaca, tidak terlalu
terang hingga menimbulkan silau, dan juga tidak terlalu redup
karena dapat mengganggu kenyamanan penglihatan.?® Pencahayaan
yang terlalu terang yang mengenai layar monitor secara langsung
dapat menyebabkan tampilan gambar menjadi tampak pudar,

sehingga menyulitkan pengguna untuk melihat dengan jelas.



Ketegangan mata sering kali terjadi akibat usaha berlebihan untuk
memfokuskan pandangan pada layar yang kurang terlihat jelas
karena silau.’® Menurut OSHA, pencahayaan yang ideal untuk
penggunaan monitor LCD adalah pencahayaan yang lebih tinggi
atau sekitar 73 foot-candles.”
h. Sikap Kerja

Posisi duduk yang salah, jarak pandang terlalu dekat atau terlalu
jauh, serta tinggi layar yang tidak sejajar dengan pandangan mata
dapat menyebabkan tidak hanya gangguan visual, tetapi juga

keluhan pada leher, bahu, dan punggung.?*

2.1.2.4 Patofisiologi

CVS merupakan suatu bentuk gangguan regangan berulang
(repetitive strain disorder) yang terjadi akibat penggunaan perangkat
tampilan visual seperti komputer, tablet, dan ponsel dalam waktu lama
(lebih dari 3 jam sehari).® CVS timbul akibat tuntutan visual yang tinggi
dari layar digital, dimana mata harus terus-menerus berakomodasi dan
mengkonvergensi untuk menyesuaikan fokus terhadap gambar di layar
yang sebenarnya lebih buram dibandingkan dengan teks cetak.®°

Penggunaan komputer membutuhkan pergerakan mata yang terus-
menerus, terutama saat fokus berganti dari layar ke keyboard atau
dokumen.® Proses akomodasi ini melibatkan enam otot ekstraokular
yang bekerja terus-menerus untuk menjaga fokus dan pelurusan visual.
Kondisi ini diperparah oleh faktor ergonomis, seperti tempat kerja yang
buruk, pencahayaan yang tidak sesuai, serta posisi tubuh yang tidak
ergonomis, sehingga kombinasi dari kondisi ini dapat memperparah
gejala CVS seperti ketegangan mata (astenopia), mata kering, sakit
kepala, penglihatan kabur, dan nyeri leher atau bahu.®*° Selain itu,
tingkat kedipan mata menurun saat menatap layar, yang menyebabkan
penguapan air mata meningkat dan memperburuk sindrom mata

kering.6



2.1.2.5

2.1.2.6

Manifestasi Klinis

Keluhan yang paling umum terkait dengan CVS meliputi
ketegangan mata, kelelahan mata, nyeri mata, penglihatan kabur,
penglihatan ganda, mata kering, rasa perih, gatal, dan mata merah.
Selain itu, gejala seperti nyeri pada leher, punggung, dan bahu sering

kali berkaitan dengan posisi layar komputer yang tidak ergonomis.?*

Pencegahan

Untuk mencegah CVS, pengguna komputer disarankan untuk
memeriksa mata secara rutin setiap tahun. Penting untuk menggunakan
kacamata yang sesuai dengan posisi dan jarak pandang saat bekerja di
depan layar. Paparan cahaya biru dari pencahayaan LED, lampu
fluoresen, serta layar monitor, tablet, dan perangkat seluler, berpotensi
merusak penglihatan dalam jangka panjang. Untuk mengurangi
dampaknya, lensa dengan lapisan khusus atau filter warna tertentu
dapat digunakan. Mengurangi silau pada layar komputer juga penting
dan dapat dilakukan dengan memasang filter anti-silau, mengatur ulang
posisi layar, atau menggunakan tirai atau gorden. Menjaga layar tetap
bersih dan bebas dari debu maupun sidik jari juga membantu
mengurangi silau dan meningkatkan kejernihan tampilan.>*2°

Dalam menyesuaikan area kerja, jarak pandang yang disarankan
oleh OSHA untuk monitor desktop adalah antara 50 hingga 100 cm,
yang setara dengan rangsangan akomodasi antara 1 hingga 2 dioptri
pada individu dengan penglihatan terkoreksi. Posisi tengah layar
monitor sebaiknya berada 15-20° di bawah level mata secara
horizontal, dan keseluruhan area tampilan tidak boleh melebihi sudut
pandang ke bawah lebih dari 60°. Mayoritas pengguna merasa nyaman
jika tinggi permukaan kerja sekitar 26 inci, sedangkan meja dan meja

kerja umumnya memiliki tinggi sekitar 29 inci. Selain itu, disarankan



untuk mengambil istirahat dari layar setiap 30 hingga 60 menit dan

menghindari penggunaan layar setidaknya satu jam sebelum tidur.?®

2.1.3  Mata Lelah (Astenopia)

2.1.3.1

2.1.3.2

Definisi

Astenopia, atau yang dikenal sebagai kelelahan mata, merupakan
sekumpulan gejala yang muncul akibat penggunaan mata secara
berlebihan. Kondisi ini ditandai oleh gangguan fungsi visual dan
ketidaknyamanan pada mata yang mempengaruhi fungsi penglihatan

normal setelah mata digunakan secara intens.3!-32

Klasifikasi
Secara umum, mata lelah atau astenopia dapat diklasifikasikan
menjadi dua, yaitu’!:

a. Astenopia akibat kelainan refraksi (refractive asthenopia), yaitu
kondisi ketika mata mengalami kelelahan karena gangguan
tajam penglihatan yang tidak terkoreksi dengan baik. Beberapa
gangguan refraksi yang dapat menyebabkan kondisi ini antara
lain:

- Rabun dekat (hipermetropia), dimana bayangan objek
jatuh di belakang retina sehingga menyebabkan kesulitan
melihat objek dari jarak dekat.

- Rabun jauh (miopia), terjadi ketika bayangan objek jatuh
di depan retina, menyebabkan kesulitan melihat objek dari
kejauhan.

- Silinder (astigmatisme), yaitu gangguan yang disebabkan
oleh kelengkungan permukaan mata yang tidak merata,
membuat bayangan tidak fokus sempurna di retina.
Astigmatisma dapat terjadi sendiri atau bersamaan dengan

miopia atau hipermetropia.
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b. Astenopia akibat kelemahan otot-otot mata (muscular
asthenopia), yang mencakup beberapa gangguan yaitu:

- Heteroforia dan heterotropia, yaitu kondisi dimana kedua
bola mata tidak mampu menjaga sumbu penglihatan tetap
sejajar. Heteroforia terjadi ketika mata tidak dapat
mempertahankan kesejajaran tanpa stimulus, sedangkan
heterotropia (juga dikenal sebagai mata juling) adalah
kondisi ketika sumbu visual tidak menunjuk ke titik yang
sama dalam penglihatan normal.

- Insufisiensi konvergensi, yaitu ketidakmampuan mata
untuk bergerak bersama secara konvergen (ke dalam)
ketika melihat objek dekat. Ketika sistem vergensi bekerja
terus-menerus akibat esoforia (kecenderungan mata untuk
menyilang), otot mata dapat kelelahan dan tidak dapat
merespons gerakan konvergensi dengan baik.

- Insufisiensi akomodasi, yaitu kelemahan mata dalam
menyesuaikan kekuatan lensa untuk memfokuskan
bayangan tepat di retina. Proses ini penting saat melihat
objek pada jarak dekat, dan gangguan ini sering dikaitkan
dengan peningkatan penggunaan perangkat digital,
sehingga menjadi salah satu penyebab utama kelelahan

mata saat bekerja jarak dekat.

2.1.3.3 Faktor Risiko
Terdapat beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya mata lelah,
antara lain’!:
a. Durasi Penggunaan Perangkat Digital
Waktu penggunaan perangkat digital atau gadget yang
disarankan umumnya adalah maksimal 3 jam per hari. Jika
penggunaan gadget melebihi waktu tersebut tanpa disertai

efisiensi kerja yang memadai, maka dapat menurunkan
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produktivitas serta menimbulkan gangguan kesehatan pada mata,
termasuk kelelahan. Semakin lama seseorang menggunakan
gadget, semakin besar pula risiko timbulnya dampak negatif
terhadap penglihatan.
b. Kelainan Refraksi
Kelainan refraksi terjadi ketika bayangan yang diterima mata
tidak jatuh tepat di retina, sehingga penglihatan menjadi buram.
Individu dengan kelainan refraksi sering mengeluhkan sakit
kepala, mata berair, cepat mengantuk, rasa pegal pada bola mata,
serta pandangan kabur. Apabila tidak menggunakan kacamata,
otot mata akan bekerja lebih keras untuk fokus, yang dapat
memperparah kelelahan mata. Sebaliknya, penggunaan kacamata
dapat membantu mengurangi tekanan pada otot mata saat melihat
huruf-huruf kecil di layar gadget.
c. Usia
Semakin bertambahnya usia, menyebabkan elastisitas lensa
mata menurun, sehingga kemampuan akomodasi ikut menurun.
Otot-otot mata menjadi lebih sulit untuk menyesuaikan ketebalan
atau ketipisan lensa mata. Hal ini terjadi karena kelenturan lensa
secara alami akan terus menurun seiring bertambahnya usia, yang
berakibat pada menurunnya kemampuan mata untuk fokus.
d. Tingkat Pencahayaan
Pencahayaan yang memadai sangat penting agar mata dapat
melihat objek dengan jelas dan cepat. Sebaliknya, pencahayaan
yang kurang baik dapat menyebabkan ketegangan mata dan
menurunkan kinerja penglihatan. Baik pencahayaan alami
maupun buatan yang optimal berperan penting dalam mendukung
kesehatan mata serta menjaga keselamatan dan produktivitas
kerja.

e. Masa Kerja
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Masa kerja menggambarkan durasi seseorang menjalani

pekerjaan atau menduduki suatu jabatan tertentu. Berdasarkan
Encyclopedia of Occupational Health and Safety, gangguan pada

mata umumnya mulai dirasakan oleh pekerja dengan masa kerja

lebih dari 3 hingga 4 tahun. Masa kerja yang panjang dapat

menimbulkan dampak negatif terhadap daya tahan tubuh

seseorang terhadap beban kerja, yang pada akhirnya memicu

munculnya rasa lelah, termasuk pada mata.’

2.1.3.4 Manifestasi Klinis

a.

Gejala yang sering muncul pada mata lelah meliputi®?:

Gejala okular, meliputi rasa tidak nyaman, panas, nyeri, mata
terasa cepat lelah, berair, merah, dan kering.

Gejala visual, merupakan gejala yang timbul akibat gangguan
kemampuan mata dalam memfokuskan bayangan secara tepat di
retina. Hal ini dapat menyebabkan mata menjadi lebih sensitif
terhadap cahaya, penglihatan menjadi kabur atau ganda, bahkan
kemampuan membedakan warna dapat menurun. Ketajaman
penglihatan juga dapat menurun secara tiba-tiba.

Gejala lainnya, seperti sakit kepala, ketegangan pada leher,
nyeri punggung dan pinggang, serta sensasi pusing atau vertigo.
Selain itu, kelelahan mata juga dapat ditandai dengan
peradangan atau iritasi pada konjungtiva, menurunnya
kemampuan akomodasi dan konvergensi, serta peningkatan
silau saat melihat cahaya di malam hari akibat peradangan pada

selaput mata.

2.1.3.5 Cara Mengatasi Mata Lelah

sulit

Kondisi mata lelah akibat penggunaan gadget secara berlebihan

dihindari, namun dapat diatasi melalui berbagai cara.

Mengistirahatkan mata dengan memejamkan sejenak dan memijat
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pelipis, serta menyesuaikan pencahayaan dan resolusi layar, dapat
membantu mengurangi ketegangan mata. Pengaturan jarak pandang,
ukuran huruf, dan kontras juga penting, disertai peregangan tubuh dan
pengalihan pandangan dari layar secara berkala. Untuk mata kering,
penggunaan tetes mata pelumas atau kompres hangat sangat dianjurkan,
bersama penerapan metode 20-20-20 dan pemeriksaan mata rutin. Tiga
strategi utama dalam meredakan kelelahan mata meliputi meningkatkan
frekuensi kedipan, melakukan latihan mata untuk melatih otot-otot
penglihatan, serta menggunakan tetes mata yang mengandung sodium
hyaluronate. Selain itu, tidur yang cukup berperan penting dalam

pemulihan tubuh dan kesehatan mata secara keseluruhan.!

2.14 Miopia

2.14.1

2.14.2

Definisi

Miopia atau rabun jauh adalah kelainan refraksi yang paling
umum, yaitu kondisi ketika bayangan dari objek yang berada pada jarak
jauh jatuh di depan retina dalam kondisi mata yang tidak

berakomodasi.’33?

Klasifikasi

Miopia umumnya dibedakan menjadi dua jenis, yaitu miopia non-
patologis dan miopia patologis. Miopia non-patologis, yang juga
dikenal sebagai miopia fisiologis, atau miopia sederhana, terjadi ketika
struktur refraktif mata berkembang secara normal, namun daya bias
mata tidak seimbang dengan panjang aksialnya. Miopia jenis ini
umumnya memiliki derajat ringan hingga sedang (kurang dari 6,00
dioptri) dan biasanya mulai muncul pada masa kanak-kanak atau
remaja. Perkembangan miopia ini umumnya berlanjut selama masa
pertumbuhan remaja dan cenderung melambat atau stabil saat
memasuki dekade kedua kehidupan. Dalam beberapa kasus, pergeseran

miopia kedua dapat terjadi pada akhir dekade kedua atau awal dekade

14



2.1.4.3

ketiga.’®37 Sementara itu, miopia patologis merupakan bentuk miopia
berat yang bersifat progresif dan biasanya muncul pada usia sangat dini.
Miopia ini umumnya didefinisikan sebagai kesalahan refraksi dengan
sferis ekuivalen lebih dari 6,00 dioptri atau panjang aksial lebih dari
26,5 mm. Individu dengan miopia aksial tinggi memiliki risiko lebih
besar mengalami degenerasi retina progresif serta gangguan
penglihatan serius lainnya.?%37

Berdasarkan tingkat keparahannya, miopia dapat diklasifikasikan
menjadi tiga kategori. Miopia ringan terjadi ketika derajat kelainan
refraksi berada pada kisaran kurang dari 3 dioptri (<3.00 D). Miopia
sedang ditandai dengan nilai refraksi antara 3 hingga 6 dioptri (3.00 D
— 6.00 D), sedangkan miopia berat atau tinggi didefinisikan sebagai
kelainan refraksi yang melebihi 6 dioptri (>6 D).

Dilihat dari perkembangannya, miopia dibedakan menjadi
beberapa jenis. Miopia stasioner adalah jenis miopia yang bersifat stabil
dan tidak mengalami peningkatan setelah seseorang mencapai usia
dewasa. Sementara itu, miopia progresif adalah kondisi rabun jauh yang
terus bertambah seiring bertambahnya usia, disebabkan oleh
pemanjangan bola mata. Jenis yang paling berat adalah miopia maligna,
yaitu bentuk miopia yang sangat progresif dan dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti ablasi retina hingga kebutaan permanen.
Miopia jenis ini juga dikenal dengan istilah miopia degeneratif atau

miopia pernisiosa.’®

Etiologi dan Faktor Risiko
Beberapa etiologi dan faktor risiko miopia, di antaranya:
a. Jenis Kelamin
Perempuan memiliki risiko sedikit lebih tinggi mengalami
miopia dibandingkan laki-laki, hal ini dikarenakan perempuan
cenderung sedikit melakukan aktivitas di luar ruangan yang dan

lebih banyak melakukan aktivitas jarak dekat.’’
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2.1.4.5

b. Genetik
Secara genetik, anak-anak dengan orang tua yang
menderita miopia memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
mengalami kondisi yang sama. Warisan genetik ini dapat berupa
pola autosomal dominan, resesif, atau terkait kromosom seks,
baik yang berdiri sendiri maupun bagian dari sindrom. Namun,
meningkatnya kasus miopia tanpa riwayat keluarga
menunjukkan bahwa faktor lingkungan juga berperan
penting.36-3
c. Faktor Lingkungan
Salah satu faktor lingkungan yang signifikan adalah
aktivitas dengan jarak pandang dekat, seperti membaca atau
menggunakan gadget pada jarak kurang dari 25-30 cm dalam
waktu lama. Aktivitas ini menyebabkan ketegangan akomodasi,
yang dapat memicu pemanjangan bola mata, terutama pada

anak-anak 3639

Manifestasi Klinis

Seseorang dengan miopia umumnya mengeluhkan penglihatan
jarak jauh yang kabur. Seseorang akan sering menyipitkan mata saat
melihat benda dari kejauhan. Jika tingkat miopia sedang hingga tinggi,
seseorang cenderung duduk lebih dekat ke televisi atau komputer, serta
memegang bahan bacaan lebih dekat ke mata. Gejala utama miopia
adalah penurunan ketajaman penglihatan jarak jauh. Pada kasus miopia
patologis, pasien juga dapat mengalami distorsi visual akibat kelainan

pada retina.*

Diagnosis
Pengukuran ketajaman penglihatan merupakan bagian penting
dari setiap pemeriksaan mata. Tes ini dilakukan menggunakan bagan

Snellen yang diletakkan pada jarak 6 meter dari pasien. Untuk anak
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2.1.4.6

kecil atau pasien yang belum bisa membaca, digunakan bagan huruf E
atau C terbalik, di mana pasien diminta menunjukkan arah celah pada
huruf tersebut. Pastikan pencahayaan memadai, dan jelaskan prosedur
sebelum memulai. Pasien harus menutup satu mata tanpa menekannya,
lalu membaca huruf dari atas ke bawah hingga baris terkecil yang masih
bisa dikenali. Jika penglihatan kurang dari 6/60, jarak pengujian
dikurangi menjadi 3 meter dan hasil dicatat sesuai, misalnya 3/60. Hasil
penglihatan ditulis dalam bentuk pecahan berdasarkan baris terkecil
yang dapat dibaca, seperti 6/9. Jika pasien tidak dapat membaca baris
6/6, kemungkinan terdapat kelainan refraksi seperti miopia.*’

Tes pinhole dilakukan terutama pada orang dewasa dan anak-
anak yang lebih besar, karena anak di bawah usia 7-8 tahun biasanya
kesulitan melihat melalui satu lubang kecil. Occluder dengan beberapa
lubang mungkin lebih efektif, tetapi jika tidak tersedia, anak dengan
ketajaman penglihatan <6/6 sebaiknya dirujuk untuk pemeriksaan
refraksi. Tes ini menggunakan penutup mata berlubang kecil untuk
mengevaluasi apakah penurunan penglihatan disebabkan oleh kelainan
refraksi. Jika penglihatan membaik saat menggunakan pinhole,
kemungkinan besar masalahnya adalah refraksi. Sebaliknya, jika
penglihatan memburuk, bisa menandakan penyakit makula, kekeruhan
lensa sentral, atau gangguan lain. Jika tidak ada perubahan,
kemungkinan disebabkan oleh ambliopia. Prosedurnya melibatkan
membersihkan occluder, meminta pasien menutup satu mata, dan
melihat melalui lubang kecil, lalu mengulang tes ketajaman visual

seperti biasa untuk masing-masing mata.*’

Tatalaksana

Kacamata merupakan metode koreksi miopia yang paling umum
digunakan. Lensa cekung digunakan untuk mengalihkan titik fokus
cahaya langsung ke retina. Selain itu, lensa kontak menjadi alternatif

populer, terutama bagi remaja dan dewasa muda yang menginginkan
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penglihatan tanpa kacamata.’** Bedah keratorefraktif adalah prosedur
yang menggunakan laser untuk membentuk ulang kornea dengan tujuan
menciptakan kondisi mata emetropik. Jika berhasil, pasien dapat
melihat dengan jelas tanpa perlu kacamata atau lensa kontak. Jenis
operasi refraktif yang paling sering dilakukan meliputi photorefractive
keratectomy (PRK), laser in situ keratomileusis (LASIK), dan laser
epithelial keratomileusis. Selain itu, prosedur bedah refraktif

intraokular kini juga semakin sering digunakan.3¢

Hubungan antara Mata Lelah dan Miopia dengan Computer Vision
Syndrome

Penelitian Sustri, et al. mengungkapkan bahwa kelelahan mata sangat
berkaitan dengan CVS, karena penggunaan komputer selama lebih dari 2
jam tanpa jeda dapat memicu gejala seperti mata berair dan nyeri, yang
pada akhirnya menyebabkan mata lelah.” Selain itu, hasil penelitian oleh
Nikmah, et al. menunjukkan bahwa jarak pandang terhadap layar monitor
juga berpengaruh terhadap keluhan kelelahan mata. Monitor yang
diletakkan terlalu dekat dapat menyebabkan ketegangan mata,
mempercepat rasa lelah, dan meningkatkan risiko gangguan penglihatan.!?

Penelitian Maeda, et al. menunjukkan bahwa miopia memiliki
hubungan yang erat dengan CVS. Penggunaan kacamata menunjukkan
bahwa fungsi penglihatan seseorang telah mengalami penurunan dan
membutuhkan alat bantu untuk melihat dengan jelas. Jika individu tersebut
bekerja menggunakan komputer, maka ia akan lebih sering terpapar
cahaya biru (blue light) dari layar, yang dapat memperparah kondisi
kesehatan matanya.’ Selain itu, temuan dari Ababil, et al. menegaskan
bahwa kelainan refraksi berhubungan erat dengan CVS, karena
ketidakmampuan mata untuk memfokuskan cahaya dengan tepat di retina
menyebabkan pandangan menjadi buram dan bayangan yang dihasilkan

tidak tajam.?
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2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi Studi Desain Subjek Studi ~ Variabel yang Lama waktu Hasil
diteliti studi
Ababil & PT.F Cross Sectional 35 orang Variabel bebas: 1 bulan Terdapat
Mukono? umur,  jenis hubungan
kelamin, masa antara kelainan
kerja, kelainan refraksi, yang
refraksi, durasi salah satunya
melihat layar, disebabkan
durasi istirahat oleh  miopia
Variabel terhadap
tergantung: kejadian CVS
CVS (p =0,027).
Darmawan & Dinas Cross Sectional 51 orang Variabel bebas: - Sebagian besar
Wahyuningsih?’  Komunikasi dan umur,  jenis responden yang
Informasi Kota kelamin, menderita CVS
Semarang penggunaan mengeluhkan
kacamata dan adanya mata
lensa  kontak, lelah  (66,7%)
durasi melihat (p=0,297)
layar,  durasi
istirahat,
penerangan,

jenis komputer,
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Maeda et al.>

Maharani
al.!!

PT. Depoteknik Cross Sectional 50 orang
Duta Perkasa

et Fakultas
Kedokteran
Universitas
Udayana

Cross Sectional 47 orang

tinggi monitor,
dan jarak
penglihatan
Variabel
tergantung:
CVS

Variabel bebas:
umur, jenis
kelamin, masa
kerja,  durasi
penggunaan
komputer dan
smartphone,
penggunaan
kacamata dan
softlens,  dan
pencahayaan
Variabel
tergantung:
CVS

Variabel bebas:
umur, jenis
kelamin, suku,
best corrected

visual  acuity
(BCVA) pada

4 bulan

Terdapat
hubungan
antara
penggunaan
kacamata yang
dapat
disebabkan
oleh  miopia
dengan
kejadian CVS
(p = 0,000)

Terdapat 16
orang atau 34%
dari  seluruh
responden yang
menderita

miopia  pada
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Pratiwi et al.*?

PT. Media Kita Cross-

Sejahtera,
Kendari

sectional

35 orang

mata kanan
maupun  kiri,
riwayat
kelainan
refraksi,
riwayat
pemakaian
kacamata, dan
diagnosis
gangguan
refraksi
Variabel
tergantung:
CVS

Variabel bebas:
Jenis kelamin,
penggunaan
kacamata, lama
penggunaan
komputer, lama
istirahat, dan
jarak pandang
Variabel
tergantung:
CVS

1 bulan

penelitian  ini

dan telah
menderita
CVS. Selain
itu, 80,9%
responden
paling banyak
mengeluhkan
mata lelah
sebagai salah
satu gejala
CVS.

Tidak terdapat
hubungan
antara
penggunaan
kacamata yang
berhubungan
dengan miopia
terhadap
kejadian CVS
(p =0,629)
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2.3  Kerangka Teori

1 Penggunaan komputer :
| atau laptop dalam I
: waktu lama I

Mata terus-menerus berakomodasi dan
mengkonvergensi untuk menyesuaikan

fokus
P T i
1 Faktor Risiko: I
i e Usia H Fem—m———————————— '
! o Durasi i i Faktor Risiko: i
i Paparan Layar ! o Jenis Kelamin |}
I per harl i Mata lelah i o Genetik i
i 3 Kelalnap L ata lela Miopia | o Durasi !
i Refraksi ! (Astenopia) | Paparan Layar |
1 .
! ¢ MasaKerja | i per hari i
EEEEEEEEEEEEEEEes 1 i e Faktor i
i Lingkungan i
Computer Vision
Syndrome (CVS)
Keterangan :
: Variabel yang diteliti

--------------------- : Variabel yang tidak diteliti

Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB 111
KERANGKA KONSEP DAN DEFINIST OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Lama keria Mata lelah
! d (Astenopia)
Computer Vision
Syndrome (CVS)
Durasi paparan layar Miopia
per hari >

Gambar 2. Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi
sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat.** Variabel bebas dalam

penelitian ini adalah mata lelah dan miopia.

3.2.2  Variabel Terikat
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat karena adanya variabel bebas.** Variabel terikat dalam penelitian

ini adalah Computer Vision Syndrome.
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3.3

Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil pengukuran Skala Referensi
pengukuran
1. Masa kerja Masa kerja Kuesioner Wawancara <4 tahun Nominal Sustri et al.’
menggambarkan > 4 tahun
durasi seseorang
menjalani pekerjaan
atau menduduki suatu
jabatan tertentu.
2. Durasi paparan  Durasi paparan layar Kuesioner Wawancara <4jamper Nominal Ababil et al.?
layar adalah lama waktu hari
yang dihabiskan = 4 jam per
seseorang untuk hari
menatap atau
menggunakan
perangkat dengan

layar digital, seperti
komputer, laptop,

atau ponsel, baik
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3.

Astenopia

secara terus-menerus

maupun dalam jeda

tertentu, selama
periode aktivitas
harian.

Astenopia merupakan
sekumpulan  gejala
yang muncul akibat
penggunaan mata
secara berlebihan.
Kondisi ini ditandai
oleh gangguan fungsi
visual dan
ketidaknyamanan

pada mata yang
mempengaruhi fungsi

penglihatan  normal

setelah mata
digunakan secara
intens.

Kuesioner Mengisi
Asthenopia kuesioner
Survey

Questionnaire

(ASQ-17)

Berdasarkan jumlah  Ordinal
skor dari 17
pertanyaan, dengan
kriteria:
1. Tidak
mengalami
astenopia
(<13)
2. Mengalami
astenopia

(=13)

Lin et al.*
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4. Miopia

5. Computer
Vision
Syndrome

(CVS)

Miopia adalah
kelainan refraksi yang
paling umum, yaitu
kondisi ketika
bayangan dari objek
yang berada pada
jarak jauh jatuh di
depan retina dalam
kondisi mata yang
tidak berakomodasi.

CVS merupakan
sekumpulan  gejala
pada  mata dan

penglihatan yang

muncul akibat
paparan
berkepanjangan
terhadap layar

komputer, tablet, dan

ponsel

Kuesioner Wawancara

Kusioner Mengisi
Computer kuesioner
Vision

Syndrome

Questionnaire

(CVS-Q)

1. Tidak Nominal Caesario A%
miopia
2. Miopia
Berdasarkan jumlah ~ Ordinal Segui et al. *

skor dari 16

pertanyaan, dengan

kriteria:

L.

Tidak
mengalami
CVS (<6)
Mengalami

CVS (=6)
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional atau potong lintang, yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan mata lelah dan miopia terhadap

computer vision syndrome pada pegawai kantor X dewasa muda.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di PT. Wahana Ottomitra Multiartha (WOM
Finance), Jakarta Utara, pada bulan Oktober 2025.

4.3  Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pegawai kantor PT.

Wahana Ottomitra Multiartha berusia dewasa muda.

4.3.2  Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian yang diambil dari total jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi.** Pada penelitian ini, teknik
pengambilan sampel non-probability digunakan. Pengambilan sampel
ini merupakan metode secara non acak yang tidak didasarkan pada
probabilitas yang dapat dihitung. Jenis pengambilan purposive
sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu
dari peneliti, dengan mengacu pada karakteristik atau sifat-sifat khusus
dari populasi yang telah diketahui sebelumnya.

a. Kriteria Inklusi

1) Pegawai berusia 18 — 40 tahun;
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2) Pegawai yang bekerja dengan menggunakan komputer
atau laptop dengan akumulasi durasi minimal 4 jam
dalam 1 hari;

3) Pegawai dengan masa kerja minimal 4 tahun dengan
paparan yang sama;

4) Pegawai yang melakukan pemeriksaan mata 1 tahun
terakhir;

5) Bersedia menjadi responden dan mengisi informed
consent (lembar persetujuan partisipasi).

b. Kiriteria Eksklusi

1) Memiliki riwayat penyakit mata seperti glaukoma,
konjungtivitis, strabismus, atau xeroftalmia;

2) Pegawai yang sedang menjalani pengobatan mata

intensif atau pascaoperasi mata.

4.3.3 Besar Sampel
Besar sampel untuk rancangan potong silang adalah populasi
infinit dan populasi finit dengan rumus sebagai berikut. Hasil studi
Pratiwi et al. kepada 35 responden menunjukkan prevalensi CVS
sebesar 60%.%

Z>Xpxq
no = ——

Keterangan:
no : Besar sampel optimal yang dibutuhkan
Z : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96
p : Prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti
q : Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti
(1-p)
d : Akurasi dari ketepatan pengukuran
p = 60% = 0,60
q=1-p=1-0,60=0,40
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4.4

e Populasi infinit :
no=Zo*xpxq/d?
no=[(1,96)* x 0,60 x 0,407/ (0,05)*
= (3,841 x 0,60 x 0,40] / 0,0025
=0,92184 /10,0025
=368,736 = 369 orang

e Populasi finit :

- n0
1+
Misalkan N = 100 (total pegawai kantor PT. Wahana Ottomitra
Multiartha)
n=2369/(1+369/100)
=369/ (1+3,69)
=78,67=179

Populasi finit yang didapatkan adalah 79, ditambah dengan
perkiraan drop out sebesar 15%.
Perkiraan drop out =79 x 15/100
=11,85
Jumlah sampel yang akan diteliti = populasi finit + perkiraan drop out
=79+ 11,85
=90,85 =91 orang
Besar sampel minimal yang diperlukan adalah 91 pegawai kantor PT.

Wahana Ottomitra Multiartha.

Bahan dan Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan data primer berupa kuesioner ASQ-17
(Asthenopia Survey Questionnaire) dan CVS-Q (Computer Vision

Syndrome Questionnaire). ASQ-17 merupakan kuesioner yang terdiri dari
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17 item pertanyaan untuk menilai gejala-gejala astenopia yang sering
dialami akibat penggunaan perangkat digital dalam jangka waktu lama.
Setiap item dinilai berdasarkan frekuensi kemunculan gejala, dengan skala
penilaian menggunakan format Likert, seperti “tidak pernah/none”,
“ringan/mild”, “sedang/moderate”, dan ‘“berat/severe”. Jika responden
memiliki skor total >13, maka dikategorikan sebagai mengalami astenopia.
Kuesioner ini memiliki koefisien Cronbach’s alpha sebesar 0,89 serta
reliabilitas sebesar 0,80 sehingga tergolong sebagai kuesioner yang dapat
diterima.!®

Miopia diukur dengan menanyakan riwayat kesehatan mata pegawai
yang melakukan pemeriksaan mata dalam 1 tahun terakhir dengan
menggunakan kuesioner. Pertanyaan awal menanyakan apakah responden
mengalami rabun jauh (miopia), diikuti dengan durasi mereka mengalami
kondisi tersebut. Selanjutnya, responden diminta untuk menyebutkan
besaran minus (dalam satuan dioptri) dari masing-masing mata, yang
menggambarkan tingkat keparahan miopia. Kuesioner juga menggali
informasi mengenai keberadaan kelainan refraksi lain seperti astigmatisme,
serta riwayat penyakit mata lain seperti glaukoma atau kondisi yang sedang
menjalani pengobatan mata intensif atau pascaoperasi mata. Kuesioner ini
akan melalui proses uji validitas telebih dahulu sebelum digunakan secara
luas kepada responden. Uji validitas bertujuan untuk memastikan bahwa
setiap butir pertanyaan dalam kuesioner benar-benar mampu mengukur apa
yang seharusnya diukur, yaitu riwayat miopia dan gangguan penglihatan
pada pegawai muda.*

CVS-Q terdiri dari 16 butir pertanyaan yang mencakup gejala utama
yang sering muncul akibat penggunaan perangkat digital dalam waktu lama,
seperti mata kering, penglihatan kabur, sakit kepala, mata lelah, hingga
nyeri leher dan bahu. Responden diminta untuk menilai frekuensi dan
intensitas dari masing-masing gejala tersebut. frekuensi dikategorikan
menjadi "tidak pernah”, “kadang-kadang”, atau “sering”, sedangkan

intensitas diklasifikasikan menjadi “ringan” dan “berat”. Skoring dilakukan
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4.5

4.5.1

4.5.2

dengan menggabungkan kedua kategori tersebut untuk menentukan apakah
suatu gejala dianggap positif. Jika responden memiliki >6 gejala positif,
maka dikategorikan sebagai mengalami CVS. Kuesioner ini memiliki
karakteristik psikometrik yang baik dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar
0,87 serta sensitivitas dan spesifisitas di atas 70%, sehingga tergolong

sebagai kuesioner yang dapat diterima.!4

Analisis Data
Dalam penelitian ini, analisis data terdiri dari analisis univariat dan
analisis bivariat yang dilakukan dengan menggunakan /BM SPSS Statistics
25.
Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui prevalensi usia,
jenis kelamin, masa kerja, durasi bekerja, serta gejala mata lelah,
miopia, dan CVS sebagai karakteristik dari responden. Analisis

univariat dalam penelitian ini akan ditampilkan dalam bentuk tabel.

Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menggambarkan hubungan
antara variabel tergantung dan variabel bebas. Penelitian ini akan diuji
dengan statistik Chi-square dengan tingkat signifikansi p < 0,05,
menunjukkan adanya keterkaitan antara variabel. Jika hasilnya
menunjukkan nilai p > 0,05, menunjukkan bahwa tidak ada keterkaitan

antara variabel.
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4.6  Alur Kerja Penelitian

Pegawai kantor PT Wahana Ottomitra
Multiartha yang memenubhi kriteria inklusi
dan eksklusi

\4

Informed consent

/\

Bersedia Tidak bersedia
Pengisian kuesioner Pengisian kuesioner
CVS-Q ASQ-17

\/

Analisis data

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian

4.7  Etika Penelitian
Setelah mendapatkan persetujuan mengenai penelitian, langkah
selanjutnya adalah mengajukan persetujuan etik kepada Komisi Etik Riset
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Dalam penelitian ini kerahasiaan
data subjek penelitian terjamin, dan subjek penelitian diberikan penjelasan
(informed consent) untuk secara sukarela mengikuti penelitian dan

memberikan persetujuan terlebih dahulu.
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4.8

Tabel 3. Penjadwalan Penelitian

Penjadwalan Penelitian

Kegiatan

2025

Mar

Perumusan dan
pembuatan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BABI

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB 11

Apr

Mei

Jun

Jul

Agu

Sep

Okt

Nov

Des

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV

Ujian proposal
skripsi

Kaiji Etik

Penelitian

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB YV

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VI

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VII

Ujian skripsi
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4.9  Pembiayaan
Rincian anggaran yang dibutuhkan peneliti untuk melaksanakan
penelitian diuraikan sebagai berikut :

1. Fotokopi kuesioner Rp. 200.000
2. Transportasi Rp. 300.000

Total pengeluaran Rp. 500.000
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar Informed Consent

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

Jakarta, XXX 2025
Kepada Yth. Calon Responden
di Tempat

Saya Dewi Setianingrum Jaya Putri, mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti. Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian dalam rangka
penyusunan skripsi dengan judul, “Hubungan Astenopia dan Miopia dengan
Computer Vision Syndrome pada Dewasa Muda”.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan serta
dapat meningkatkan kepedulian pegawai mengenai hubungan mata lelah dan
miopia dengan computer vision syndrome (CVS) pada pegawai kantor PT. Wahana
Ottomitra Multiartha (WOM Finance) dewasa muda.

Oleh karena itu, saya memohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Keikutsertaan Anda sebagai responden bersifat sukarela, tanpa
paksaan, dan tidak akan ada risiko dan/atau bahaya apapun yang akan diterima.
Anda akan diminta kesediaan waktunya selama kurang lebih 10 — 15 menit untuk
mengisi kuesioner. Data saudara/i akan dijaga kerahasiaannya dan tidak
disebarluaskan kepada pihak lain.

Apabila terdapat pertanyaan lebih lanjut mengenai penelitian ini, Ibu dapat
menghubungi Peneliti melalui WhatsApp (087886448160).

Saya ucapkan sekali terima kasih sekali lagi atas kesediaannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Hormat saya,

Dewi Setianingrum J.P
030002000028
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LEMBAR PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA
untuk ikut berperan serta dalam penelitian ini.

Nama responden penelitian

Tanda tangan

Tanggal
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Lampiran 2. Formulir Identitas Responden

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN

HUBUNGAN ASTENOPIA DAN MIOPIA DENGAN COMPUTER

VISION SYNDROME PADA DEWASA MUDA

1. Nama Responden

2. Usia

3. Tempat, Tanggal lahir

4. Jenis kelamin

5. Pendidikan terakhir

6. Nomor Tlp/HP

7. Lama bekerja di Instansi ini

8. Durasi bekerja dalam 1 hari

9. Perangkat elektronik yang digunakan

Riwayat Penglihatan dan Kesehatan Mata

10. Apakah Anda mengalami rabun jauh/mata minus (miopia)? Ya/Tidak
11. Jika Ya, sudah berapa lama Anda mengalami rabun jauh/mata minus?
12. Berapa besar minus mata Anda saat ini?

Mata kanan: ........ D Mata kiri: ........... D

13. Kapan terakhir Anda memeriksakan mata

Anda?

14. Apakah Anda gangguan lain selain rabun jauh/mata minus (seperti rabun

dekat/mata plus atau silinder)? Ya/Tidak
Jika Ya, sebutkan: ..................oel

15. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit seperti diabetes melitus? Ya/Tidak

16. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit mata lain seperti glaukoma,

konjungtivitis, strabismus, atau xeroftalmia? Ya/Tidak

43



17. Apakah Anda sedang menjalani perawatan mata lainnya saat ini? Ya/Tidak

Jika Ya, jelaskan secara singkat: ......................ol
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Lampiran 3. Kuesioner Mata Lelah (ASQ-17)

KUESIONER ASQ-17
IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Jenis kelamin :

Tanggal lahir :

HP/Telp :

Petunjuk:

Bacalah setiap pernyataan dengan seksama.
Semua pernyataan harus dijawab dengan jujur.
Berikan tanda ceklis (V) pada jawaban yang sesuai dengan keadaan

Saudara.

No Pernyataan Tidak | Ringan | Sedang | Berat

pernah

Bagian A

1 | Apakah Anda merasa tidak
nyaman di sekitar mata?

2 | Apakah Anda mengalami
mata kering?

3 | Apakah Anda mengalami
rasa sakit di mata, seperti
kesemutan?

4 | Apakah Anda merasakan
mata pegal?

5 | Apakah Anda merasakan
kelopak mata terasa berat?

6 | Apakah Anda merasakan
mata tegang?

7 | Apakah Anda sensitif
terhadap cahaya (seperti
takut terang atau gelap)?

Bagian B
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Saat menggunakan ponsel
atau komputer, apakah
kecerahan layar
menyebabkan
ketidaknyamanan pada
mata?

Apakah Anda sering
menyipitkan mata?

10

Apakah Anda merasa tegang
saat menggunakan mata
untuk melihat dekat?

11

Apakah Anda mengalami
penglihatan kabur atau
bayangan ganda saat
melihat dekat?

12

Apakah gejala mata
membuat Anda lebih lambat
dalam membaca?

13

Apakah Anda merasa tidak
nyaman saat melihat objek
yang bergerak?

Bag

ian C

14

Apakah Anda sulit
berkonsentrasi saat
menggunakan mata?

15

Apakah Anda kesulitan
mengingat apa yang baru
saja Anda baca?

16

Apakah Anda mengalami
pusing atau sakit kepala saat
menggunakan mata?

17

Apakah ketidaknyamanan
pada mata membuat Anda
merasa cemas atau depresi?
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Lampiran 4. Kuesioner Computer Vision Syndrome (CVS-Q)

KUESIONER CVS-Q
IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Jenis kelamin :

Tanggal lahir :

HP/Telp :

Petunjuk:

Keterangan:

Bacalah setiap pernyataan dengan seksama.

Semua pernyataan harus dijawab dengan jujur.

Berikan tanda ceklis (V) pada jawaban.

Frekuensi (seberapa sering gejala terjadi)

Tidak pernah

Kadang-kadang

Sering/selalu

: Gejala tidak terjadi sama sekali

: Gejala terjadi seminggu sekali

: Gejala terjadi 2 atau 3 kali seminggu atau hampir setiap hari

Intensitas (Jika Anda tidak ada merasakan gejala, jangan diisi)

Moderat : Sedang

Intens : Hebat

No Parameter Frekuensi Intensitas
Tidak Kadang- | Sering/ Sedang Berat
pernah kadang | selalu

1 | Mata terasa panas

2 | Mata gatal

3 Terasa ada benda
asing di mata
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4 Mata berair

5 | Sering berkedip
berlebihan

6 Mata merah

7 | Nyeri mata

8 | Kelopak mata
terasa berat

9 | Mata kering

10 | Penglihatan kabur

11 | Penglihatan ganda

12 | Sulit fokus pada
penglihatan dekat

13 | Sensitivitas
terhadap cahaya
meningkat

14 | Melihat lingkaran
warna (halo) di
sekitar objek

15 | Merasa
penglihatan
memburuk

16 | Sakit kepala

Perhitungan skor total

a. Frekuensi

Tidak pernah =0
Kadang-kadang =1
Sering/selalu =2

b. Intensitas
Moderat =1
Hebat =2

Skor = X (frekuensi gejala) x (intensitas gejala), lalu hasilnya dikonversi:




e 0 =0 poin
e latau2 =1 poin
o 4 =2 poin

Jika total skor > 6 poin, maka responden tersebut dikategorikan mengalami CVS

49



