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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan teknologi yang begitu pesat telah membawa banyak perubahan. 

Salah satu yang paling terasa adalah sektor transportasi, seperti ojek online. Ojek 

online pertama kali muncul pada tahun 2011, namun baru mulai populer sekitar 

tahun 2015. Nama layanan transportasi ini pun mengalami perubahan dan begitu 

pula kondisinya, menjadi salah satu moda transportasi modern yang memudahkan 

mobilitas penggunanya. Ojek online sendiri merupakan layanan transportasi yang 

memungkinkan penggunanya untuk memesan angkutan barang atau penumpang 

melalui smartphone. Selain memudahkan akses transportasi, sistem ojek online 

juga memberikan peluang kerja bagi pengemudinya. Sehingga, menjadi salah satu 

pekerjaan yang jumlah penggunanya semakin meningkat.(1) 

Semakin berkembangnya teknologi telah menimbulkan beberapa tantangan, 

khususnya di bidang kesehatan. Salah satu masalah yang terjadi adalah penggunaan 

layar digital yang dapat menyebabkan mata lelah atau asthenopia.(2) Asthenopia 

merupakan kumpulan gejala somatik dan persepsi yang sering terjadi setelah 

melakukan aktivitas visual yang intens, seperti menggunakan perangkat elektronik, 

membaca, atau menatap layar dalam waktu lama. Penelitian yang dilakukan oleh 

Abuallut I, dkk. (2022) menunjukkan bahwa persentase asthenopia berkisar antara 

12,4–32,2% untuk populasi di bawah usia 18 tahun dan 57% untuk usia di bawah 

30 tahun.(3) Risiko utama asthenopia adalah penggunaan perangkat dalam jangka 

waktu lama dan mata kurang beristirahat.(4) 

Penggunaan perangkat elektronik seperti gawai merupakan suatu hal yang 

tidak bisa dipisahkan dari kehidupan banyak orang dan ketergantungan terhadap 

layar ini terus meningkat. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Gunawan R, dkk. (2021) dimana pada remaja, 31,3% mengalami kecanduan ringan, 

10% mengalami kecanduan sedang, dan 0,4% mengalami kecanduan berat. 

Sementara pada orang dewasa, 17,8% mengalami kecanduan ringan, 2,8% 

mengalami kecanduan sedang, dan 0,7% mengalami kecanduan berat. Hal ini 
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menunjukkan bahwa semakin banyak orang yang terpapar layar, yang menjadi 

suatu kekhawatiran, terutama bagi kelompok rentan dengan tingkat aktivitas yang 

lebih tinggi dan durasi paparan layar yang lebih lama, seperti pengemudi ojek 

daring.(5) Penelitian yang dilakukkan oleh Manurung J, dkk. (2019) menunjukkan 

bahwa jam kerja pengemudi ojek online dimulai dari pukul 06.00 sampai dengan 

pukul 19.00, ada pula yang melebihi jam kerjanya hingga pukul 23.30 demi 

mencapai target harian. Faktor ini ditambah dengan penggunaan gawai yang tidak 

hanya dilakukan pada jam kerja saja, tetapi juga pada jam istirahat, hal ini 

menunjukkan bahwa pengemudi ojek online selalu terpapar layar baik pada jam 

kerja harian maupun tidak.(6) 

Penelitian yang dilakukan oleh Mentari D, dkk. (2023) mengenai durasi 

penggunaan gawai dengan kejadian asthenopia (p=0,422) dan Maulina N, dkk. 

(2019) mengenai durasi kerja dengan kejadian asthenopia (p=0,844) menyatakan 

bahwa durasi penggunaan gawai dan bekerja atau mengemudi tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian asthenopia.(7,8) Sedangkan penelitian 

yang dilakukan oleh Rustam R. (2022) mengenai durasi penggunaan gawai dengan 

kejadian asthenopia (p=0,021) dan Pabala JL, dkk. (2021) mengenai durasi kerja 

dengan kejadian asthenopia (p=0,004) menyatakan bahwa durasi penggunaan 

gawai dan bekerja atau mengemudi memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian asthenopia.(9,10) 

Berdasarkan perbedaan hasil penelitian tersebut maka kami ingin melakukan 

penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara durasi waktu berkendara dan 

penggunaan gawai dengan kejadian asthenopia pada pengemudi ojek online. 

 

1.2 Perumusan masalah 

1. Apakah ada hubungan antara durasi mengemudi dengan asthenopia pada 

pengemudi ojek online? 

2. Apakah ada hubungan antara durasi penggunaan gawai dengan asthenopia 

pada pengemudi ojek online? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mencegah kejadian asthenopia pada pengemudi ojek online dengan 

menentukan hubungan penggunaan gawai dan durasi mengemudi terhadap 

asthenopia 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk menentukan distribusi frekuensi karakteristik responden (usia, jenis 

kelamin) 

2. Untuk meneliti hubungan durasi mengemudi dengan asthenopia pada 

pengemudi ojek online 

3. Untuk meneliti hubungan penggunaan gawai dengan asthenopia pada 

pengemudi ojek online 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara durasi mengemudi dengan asthenopia pada 

pengemudi ojek online 

2. Terdapat hubungan antara durasi penggunaan gawai dengan asthenopia 

pada pengemudi ojek online 

 

1.5 Manfaat 

1. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

Untuk menambah wawasan dalam bidang kesehatan kerja, khususnya mengenai 

dampak seringnya menggunaan gawai terhadap kesehatan mata pengemudi ojek 

online. 

2. Untuk profesi/institusi 

Menjadi referensi bagi institusi kesehatan dalam memberikan edukasi atau program 

pencegahan terhadap asthenopia di kalangan pekerja sektor transportasi online. 

3. Untuk masyarakat 

Meningkatkan kesadaran pembaca khususnya pengemudi ojek online mengenai 

pentingnya menjaga kesehatan mata dan membatasi penggunaan gawai dalam 

waktu lama. 
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Asthenopia 

2.1.1.1 Definisi 

Asthenopia atau ketegangan mata merupakan sekumpulan gejala subjektif 

seperti kelelahan mata, rasa tidak nyaman, mata berair, dan sakit kepala yang timbul 

akibat penggunaan mata. Biasanya disertai dengan rasa nyeri, sakit kepala, 

pandangan kabur, dan kepekaan terhadap cahaya atau ketidakmampuan untuk 

menjaga mata tetap terbuka. Asthenopia sendiri merupakan penyakit umum pada 

orang dewasa yang disebabkan oleh beberapa hal, antara lain kelainan refraksi yang 

tidak terkoreksi, ketidakseimbangan otot ekstraokular, akomodasi yang tidak 

memadai, dan pencahayaan yang tidak memadai.(11,12) 

 

2.1.1.2 Epidemiologi 

Di Indonesia, sekitar 50% pekerja yang menggunakan komputer lebih dari dua 

jam setiap harinya mengalami gejala asthenopia. Sementara itu, penelitian lain 

melaporkan bahwa 57–69% mahasiswa juga merasakan keluhan serupa. Meski 

demikian, informasi terkait asthenopia di kalangan mahasiswa masih terbatas 

hingga saat ini. Secara global, data dari World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa prevalensi asthenopia berada dalam 

rentang 75% hingga 90%.(13,14) 

 

2.1.1.3 Anatomi mata 

Mata merupakan organ utama dalam sistem penglihatan yang berperan dalam 

menangkap cahaya, memfokuskan penglihatan, dan mengirimkan informasi visual 

ke otak. Dalam menjalankan fungsinya, mata didukung oleh berbagai struktur, 

termasuk otot-otot yang memungkinkan pergerakan dan rotasi bola mata.(15) 

Otot-otot mata terbagi menjadi dua kelompok utama, yaitu otot intraokuler dan 

otot ekstrinsik. Otot intraokuler terdiri dari muskulus siliaris, yang berfungsi dalam 

penyesuaian fokus lensa, muskulus sfingter iris, yang mengecilkan pupil untuk 
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mengatur jumlah cahaya yang masuk, serta muskulus dilator iris, yang 

memperbesar pupil dalam kondisi pencahayaan redup. Sementara itu, otot 

ekstrinsik mata meliputi muskulus rektus dan muskulus oblik, yang memungkinkan 

pergerakan bola mata ke berbagai arah.(15) 

Jika mata digunakan secara berlebihan tanpa istirahat yang cukup, akomodasi 

akan terjadi secara terus menerus sehingga otot-ototnya dapat mengalami 

kelelahan, yang dikenal sebagai asthenopia. Kondisi ini dapat menyebabkan 

ketegangan mata, pandangan kabur, dan ketidaknyamanan saat melihat dalam 

waktu lama. Oleh karena itu, menjaga kesehatan mata dengan istirahat yang cukup 

dan pencahayaan yang baik sangatlah penting.(15) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Anatomi otot mata 

 

2.1.1.4 Etiologi 

Asthenopia atau kelelahan mata pada pengguna komputer disebabkan oleh 

berbagai faktor, terutama aktivitas visual yang berkepanjangan yang memaksa otot 

siliaris bekerja terus-menerus untuk fokus. Gejala ini sering muncul akibat durasi 

penggunaan komputer yang lama (lebih dari 4 jam), jarak pandang yang terlalu 

dekat (kurang dari 50 cm), serta masa kerja yang sudah cukup lama. Selain itu, 

faktor lingkungan seperti pencahayaan yang kurang memadai, pantulan cahaya dari 

layar, dan pengaturan monitor yang tidak ideal turut memperburuk kondisi ini. 

Keluhan yang umum dialami meliputi penglihatan kabur, rasa tidak nyaman pada 

mata, sakit kepala, dan kesulitan dalam memfokuskan pandangan. Meskipun usia 

tidak terbukti berpengaruh signifikan dalam penelitian ini, pola kerja dan paparan 

terhadap penggunaan komputer memainkan peran penting dalam 

terjadinya asthenopia.(16) 
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2.1.1.5 Patofisiologi 

Ketika mata fokus pada objek yang jauh, ligamen zonula akan mengencang, 

menyebabkan lensa menjadi datar. Namun, ketika mengalihkan fokus ke objek yang 

dekat, mataakan melakukan akomodasi dengan cara otot siliaris berkontraksi, 

menggerakkan apeks bagian dalam badan siliaris ke depan. Gerakan maju ini 

meregangkan perlekatan posterior otot siliaris sekaligus mengurangi ketegangan 

pada serat zonula, sehingga lensa dapat berbentuk lebih bulat. Akibatnya, 

kelengkungan permukaan anterior dan posterior lensa meningkat, yang 

menyebabkan ketebalan aksial yang lebih besar dan pengurangan diameter ekuator 

lensa. Selain itu, kedalaman bilik mata depan dan bilik vitreus berkurang selama 

akomodasi. Proses ini meningkatkan daya optik mata, sehingga memungkinkannya 

untuk membiaskan cahaya dengan lebih efektif. 

Sebuah penelitian telah meneliti bagaimana penggunaan komputer dalam waktu 

lama berkontribusi terhadap kelelahan mata. Ketika menatap layar dalam waktu 

lama, mata sering kali beralih antara keadaan rileks dan berakomodasi saat 

mencoba untuk fokus pada karakter digital. Penyesuaian berkelanjutan oleh badan 

siliaris ini mengakibatkan ketegangan, yang mengakibatkan kelelahan mata dan 

gejala akomodatif yang umumnya terkait dengan asthenopia. (17,18) 

 

2.1.1.6 Klasifikasi 

Asthenopia dapat dikelompokkan menjadi 2:(15) 

1. Asthenopia Refraktif 

Asthenopia refraktif adalah asthenopia yang muncul karena kelainan refraksi. 

Akibat kelainan refraksi mempunyai masalah tajam penglihatan yang tidak 

terkoreksi dengan baik yang akhirnya memunculkan masalah kelelahan pada mata. 

Kelainan refraksi yang dapat terjadi seperti Miopia, Hipermetropia, dan 

Astigmatisme. 
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2. Asthenopia Muscular 

Asthenopia muscular adalah asthenopia yang muncul karena kelainan atau 

kelemahan pada otot mata. Antara lain Heteroforia, Intermittent Heterofia, dan 

Convergence Insufficiency 

 

2.1.1.7 Diagnosis 

Diagnosis asthenopia hingga saat ini sebagian besar masih ditegakkan secara 

subjektif, mengingat mekanisme fisiologis yang mendasarinya belum sepenuhnya 

dipahami. Penegakan diagnosis dilakukan dengan menilai adanya keluhan khas 

yang dialami pasien, seperti mata kering, tegang, sulit fokus, hingga sakit kepala, 

terutama setelah aktivitas visual jarak dekat dalam durasi lama. Identifikasi keluhan  

ini dapat dilakukan melalui anamnesis langsung untuk menilai gejala-gejala 

tersebut.(2) 

Selain anamnesis gejala, diagnosis asthenopia dapat diperkuat dengan 

pemeriksaan objektif. Salah satunya adalah pengukuran Critical Flicker-Fusion 

Frequency (CFF) yang menilai ambang batas retina dalam membedakan cahaya 

berkedip cepat. Nilai CFF yang menurun menandakan kelelahan visual akibat 

aktivitas intensif dalam waktu lama. Pemeriksaan lain meliputi frekuensi berkedip, 

di mana penderita asthenopia cenderung mengalami penurunan frekuensi berkedip 

saat menatap layar, sehingga memperburuk keluhan mata kering. Kebiasaan 

menyipitkan mata untuk mempertahankan fokus juga dapat diamati melalui 

electromyography (EMG), meskipun hasilnya masih bervariasi antar studi. Selain 

itu, evaluasi kemampuan akomodasi dan perubahan diameter pupil saat aktivitas 

visual intensif dapat memberikan gambaran spasme otot siliaris dan gangguan 

akomodasi yang umum terjadi pada asthenopia. Kombinasi pemeriksaan ini dapat 

menjadi alat bantu penting dalam menegakkan diagnosis secara lebih objektif.(2) 

 

2.1.1.8 Tatalaksana 

Beragam strategi telah dikembangkan untuk menangani asthenopia. Salah satu 

pendekatan klinis yang umum digunakan adalah dengan memastikan pengaturan 

ergonomis yang optimal di tempat kerja, serta menganjurkan individu untuk 
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menerapkan aturan 20-20-20, yaitu melihat objek sejauh 20 kaki selama 20 detik 

setiap 20 menit. Pendekatan lainnya mencakup penggunaan alat bantu optik seperti 

lensa progresif dan kacamata penyaring cahaya biru, serta konsumsi suplemen 

antioksidan, asam lemak omega-3, air mata buatan, hingga pengobatan tradisional. 

Lensa progresif diyakini dapat meredakan gejala asthenopia dengan memperbaiki 

penglihatan untuk jarak menengah dan dekat. Sementara itu, kacamata penyaring 

cahaya biru dipasarkan untuk mengurangi kelelahan mata akibat paparan cahaya 

biru dari layar, meskipun bukti ilmiah yang mendukung klaim ini masih terbatas. 

Asam lemak omega-3 berpotensi mengurangi peradangan pada permukaan mata 

melalui pengaruhnya terhadap aktivitas sitokin, sehingga dapat membantu 

meredakan gejala mata kering. (19) 

Air mata buatan banyak digunakan untuk melembabkan permukaan mata dan 

meningkatkan volume air mata, guna mengatasi kekeringan akibat asthenopia. 

Mekanisme biologis pasti dari bagaimana antioksidan dan suplemen nutrisi dapat 

membantu mengurangi ketegangan mata masih belum sepenuhnya dipahami. 

Namun demikian, produk-produk ini tetap banyak dipromosikan sebagai solusi 

yang bermanfaat. Mengingat banyaknya produk asthenopia yang dipasarkan 

langsung ke konsumen, tenaga kesehatan mata diharapkan mampu memberikan 

rekomendasi yang berbasis bukti ilmiah. Meskipun riset terkait asthenopia telah 

dilakukan secara luas, hingga kini belum tersedia pedoman klinis baku yang dapat 

dijadikan acuan praktik terbaik.(19) 

 

2.1.2 Durasi mengemudi 

Keterampilan mengemudi merupakan kemampuan penting bagi setiap pekerja 

karena mempermudah mobilitas dari satu tempat ke tempat lain. Namun, 

mengemudi sendiri dapat meningkatkan risiko kecelakaan lalu lintas. Berdasarkan 

Undang-Undang Nomor 22 Tahun 2009 tentang Lalu Lintas dan Angkutan Jalan 

Pasal 1 Ayat 24, kecelakaan lalu lintas adalah peristiwa yang terjadi di jalan dan 

melibatkan setidaknya satu kendaraan, yang dapat menyebabkan cedera, kerusakan, 

atau kerugian bagi pihak yang terlibat. Kecelakaan ini bisa terjadi secara tidak 

terduga dan melibatkan kendaraan serta pengguna jalan lainnya, mengakibatkan 
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korban jiwa atau hambatan lalu lintas. Oleh karena itu, pengemudi dianjurkan untuk 

membatasi waktu mengemudi maksimal 8 jam sehari dengan setidaknya 1 jam 

istirahat, sebagaimana diatur dalam Pasal 90 Ayat 2 dan 4. Namun, aturan ini sering 

kali tidak sejalan dengan sistem kerja pengemudi tertentu, seperti ojek online, yang 

dapat mengemudi lebih dari batas yang telah ditetapkan tanpa waktu istirahat yang 

cukup.(20–22) 

 

2.1.3 Penggunaan gawai 

Saat ini, manusia sulit hidup tanpa gawai atau internet karena gawai 

memberikan kemudahan dalam mengakses informasi, mulai dari transportasi, 

komunikasi, hingga pendidikan. Gawai adalah perangkat kecil dengan berbagai 

fungsi yang membantu kehidupan sehari-hari, seperti telepon pintar. Awalnya 

dirancang untuk komunikasi, gawai telah berevolusi untuk melayani banyak tujuan 

lain. Namun, seiring meningkatnya penggunaannya, masalah seperti kecanduan 

gawai juga menjadi lebih umum. (23,24) 

Seiring berkembangnya teknologi digital, jumlah penelitian mengenai durasi 

screen time terus mengalami peningkatan dalam beberapa tahun terakhir. Screen 

time merupakan waktu yang dihabiskan seseorang untuk berinteraksi dengan 

perangkat elektronik seperti televisi, komputer, dan gawai. Penggunaan screen time 

secara berlebihan terbukti berdampak negatif terhadap kesehatan, terutama 

kesehatan mata. Untuk mencegah risiko tersebut, anak-anak dan remaja di bawah 

usia 18 tahun disarankan membatasi screen time maksimal 2 jam per hari. Pada 

balita (usia 2–5 tahun), durasinya dibatasi hingga 1 jam per hari, sedangkan anak di 

bawah usia 2 tahun sebaiknya tidak terpapar layar sama sekali. Meski belum 

terdapat batasan durasi khusus bagi orang dewasa, disarankan untuk mengurangi 

waktu layar dan rutin beristirahat guna menghindari dampak negatifnya. Salah satu 

gangguan yang dapat timbul akibat screen time berlebihan adalah asthenopia, yaitu 

kelelahan pada otot-otot intraokuler dan ekstraokuler yang biasanya mulai 

dirasakan setelah 2 jam screen time, dengan risiko yang meningkat signifikan 

apabila durasinya melebihi 6 jam per hari.(25,26) 
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Berdasarkan survei meta-analisis, tingkat kecanduan internet tertinggi 

ditemukan di Timur Tengah (10,9%), disusul oleh Amerika Utara (8,0%) dan Asia 

(7,1%). Di kalangan remaja Asia, khususnya di China, angka kecanduan internet 

berkisar antara 2,2% hingga 9,6%, di Jepang 3,1% hingga 6,2%, di Filipina 4,9% 

hingga 21,1%, dan di Hong Kong 3,0% hingga 16,4%. Sementara itu, Indonesia 

menempati peringkat kelima sebagai negara dengan jumlah pengguna gawai 

terbanyak di dunia. Data tahun 2014 mencatat sekitar 47 juta pengguna aktif 

smartphone di Indonesia, dengan 79,5% di antaranya berasal dari kelompok anak-

anak dan remaja. Kemudian, berdasarkan data terbaru pada Januari 2018, sebanyak 

177,9 juta penduduk Indonesia merupakan pengguna aktif ponsel dari total populasi 

265,4 juta jiwa. (27,28) 

 

2.1.4 Hubungan antara durasi mengemudi dengan asthenopia 

Menurut Undang-Undang Nomor 22 Tahun 2009, pengemudi kendaraan 

bermotor umum diperbolehkan bekerja maksimal 8 jam sehari dan wajib 

beristirahat minimal 30 menit setelah mengemudikan kendaraan secara terus-

menerus selama 4 jam. Namun, penelitian yang dilakukan Manurung menemukan 

bahwa pengemudi ojek online umumnya bekerja mulai pukul 06.00 sampai dengan 

19.00 dengan jam kerja dan istirahat yang tidak teratur, bahkan ada yang 

memperpanjang shift kerja hingga pukul 23.30 untuk memenuhi target. Durasi 

mengemudi sepeda motor yang terlalu lama pada pengemudi ini dapat berkontribusi 

terhadap risiko berbagai masalah kesehatan, termasuk asthenopia. Sementara 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa jam kerja yang panjang dapat 

menyebabkan kelelahan mata, penelitian lain menunjukkan tidak ada korelasi yang 

signifikan antara keduanya.(8,10) 

  Pabala JL, dkk. (2021) juga menunjukkan bahwa durasi kerja atau aktivitas 

mengemudi berkaitan secara signifikan dengan timbulnya asthenopia (p=0,004). 

Sedangkan dalam penelitian Maulina N, dkk. (2019) dinyatakan bahwa durasi kerja 

atau aktivitas mengemudi tidak berpengaruh secara signifikan terhadap munculnya 

keluhan asthenopia (p=0,844).(8,10) 
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2.1.5 Hubungan antara durasi penggunaan gawai dengan asthenopia 

Perkembangan gawai yang pesat dalam beberapa tahun terakhir telah 

menjadikannya bagian penting dari kehidupan sehari-hari bagi kebanyakan orang. 

Pada tahun 2014, penggunaan gawai di Indonesia sangat tinggi, dengan 98% anak-

anak dan remaja mengenal internet, dan 79,5% menggunakannya secara aktif. 

Anak-anak yang sering terlibat dengan teknologi cenderung kurang memperhatikan 

lingkungan sekitar mereka, karena mereka lebih tertarik berinteraksi dengan 

perangkat canggih daripada bersosialisasi dengan teman sebayanya di taman 

bermain atau ruang komunal lainnya. Hal ini menyebabkan menurunnya 

komunikasi sosial antara anak-anak dan lingkungan mereka. Saat ini, Indonesia 

menempati peringkat kelima secara global dalam hal jumlah pengguna telepon 

pintar tertinggi. Selain itu, penggunaan gawai yang berkepanjangan dan jarak dekat 

dapat meningkatkan permintaan akomodasi mata, menempatkan ketegangan yang 

lebih besar pada otot-otot siliaris.(9,29) Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Abuallut dkk. (2022), waktu penggunaan perangkat digital dapat dibagi menjadi 

empat kategori, yaitu kurang dari 2 jam, 2–4 jam, 4–6 jam, dan lebih dari 6 jam per 

hari. Pembagian ini bertujuan untuk mempermudah analisis hubungan antara durasi 

penggunaan perangkat digital dengan gejala asthenopia pada populasi responden. 

(3) 

Penelitian oleh Rustam (2022) menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

penggunaan gawai dengan terjadinya asthenopia (p=0,021). Sedangkan penelitian 

oleh Mentari D, dkk (2023) dan Ners II, dkk (2022) menyebutkan bahwa hubungan 

antara variabel tersebut tidak signifikan (p=0.422). Dengan adanya perbedaan 

pendapat antara jurnal jurnal tersebut, penelitian lebih lanjut diperlukan.(7,9,30) 
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2.2 Ringkasan Pustaka 

      Tabel 2. 1 Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel 

yang diteliti 

Lama Hasil 

Pabala JL, dkk. 
(10) 

 

 

Kupang 

2021 

Potong silang Seluruh penjahit di Kelurahan 

Kuanino, Kota Kupang, dengan 

total 54 responden 

lama kerja, 

dan 

asthenopia 

7 bulan Terdapat hubungan 

signifikan antara durasi kerja 

dengan kejadian asthenopia 

pada penjahit di Kelurahan 

Kuanino, Kota Kupang 

(p=0,004). 

Maulina N, 

dkk. (8) 

Banda Sakti, 

Lhokseumawe 2018 

Potong silang Penjahit sektor usaha informal di 

Kecamatan Banda Sakti, dengan 

jumlah sampel sebanyak 60 

responden. 

lama bekerja, 

durasi kerja, 

dan 

asthenopia 

Tidak 

dicantumkan 

Tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara durasi 

kerja dengan kejadian 

asthenopia pada penjahit di 

Kecamatan Banda Sakti 

(p=0,148). 

Rustam R (9) Fakultas Kedokteran, 

Universitas 

Baiturrahmah, 

Padang, Indonesia, 

2021. 

Potong silang 

 

 

 

 

86 mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Baiturrahmah angkatan 2019 

yang menggunakan smartphone 

dan bersedia berpartisipasi. 

durasi 

penggunaan 

gawai dan 

asthenopia. 

9 bulan Terdapat hubungan 

signifikan antara durasi 

penggunaan gawai dengan 

kejadian asthenopia. 

(p=0,021) 

Mentari D, dkk. 
(7) 

Program Studi 

Keperawatan, 

Fakultas Kedokteran, 

Universitas 

Tanjungpura, 

Indonesia, 2023 

Potong silang 203 mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Universitas 

Tanjungpura 

durasi 

penggunaan 

gawai dan 

asthenopia 

Tidak 

dicantumkan 

Tidak terdapat hubungan 

signifikan antara durasi 

penggunaan gawai dengan 

kejadian asthenopia 

(p=0,422). 
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2.3 Kerangka Teori  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka konsep 

   

     Variabel bebas didefinisikan sebagai variabel yang nilainya mempengaruhi 

variabel tergantung. Variabel tergantung didefinisikan sebagai variabel yang 

nilainya dipengaruhi oleh variabel bebas. Dalam penelitian ini, Variabel beba syang 

kita gunakan adalah durasi berkendara dan durasi penggunaan gawai, sedangkan 

untuk asthenopia merupakan variabel tergantung. 

     Variabel perancu merupakan variabel lain di luar variabel bebas yang dapat 

memengaruhi variabel tergantung, sehingga berisiko memperlemah hubungan 

sebenarnya antara keduanya. Dalam penelitian ini, beberapa variabel perancu yang 

berpotensi berpengaruh terhadap kejadian asthenopia meliputi faktor risiko lain 

seperti adanya pencahayaan lingkungan, jarak layar, dan posisi layar. 
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3.2 Definisi operasional  

Tabel 3. 1 Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Asthenopia Sekumpulan gejala subjektif 

seperti kelelahan mata, rasa tidak 

nyaman, mata berair, dan sakit 

kepala yang timbul akibat 

penggunaan mata 

Kuesioner Wawancara 1. Ya = skor > 9 

2. Tidak = skor < 9 

 

Nominal Fernanda(31) 

Vilela(11) 

       

Durasi 

mengemudi 

Waktu kumulatif seseorang 

mengemudi kendaraan, baik itu 

mobil atau motor 

Kuesioner Wawancara 1. Melebihi normal = > 8 

jam/hari 

2. Normal = < 8 jam/hari 

Nominal Wulan(20) 

       

Durasi 

Penggunaan 

Gawai 

Waktu kumulatif yang dihabiskan 

seseorang untuk menatap layar 

perangkat elektronik seperti 

handphone diluar mengemudi 

Kuesioner Wawancara 1.  Sangat sering = > 6 

jam/hari 

2. Sering = 4-6 jam/hari 

3. Kadang-kadang = 2-4 

jam/haari 

4. Jarang = < 2 jam/hari 

Ordinal Anuradha(32) 

Abuallut(3) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desian Penelitian 

Studi ini menggunakan metode observational analitik dengan desain studi cross 

sectional untuk mencari hubungan antara variable bebas dengan variabel terikat 

pada pengemudi ojek online 

4.2 Lokasi dan Waktu 

Penelitian dilaksanakan di daerah Grogol, Jakarta Barat bulan September 2025. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target adalah pengemudi ojek online  

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau adalah pengemudi ojek online di daerah Grogol, Jakarta Barat  

4.3.2 Subjek 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

a. Inklusi: 

1. Pekerja ojek online dengan usia 20-50 tahun 

2. Pekerja ojek online minimal telah bekerja selama 6 bulan 

3. Bersedia menjadi subjek penelitian atau sebagai responden 

b. Eksklusi: 

1. Memiliki riwayat kelainan anatomi bola mata (kekeruhan kornea, Sjorgen 

syndrome, kelainan kelopaak mata, kelainan bulu mata, ptisis bulbi) 

2. Memiliki kelainan refraksi yang tidak terkoreksi  

4.3.2.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pengemudi ojek online yang bekerja di daerah 

Grogol, Jakarta Barat yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan metode 

pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive non-random sampling 
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4.3.2.3 Perhitungan jumlah subjek 

Rumus infinit: 

𝑛0 =  
𝑍𝑎2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2
 

𝑛0 =  
1,962𝑥0,837𝑥0,163

0,052
 

n0= 209,64  

   = 210 

Rumus finit: 

𝑛 =
𝑛0

(1 +
𝑛0

𝑁 )
 

𝑛 =  
210

1+(
210

200
)
  ≈ 102 

Keterangan: 

n0 : Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

z: Tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96 

p: Prevalensi Asthenopia = 83,7%(31) 

q: Prevalensi yang tidak memiliki asthenopia (1-p) = (1 - 0,837 = 0,163) 

d: Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0,05)     

N: Jumlah populasi terjangkau = 200 

 

Untuk menghindari adanya data yang tidak lengkap atau hilang (drop out), 

maka peneliti menambahkan 15% dari sampel yang didapat. Sehingga sampel 

minimal yang akan saya ambil adalah, dengan perhitungan: 

N2 = n1 + 15% n1 

     = 102 (15% x 102) 

     = 102 + 15.3 ≈ 117 subjek penelitian 
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4.4 Bahan dan instrument 

1. Durasi mengemudi 

Untuk menilai durasi mengemudi, alat yang digunakan adalah kuesioner yang 

akan diberikan pada pengemudi ojek online di daerah Grogol, Jakarta Barat. 

Kuesioner terdiri dari 1 pertanyaan mengenai durasi mengemudi subjek. Subjek 

dianggap melebihi normal apabila menjawab >8 jam dan dianggap normal apabila 

menjawab <8 jam(20) 

 

2. Durasi penggunaan gawai 

Untuk menilai penggunaan gawai, alat yang digunakan adalah kuesioner yang akan 

diberikan pada pengemudi ojek online di daerah Grogol, Jakarta Barat. Kuesioner 

terdiri dari 1 pertanyaan mengenai seberapa sering subjek menggunakan gawai. 

Subjek dianggap sangat sering menggunakan gawai apabila menjawab > 6 jam/hari 

diluar mengemudi, dianggap sering menggunakan gawai apabila menjawab 4-6 

jam/hari diluar mengemudi, dianggap kadang-kadang menggunakan gawai apabila 

menjawab 2-4 jam/hari diluar mengemudi, dianggap jarang menggunakan gawai 

apabila menjawab < 2 jam/hari diluar mengemudi.(3) 

 

3. Asthenopia 

Untuk menilai Asthenopia, alat yang digunakan adalah kuesioner yang akan 

diberikan pada pengemudi ojek online di daerah Grogol, Jakarta Barat. Kuesioner 

terdiri dari 15 pertanyaan mengenai keluhan subyektif asthenopia. Setiap jawaban 

diberikan skor sebagai berikut: 

0 = Tidak pernah; 1= jarang; 2= kadang-kadang; 3= agak sering; 4= sering; 5= 

selalu. Skor total untuk 15 pertanyaan ini diberikan untuk sekitar subjek berkisar 

antara 0 sampai 75. Subjek menderita asthenopia jika skor totalnya >9. Subjek yang 

memiliki skor total <9 dinilai tidak menderita asthenopia, sedangkan yang memiliki 

skor total >9 dinilai menderita asthenopia.(31) 
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4.5 Analisis statistik 

4.5.1 Pengolahan data  

Analisis statistik dilakukan dengan software SPSS.  

4.5.2 Analisis univariat  

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran atau deskripsi 

dari variabel penelitian dengan hasil berupa distribusi dan persentase variable. 

Variabel penelitian diantaranya karakteristik subjek, durasi mengemudi, 

penggunaan gawai, dan Asthenopia.  

 

4.5.3 Analisis bivariat  

Analisis bivariat adalah metode statistik yang digunakan untuk menguji 

hubungan antara variabel dependen dan satu atau lebih variabel independen. Dalam 

penelitian ini, uji Chi-square digunakan untuk menilai hubungan antara durasi 

mengemudi, penggunaan gawai, dan kejadian asthenopia. Uji Chi-square 

menghasilkan nilai-p, yang menentukan signifikansi hubungan statistik antara 

variabel. Suatu hubungan dianggap signifikan secara statistik jika nilai-p kurang 

dari 0,05, yang menunjukkan hubungan yang bermakna antara variabel dependen 

dan independen. Sebaliknya, nilai-p yang lebih besar dari 0,05 menunjukkan bahwa 

hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Alur kerja 

 

4.7 Etika penelitian 

 Proposal ini akan diajukan kepada Komisi Etik Riset FK Universitas 

Trisakti untuk memperoleh ethical clearance.  
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 4. 1 Penjadwalan penelitian 

 

Kegiatan 

2025 

Februari Maret April Mei Juni Juli 

            

Pemilihan judul             

Penyusunan dan penyelesaian 

 BAB I (Pendahuluan) 

            

Penyusunan dan penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan Pustaka) 

            

Penyusunan dan penyelesaian  

BAB III (Kerangka konsep & definisi 

operasional) 

            

Penyusunan dan penyelesaian  

BAB IV (Metode) 

            

Persiapan ujian              
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LAMPIRAN  

 

Lampiran 1.1 Kuesioner Asthenopia  
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Lampiran 1.2 Informed consent 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Muhammad Samy 

NIM : 030002200099 

Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian yang berjudul "Hubungan 

Durasi Mengemudi dan Durasi Penggunaan Gawai terhadap Asthenopia pada 

Pengemudi Ojek Online". Sehubungan dengan penelitian tersebut, saya 

memerlukan partisipasi dari saudara/saudari untuk mengisi kuesioner sebagai 

responden. 

Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan ilmiah, tanpa menimbulkan kerugian bagi pihak 

responden. Jika saudara/saudari bersedia mengisi kuesioner, mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan ini dan melanjutkan pengisian pertanyaan yang 

tersedia. Demikian informasi ini saya sampaikan. Atas kesediaan saudara/saudari 

menjadi responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih 

 

Jakarta,………….2025 

 

 

 

Muhammad Samy Shahab 
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Lampiran 1.3 Subjek penelitian 

 

FORMULIR IDENTITAS 

 

Nama    : 

Usia    : 

Jenis kelamin   : 

Berapa lama sudah bekerja : 

 

 

PEMERIKSAAN 

Berapa rata rata durasi mengemudi dalam 1 hari : 

 □  > 8 jam/hari 

 □  < 8 jam/hari 

 

 

Berapa rata rata durasi penggunaan gawai dalam 1 hari (diluar mengemudi) : 

□  > 6 jam/hari 

□   4-6 jam/hari 

□  2-4 jam/hari 

□   < 2 jam/hari 
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Lampiran 1.4 Dummy Table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik Responden (n=117)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

    Laki-laki   

    Perempuan   

Durasi mengemudi   

    >8 jam/hari   

    <8 jam/hari   

Penggunaan gawai   

     > 6 jam/hari   

    4-6 jam/hari   

    2-4 jam/hari   

     < 2 jam/hari   

Asthenopia   

    Tidak   

    Ya   
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Tabel 2. Hubungan Durasi Mengemudi dan Penggunaan Gawai terhadap 

Asthenopia 

 

Variabel Asthenopia p-value 

 Ya, n(%) Tidak, n(%)  

Durasi mengemudi    

 >  8 jam/hari    

 <  8 jam/hari    

Durasi penggunaan 

gawai 

   

 > 6 jam/hari    

 4-6 jam/hari    

 2-4 jam/hari    

 < 2 jam/hari    

Analisis data menggunakan uji Chi-square. Batas kemaknaan statistik yang 

digunakan p<0,05 
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