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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar belakang

Menurut data dari Pangkalan Data Pendidikan Tinggi (PDDikti)
Kemendikbudristek, jumlah mahasiswa baru di Indonesia pada tahun 2024
mencapai lebih dari 9 juta orang.). Mahasiswa sering menghabiskan waktu
lama di depan komputer atau perangkat tampilan visual (VDT) lainnya untuk
kegiatan belajar, hiburan, dan interaksi sosial. Seiring dengan meningkatnya
penggunaan perangkat digital seperti komputer, tablet, dan ponsel, risiko
gangguan kesehatan terkait teknologi juga semakin tinggi. Penggunaan
komputer dalam jangka panjang telah dikaitkan dengan berbagai masalah
kesehatan mata.®

Pemakaian perangkat digital yang berlebihan diduga dapat
menyebabkan kualitas tidur yang buruk.® Mahasiswa termasuk populasi yang
menggunakan perangkat digital yang tinggi, khususnya komputer dan ponsel
pintar. Untuk orang dewasa, durasi tidur yang cukup (7-9 jam) menandakan
kualitas tidur yang baik. Ini karena kualitas tidur yang buruk dikaitkan dengan
hasil kesehatan yang merugikan, termasuk ketidaknyamanan mata, gangguan
fungsi kognitif, dan peningkatan kelelahan.®

Kumpulan gangguan pada mata yang disebabkan oleh penggunaan
perangkat digital seperti komputer, tablet, e-reader, dan ponsel selama waktu
yang lama disebut Computer Vision Syndrome (CVS), juga dikenal sebagai
Digital Eye Strain (DES).® Ketegangan mata, sakit kepala, penglihatan kabur,
mata kering, dan nyeri pada leher dan bahu adalah gejala umum CVS.®
Temuan menunjukkan bahwa Afrika menunjukkan prevalensi tertinggi,
dengan angka 71,2%. Diikuti oleh Asia, yang menunjukkan prevalensi 69,9%,
kemudian Amerika Latin dengan 66,6%, dan Eropa dengan 60,9%.() Di
Indonesia, penelitian Nurmala dkk. (2023) menunjukkan 64,4 % responden

mengalami keluhan CVS.® Mahasiswa termasuk kelompok yang berisiko



1.2

1.3

tinggi mengalami CVS karena intensitas penggunaan perangkat digital yang
tinggi, baik untuk keperluan akademik maupun non-akademik.®

Penggunaan layar pada malam hari dapat memengaruhi CVS dengan
memengaruhi kualitas tidur dengan memperpendek durasi tidur dan menunda
waktu tidur. Cahaya biru dengan spektrum tinggi yang dipancarkan oleh
perangkat digital telah terbukti memiliki kemampuan untuk mengganggu ritme
sirkadian melalui jalur retinohipotalamus dan melalui nukleus suprakiasmatik.
Akibatnya, paparan layar pada malam hari mengurangi produksi hormon
melatonin, yang bertanggung jawab untuk mengatur siklus tidur, yang dapat
membuat merasa lebih waspada dan mengilangkan rasa kantuk.®

Penelitian oleh Nigroem AF dkk. (2023), mendapatkan hasil terdapat
hubungan signifikan antara CVS dengan kualitas tidur buruk (85,8%)
(p=0.006).“9 Namun, penelitian oleh Putri YSA (2022) mendapatkan hasil
tidak ada hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan CVS (p=0.063).0%
Berdasarkan perbedaan tersebut, penulis ingin melakukan penelitian yang lebih
lanjut mengenai hubungan kualitas tidur dengan computer vision syndrome
pada mahasiswa karena pesatnya penggunaan perangkat digital di kalangan
mahasiswa.
Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara Computer Vision Syndrome dengan Kualitas
Tidur pada Mahasiswa?

Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Untuk meningkatkan kesehatan mata pada mahasiswa dengan menentukan

hubungan antara kualitas tidur dengan computer vision syndrome

1.3.2 Tujuan khusus

1. Menentukan proporsi Kualitas Tidur dengan pada mahasiswa
2. Menentukan prevalensi Computer Vision syndrome pada mahasiswa
3. Menilai hubungan antara Kualitas Tidur dengan Computer Vision

Syndrome pada mahasiswa
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1.5
151

1.5.2

1.5.3

Hipotesis
Terdapat hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian Computer Vision

Syndrome pada Mahasiswa.

Manfaat

Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Hasil skripsi ini diharapkan dapat memberikan pemahaman lebih mendalam
tentang bagaimana kualitas tidur memengaruhi gejala Computer Vision
Syndrome (CVS)

Bagi profesi/institusi

Hasil skripsi ini diharapkan dapat digunakan untuk mengembangkan
rekomendasi Kklinis tentang manajemen CVS, terutama bagi pasien yang
sering menggunakan perangkat digital.

Bagi masyarakat

Hasil skripsi ini diharapkan dapat membuat masyarakat semakin sadar
tentang hubungan kualitas tidur dengan Computer Vision Syndrome (CVS)

dan dapat mencegahnya



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Kualitas Tidur
2.1.1.1 Definisi kualitas tidur

Kualitas tidur didefinisikan sebagai kepuasan diri individu dengan semua
aspek pengalaman tidur yang dapat diukur dengan variabel berikut: efisiensi tidur,
latensi tidur, WASO, dan ukuran arsitektur tidur.®? Tidur sangat penting untuk
konsolidasi memori, karena membantu mentransfer ingatan episodik ke dalam
penyimpanan jangka panjang. Tahapan tidur yang spesifik sangat penting untuk
berbagai proses fisiologis, kognitif, dan psikologis, sehingga tidur restoratif sangat
penting bagi orang-orang dari segala usia. Bagi mahasiswa, kurang tidur dan kantuk
di siang hari dapat menimbulkan konsekuensi serius, termasuk kinerja akademik
yang lebih rendah, peningkatan risiko gagal dalam perkuliahan, gangguan belajar,
gangguan suasana hati, dan kemungkinan kecelakaan yang lebih tinggi, seperti
tabrakan kendaraan bermotor. Oleh karena itu, mengatasi kualitas tidur sangat
penting untuk kesehatan dan kesuksesan akademik secara keseluruhan. Salah satu
bentuk gangguan tidur yang umum terjadi adalah gangguan tidur kronis atau
insomnia kronis, yaitu gangguan tidur kronis seperti sulit untuk mulai tidur,
terbangun di malam hari dan sulit tidur kembali, yang terjadi minimal 3 kali dalam
seminggu dan berlangsung selama 3 bulan atau lebih secara berturut-turut.®®
Mahasiswa rentan mengalami berbagai masalah kesehatan, baik fisik maupun
mental.**) Salah satunya adalah masalah tidur, yang mana tidur dikaitkan dengan
kinerja akademis di perguruan tinggi.*® Misalnya, kurangnya konsentrasi dan
fokus selama di kelas telah dikaitkan dengan kurangnya waktu tidur.*> Sebuah
penelitian yang dilakukan pada mahasiswa di hongkong menunjukan terdapat

57,5% mahasiswa mengalami kualitas tidur yang buruk.® Berdasarkan studi yang



dilakukan oleh Husnani N dkk. (2024) hasil kualitas tidur mahasiswa di Indonesia

terdapat 29 mahasiswa termasuk dalam kategori kurang dengan persentase 63%. "

2.1.1.3 Klasifikasi kualitas tidur

a. Kualitas tidur baik
Kualitas tidur yang baik ditunjukkan dengan kemampuan untuk tertidur
dalam waktu singkat setelah berbaring (tidak lebih dari 30 menit), tidur
tanpa sering terbangun di malam hari (maksimal satu kali), memperoleh
waktu tidur yang sesuai dengan kebutuhan usia, bisa kembali tidur
dalam waktu 20 menit jika terbangun, serta merasa bugar, segar, dan
penuh energi saat bangun di pagi hari.*®

b. Kualitas tidur buruk
Kualitas tidur yang buruk adalah kondisi di mana seseorang tetap
merasa lelah, lesu, atau tidak segar meskipun telah tidur dalam durasi
yang cukup. Peralatan elektronik seperti komputer, smartphone, dan
tablet dapat mengganggu kualitas tidur akibat paparan cahaya biru yang
dihasilkan oleh layarnya.®® Kualitas tidur yang buruk akibat gejala
CVS telah menjadi hambatan bagi mahasiswa kedokteran dalam
menjalani kegiatan akademiknya. Penelitian lain menunjukkan bahwa
gangguan tidur, durasi tidur yang lebih pendek, serta gangguan fungsi
di siang hari berkontribusi terhadap timbulnya kelelahan dan penurunan

performa akademik.®

2.1.1.4 Penyebab kualitas tidur buruk
Kualitas tidur yang buruk dapat dipengaruhi oleh ¢
a. Kebiasaan tidur
Kebiasaan tidur mencakup berbagai perilaku yang berkaitan dengan
pola tidur, seperti waktu tidur dan bangun, keteraturan jadwal tidur,
kondisi lingkungan saat tidur, serta penggunaan perangkat elektronik
sebelum tidur. Di kalangan mahasiswa, pola tidur yang tidak konsisten

dan kualitas tidur yang rendah merupakan permasalahan yang cukup



umum. Kebiasaan begadang, insomnia, serta penggunaan ponsel
menjelang tidur turut berkontribusi terhadap gangguan tidur. Paparan
cahaya biru dari perangkat elektronik dan ketergantungan terhadap
ponsel diketahui berdampak negatif terhadap kualitas tidur dan
kesehatan secara umum. Upaya pembatasan penggunaan media
elektronik sebelum tidur terbukti dapat membantu meningkatkan
kualitas tidur. Secara keseluruhan, kebiasaan tidur merupakan bagian
dari praktik higiene tidur, di mana persepsi yang baik terhadap higiene
tidur berkorelasi dengan meningkatnya kualitas tidur.
b. Stres
Stress merupakan masalah umum dalam kehidupan modern yang dapat
mengganggu fungsi tubuh dan berdampak negatif pada kualitas tidur.
Individu yang mengalami stres sering kali sulit tidur karena dipenuhi
kekhawatiran dan kecemasan. Pada pelajar, stres meningkat saat masa
ujian dan menyebabkan tidur tidak nyenyak. Kurang tidur juga dapat
menjadi pemicu stres tambahan yang berdampak pada kesehatan mental
dan fisik.(
c. Pengendalian diri

Pengendalian diri adalah kemampuan individu mengarahkan perilaku
sesuai tujuan dan situasi, dipengaruhi oleh efikasi diri serta keyakinan
internal yang memengaruhi respons emosional, kognitif, dan
motivasional. Dalam konteks tidur, pengendalian diri berperan
melindungi dari kecenderungan menunda tidur dan dapat menurunkan

risiko gangguan psikologis seperti kecemasan dan depresi.??

2.1.1.5 Cara menjaga kualitas tidur baik
Berdasarkan National Sleep Foundation terdapat 6 cara untuk membantu
meningkatkan kualitas tidur mulai dari pagi sampai malam hari.V)

a. Paparan Cahaya Terang di Siang Hari



Menghabiskan setidaknya 30 menit di bawah cahaya terang alami atau
setara setiap hari membantu mengatur ritme sirkadian dan
meningkatkan kualitas tidur.

b. Olahraga Teratur
Melakukan aktivitas fisik selama 30 menit sehari, lima hari seminggu,
dapat memperdalam tidur dan meningkatkan efisiensi tidur.

c. Konsistensi Waktu Makan
Makan pada waktu yang konsisten setiap hari membantu menjaga siklus
tidur/bangun yang sehat.

d. Menghindari Zat Tertentu Sebelum Tidur
Menghindari makanan berat, nikotin, kafein, dan alkohol sebelum tidur
dapat mencegah gangguan tidur.

e. Rutinitas Relaksasi Malam Hari
Melakukan kegiatan relaksasi seperti mandi air hangat, minum teh
herbal, mendengarkan musik lembut, atau membaca buku sebelum tidur
membantu tubuh dan pikiran bersiap untuk tidur.

f. Lingkungan Tidur yang Mendukung
Menciptakan lingkungan tidur yang tenang, gelap, dan sejuk, serta
menjauhkan perangkat elektronik satu jam sebelum tidur, dapat

meningkatkan kualitas tidur.

2.1.2 Computer Vision Syndrome
2.1.2.1 Definisi

Sekumpulan gejala yang dikenal sebagai sindrom penglihatan komputer
(CVS) disebabkan oleh menatap layar komputer dalam waktu lama. Salah satu
bahaya kesehatan yang semakin meningkat terkait dengan teknologi (ponsel dan
tablet) adalah seringnya siswa menggunakan komputer.?? Computer Vision
Syndrome, yang sering disebut sebagai "Digital Eye Strain", adalah kumpulan
masalah terkait mata dan penglihatan yang disebabkan oleh penggunaan komputer,

tablet, e-reader, dan ponsel dalam jangka waktu yang lama, menurut American



Optometric Association (AOA).%®) Mahasiswa rentan mengalami gangguan
kesehatan mata, salah satunya adalah Computer Vision Syndrome (CVS). @
Penelitian di Spanyol mengungkapkan bahwa 62,3% mahasiswa menunjukkan
gejala yang konsisten dengan CVS.?%

2.1.2.2 Epidemiologi CVS

Ada sekitar 60 juta orang di dunia yang pernah mengalami CVS, dan 1 juta
kasus baru didiagnosis setiap tahunnya.® Evaluasi komprehensif dilakukan di empat
benua untuk memastikan prevalensi Computer Vision Syndrome (CVS). Temuan
menunjukkan bahwa Afrika menunjukkan prevalensi tertinggi, dengan angka
71,2%. Diikuti oleh Asia, yang menunjukkan prevalensi 69,9%, kemudian Amerika
Latin dengan 66,6%, dan Eropa dengan 60,9%. Di Indonesia, penelitian Nurmala
dkk. (2023) menunjukkan 64,4 % responden mengalami keluhan CVS.® Penelitian
yang dilakukan oleh Maheswari PAD dkk. (2024) menunjukkan bahwa dari 153
mahasiswa yang terlibat, sebanyak 88 orang (57,5%) di antaranya mengalami gejala
Computer Vision Syndrome (CVS).?® Studi oleh Akowuah PK, dkk. (2022)
menemukan hasil berhubungan antara kualitas tidur dengan CVS dengan prevalensi
67.2% (p = 0.02).®

2.1.2.3 Etiologi CVS
Etiologi sindrom ini belum dapat dipastikan secara pasti karena bersifat
multifaktorial. Beberapa literatur dan penelitian menunjukkan bahwa berbagai

faktor berperan dalam perkembangan Computer Vision Syndrome (CVS).%®

2.1.2.4 Faktor risiko CVS

Faktor individu yang dapat mempengaruhi CVS adalah istirahat. Hal ini
karena pengguna komputer perlu mengistirahatkan mata. Ketika menggunakan
komputer, mata akan terus-menerus menyesuaikan diri dan mencoba untuk fokus
pada layar. Ketika mengistirahatkan mata, maka akan memiliki waktu yang cukup

untuk berkedip. Berkedip membantu menjaga kelembapan mata. Kelopak mata



membantu menyebarkan cairan secara merata ke seluruh permukaan mata agar tetap
lembap. Jika tidak ada kelembapan, kornea akan mengering, buram, dan terluka.”
Seperti penelitian yang dilakukan oleh Hassan dkk. (2019) menemukan bahwa
beristirahat sejenak setiap 30 menit dapat membantu mengatasi ketidaknyamanan
visual.®® Penting juga untuk dicatat bahwa siswa yang tidak beristirahat saat belajar
(8,8%) lebih mungkin mengalami gejala seperti nyeri leher, nyeri bahu, atau nyeri
punggung.®® Namun, penelitian yang dilakukan oleh Ranasinghe dkk. (2016)
menemukan bahwa jumlah waktu istirahat tidak selalu berdampak pada risiko
terkena Computer Vision Syndrome (CVS).?9
Faktor komputer yang dapat mempengaruhi CVS diantaranya adalah jarak
layar, letak dokumen, layar anti silau, dan screen time. Jarak optimal dari layar
bergantung pada karakteristik layar, termasuk dimensinya. Namun demikian, AOA
menegaskan bahwa jarak sejauh lengan (berkisar antara 20 hingga 40 inci) dianggap
memadai bagi individu yang menggunakan komputer. Artinya, jika jaraknya kurang
dari 20 inci, ada risiko yang lebih tinggi terkena CVS.G9 Seperti studi yang
dilakukan oleh Daffalah dkk. (2024) terdapat hubungan yang signifikan antara CVS
dan jarak layar.C® Studi yang dilakukan Abudawood dkk. (2020) jumal
menemukan hubungan yang signifikan antara jarak layar dengan CVS @V
Tempat dokumen harus ditempatkan sedemikian rupa sehingga diposisikan
di bawah monitor dan di atas keyboard. Apabila hal ini tidak dapat dilakukan, dapat
menempatkan dokumen di dekat monitor. Hal ini bertujuan untuk memposisikan
dokumen sehingga kepala tidak perlu bergerak dari dokumen ke layar.®
Salah satu faktor yang memengaruhi kenyamanan visual saat menggunakan
layar digital adalah silau. Silau dari layar, disertai dengan pantulan cahaya, kontras
latar belakang, dan tingkat resolusi, sangat memengaruhi kenyamanan visual saat
melihat tampilan di layar.®? Penggunaan filter layar dapat membantu mengurangi
gangguan visual tersebut dengan mempermudah penglihatan terhadap layar,
meningkatkan kenyamanan, serta mendukung produktivitas.®® Filter ini juga
membantu mengurangi jumlah cahaya yang dipantulkan dari layar.®
Menurut American Optometric Association menggunakan perangkat digital

dalam waktu yang lama dapat menyebabkan gangguan penglihatan dan mata.



Kondisi ini berpotensi memengaruhi setiap individu yang menghabiskan banyak
waktu untuk melihat layar digital, baik untuk tujuan profesional maupun rekreasi,
mengingat meningkatnya prevalensi layar digital dalam teknologi sehari-hari.?
Studi yang dilakukan Hashim dkk. (2024) menemukan waktu paparan layar dapat
meningkatkan keparahan dry eye syndrome (DED ).?)

Faktor lingkungan seperti pencahayaan dan posisi duduk dapat
mempengaruhi CVS.® Pencahayaan yang tidak tepat, seperti silau dari jendela,
lampu, atau pantulan dari permukaan mengkilap, menyebabkan perbedaan
luminansi yang besar dalam bidang pandang. Ketidakseimbangan ini menimbulkan
silau yang tidak nyaman, baik dari sumber langsung maupun pantulan difus dan
spekular dari layar komputer. Pantulan difus berkaitan dengan gejala CVS,
sementara pantulan spekular membuat pengguna menghindari area tertentu pada
layar. Silau ini menurunkan kontras visual, memperburuk kualitas citra,
memperlambat waktu membaca, menurunkan kecepatan kerja, dan meningkatkan
kesalahan saat melakukan tugas visual di depan komputer.©4

Posisi duduk yang ergonomis merupakan salah satu faktor penting dalam
menjaga kenyamanan dan kesehatan saat bekerja dengan komputer. Postur duduk
yang tidak sesuai, seperti terlalu condong ke depan, dapat memperpendek jarak
pandang antara mata dan monitor. Hal ini berpotensi menyebabkan peningkatan
risiko silau, kelelahan mata, serta memicu timbulnya keluhan CVS.®®

Selain berdampak pada kenyamanan visual dan memicu gejala CV'S, postur
duduk yang tidak tepat juga dapat menyebabkan masalah muskuloskeletal,
khususnya pada area leher dan punggung atas. Postur kepala ke depan, yang
didefinisikan sebagai posisi kepala terlalu maju dari garis vertikal tubuh,
merupakan salah satu kesalahan postural yang umum terjadi. Terdapat fleksi
berlebihan pada tulang belakang leher bagian bawah dan ekstensi berlebihan pada
bagian atas, yang mengakibatkan ketidakseimbangan otot di area leher dan
punggung. Kondisi ini dapat menimbulkan gejala seperti kesemutan atau mati rasa
pada lengan, sakit kepala, nyeri leher, hingga sensasi terbakar di antara tulang
belikat.®
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2.1.2.5 Anatomi mata

Mata berada di dalam rongga tulang pelindung yang dikenal sebagai orbit.
Enam otot ekstraokular di dalam orbit terhubung ke mata. Otot-otot tersebut
menggerakkan mata ke atas dan ke bawah, ke samping, serta memutar mata. Otot
ekstraokular terpasang pada bagian putih mata yang dinamakan sklera. Ini adalah
lapisan jaringan yang kokoh yang menutupi hampir semua permukaan bola mata.
Permukaan bola mata dan permukaan di bagian dalam kelopak mata dilapisi oleh
membran transparan yang dinamakan konjungtiva.®”

Mata adalah bola yang mengandung cairan dan dikelilingi oleh tiga lapisan
jaringan. Lapisan pertama adalah sklera, yaitu jaringan fibrosa putih kuat yang
sebagian besar melapisi lapisan luar. Lapisan ini berubah menjadi kornea saat di
bagian depan mata, jaringan transparan khusus yang memungkinkan sinar cahaya
masuk ke mata. Lapisan tengah jaringan mencakup tiga struktur yang berbeda tetapi
berkesinambungan yaitu, iris, badan siliaris, dan koroid. Iris, bagian berwarna pada
mata yang terlihat melalui kornea. Iris terdiri dari dua set otot dengan aksi yang
berlawanan, yang memungkinkan penyesuaian ukuran pupil di bawah kendali saraf.
Badan siliaris adalah cincin jaringan yang melingkari lensa. Badan siliaris memiliki
komponen otot yang menyesuaikan daya refraksi lensa, dan komponen vaskular
(proses siliaris) yang menghasilkan cairan yang mengisi bagian depan mata. Koroid
terdiri dari jaringan kapiler yang padat yang menyediakan sebagian besar suplai
darah bagi fotoreseptor retina. Hanya lapisan terdalam mata, retina, yang
mengandung neuron yang peka terhadap cahaya dan dapat mengirimkan sinyal
visual ke otak.®)

Saat cahaya bergerak ke retina, cahaya melewati kornea (lapisan luar mata
yang jernih) dan lensa (bagian mata yang jernih dan bundar yang membantu melihat
dengan jelas). Cahaya juga melewati dua jenis cairan mata yang berbeda. Bagian
depan mata, yang disebut bilik mata depan, diisi dengan cairan jernih yang disebut
aqueous humor. Cairan ini menyuplai nutrisi ke struktur di dalam mata, termasuk
lensa. Cairan ini diproduksi oleh proses siliaris di bagian belakang mata (daerah
antara lensa dan iris) dan mengalir ke bagian depan mata melalui pupil. Jenis sel

khusus yang ditemukan di tempat pertemuan iris dan kornea bertanggung jawab
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atas penyerapannya. Normalnya, mata memproduksi dan menyerap cairan dengan
kecepatan yang sama, yang membantu menjaga tekanan di dalam mata tetap stabil.
Ruang antara bagian belakang lensa dan permukaan retina diisi dengan substansi
kental seperti agar-agar yang disebut vitreous humor, yang membentuk sekitar 80%
volume mata. Humor vitreus juga mengandung sel-sel yang dapat membuang darah

dan kotoran lain yang dapat menghalangi cahaya masuk.®)

2.1.2.6 Akomodasi mata

Akomodasi adalah proses perubahan daya refraksi dan penyesuaian bentuk
lensa mata untuk mempertajam penglihatan terhadap objek pada berbagai jarak,
terutama saat pandangan beralih dari jauh ke dekat, yang melibatkan kontraksi dan
relaksasi otot siliaris sehingga memengaruhi ketebalan lensa, serta melibatkan
struktur-struktur okular seperti lensa kristalin, otot siliaris, serabut zonula, dan pupil
yang bekerja secara sinergis sebagai bagian dari "trias akomodasi* bersama dengan
miosis dan konvergensi.3%“0)

Lensa adalah struktur transparan dan elastis yang terletak di antara cairan
akuos dan cairan vitreus dan melekat ke otot siliaris oleh ligamentum
suspensorium.“? Otot Siliaris berperan dalam mengubah bentuk lensa melalui
kontraksi dan relaksasi.®® Ketika tidak berakomodasi, otot siliaris akan berelaksasi
dan ligamentum suspensorium menegang, sehingga lensa tertarik menjadi lebih
pipih dan daya refreaksi berkurang. Sebaliknya, ketika otot siliaris berkontraksi,
diameter lingkarnya mengecil, menyebabkan tegangan pada ligamentum
suspensorium menurun. Penurunan tarikan ini memungkinkan lensa kembali ke
bentuk yang lebih bulat akibat sifat elastisitas alaminya. Peningkatan kelengkungan
lensa yang lebih bulat ini akan memperbesar kekuatan refraktif lensa, sehingga
cahaya dapat dibiaskan dengan lebih optimal. Pada kondisi penglihatan normal, otot
siliaris berelaksasi untuk memipihkan lensa dalam melihat objek yang jauh,
sedangkan kontraksi otot siliaris diperlukan untuk meningkatkan konveksitas lensa

dalam menunjang akomodasi terhadap objek dekat.“?)

12



2.1.2.7 Histologi mata

Sinar yang masuk ke mata harus melewati beberapa struktur terlebih dahulu
sebelum akhirnya diterima oleh retina. Struktur-struktur tersebut antara lain kornea,
pupil, dan lensa. Retina merupakan lapisan yang sangat penting karena berperan
dalam menerima cahaya dan mengubahnya menjadi impuls listrik yang kemudian
diteruskan ke otak melalui saraf optik.“?

Retina tersusun atas dua bagian utama, yaitu lapisan saraf retina dan lapisan
epitel pigmen retina. Pada lapisan saraf retina terdapat sel fotoreseptor, yaitu sel
batang dan sel kerucut. Sel batang berperan dalam penglihatan pada malam hari
atau dalam kondisi cahaya rendah, sedangkan sel kerucut berperan dalam
penglihatan warna dan ketajaman visual.“?

Lapisan retina juga terdiri dari sel-sel lain seperti sel bipolar, sel ganglion,
sel amakrin, dan sel horizontal yang berfungsi meneruskan dan memproses sinyal
dari sel fotoreseptor sebelum dikirim ke otak. Proses ini memungkinkan manusia

untuk dapat melihat dan mengenali objek di sekitarnya.“?

2.1.2.8 Fisiologi tidur

Siklus bangun tidur diatur oleh fisiologi homeostatis ritme sirkardian. 3
Sistem ritme sirkardian dalam tubuh sebaian besar diatur oleh Nukleus
Suprakiasmatikus (SCN).“% Nukleus Suprakiasmatikus (SCN) berperan sebagai
pusat pengendali utama ritme sirkadian pada manusia. Struktur yang terletak di
hipotalamus ini terdiri atas sekitar 20.000 neuron yang berfungsi mempertahankan
sinkronisasi berbagai proses fisiologis dengan siklus lingkungan 24 jam. Pada
tingkat molekuler, SCN mengatur ritme sirkadian melalui mekanisme umpan balik
yang melibatkan senyawa organik yaitu protein seperti CLOCK, BMAL-1, PER,
dan CRY. Selain itu, SCN juga berinteraksi dengan kelenjar pineal dalam mengatur
sekresi melatonin, yaitu hormon yang berperan penting dalam siklus tidur-
bangun.“?)

Nukleus Suprakiasmatikus akan menerima masukan cahaya melalui sel
ganglion retina yang mengandung melanopsin. Sel-sel fotosensitif ini mengirimkan

informasi pencahayaan ke SCN melalui traktus retino-hipotalamik, suatu jalur yang
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terpisah dari sistem persepsi visual. Selanjutnya, SCN meneruskan informasi
mengenai status pencahayaan tersebut ke kelenjar pineal, yang berperan sebagai
mekanisme utama dalam mengkoordinasikan jam biologis internal dengan siklus
24 jam eksternal.?

Melatonin, sebagai hormon yang sensitif terhadap cahaya, menunjukkan
pola sekresi yang diurnal. Produksinya meningkat secara signifikan hingga 10 kali
lipat selama periode gelap (malam hari) dan menurun drastis pada kondisi terang
(siang hari). Fluktuasi sekresi melatonin ini berfungsi sebagai sinyal endogen yang
membantu menyinkronkan ritme biologis tubuh dengan siklus siang-malam
lingkungan. Dengan demikian, interaksi antara jalur retino-hipotalamik, SCN, dan
kelenjar pineal membentuk sistem regulasi yang esensial untuk mempertahankan

homeostasis temporal berbagai proses fisiologis.*?

2.1.2.9 Patofisiologi CVS

Apabila membaca teks cetak, seperti yang terdapat dalam buku, mata
pembaca dapat fokus dengan mudah karena kejernihan dan definisi huruf-hurufnya.
Namun, ketika membaca teks pada komputer atau layar digital, tidak demikian
halnya. Layar digital menggunakan matriks titik-titik kecil, yang dikenal sebagai
piksel, untuk menampilkan teks; piksel ini menunjukkan kecerahan di bagian
tengah dan memudar ke arah tepi. Hal ini menghasilkan pengalaman yang lebih
menantang bagi mata, karena mata harus menyesuaikan dan mempertahankan fokus
dalam waktu yang lebih lama. Karakter yang ditampilkan pada layar digital
dicirikan oleh kurangnya tepi yang tajam, yang semakin memperburuk masalah ini.
Akibatnya, mata cenderung rileks ke titik istirahat alami, yang dikenal sebagai
“fokus gelap”, dan kemudian melakukan upaya berulang-ulang untuk
memfokuskan kembali pada layar. Upaya mata yang terus menerus untuk
memfokuskan kembali ini dikenal sebagai kelambatan akomodasi, dan ini
menyebabkan otot mata bekerja lebih keras, sehingga menyebabkan kelelahan dan
ketegangan. Lebih jauh lagi, tepi buram dari teks berpiksel kurang menstimulasi
sistem pemfokusan mata, sehingga memperparah kesulitan dalam mempertahankan

penglihatan yang jernih. Upaya terus-menerus untuk fokus ini, ditambah dengan
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gerakan mata yang sering (seperti mengikuti teks atau gambar pada layar),
mengakibatkan kelelahan otot mata dan potensi timbulnya gejala yang terkait
dengan Computer Vision Syndrome (CVS), termasuk ketidaknyamanan pada mata,
sakit kepala, dan penglihatan kabur. Singkatnya, penggunaan komputer menuntut
upaya mata yang lebih besar daripada membaca teks cetak, sehingga
menggarisbawahi pentingnya istirahat secara teratur dan penyesuaian pengaturan
layar untuk mengurangi ketegangan.“®)

2.1.2.10 Gejala CVS

Gejala mata. Dalam studi oleh Gowrisankaran S dkk. (2015) meneliti gejala
mata yang timbul selama aktivitas membaca. Gejala-gejala ini dibagi menjadi
gejala eksternal dan gejala internal. Gejala eksternal seperti rasa terbakar, kering,
robek, dan iritasi terjadi di depan dan permukaan bawah mata. Gejala ini disebabkan
oleh silau, cahaya yang berkedip-kedip, dan ukuran huruf yang kecil. Di sisi lain,
gejala internal, seperti tegang dan sakit, dirasakan lebih dalam di dalam mata dan
disebabkan oleh faktor-faktor seperti kelainan refraksi yang belum dikoreksi,
peningkatan konvergensi saat membaca jarak dekat, dan sering berpindah fokus
antara dekat dan jauh. Penelitian ini menunjukkan bahwa gejala internal berkaitan
dengan fungsi visual seperti akomodasi dan vergensi mata, sedangkan gejala
eksternal berkaitan dengan mata kering. Penemuan ini membantu menjelaskan
mengapa kondisi yang berbeda menyebabkan ketidaknyamanan yang berbeda
selama aktivitas membaca atau menggunakan komputer.®%

Gejala penglihatan. Gejala penglihatan yang umum dilaporkan oleh
pengguna komputer adalah penglihatan kabur. Hal ini dapat terjadi pada jarak
dekat, jauh, atau menengah. Penglihatan kabur ini sering kali disebabkan oleh
kelainan refraksi yang tidak terkoreksi, disfungsi akomodatif, presbiopi, atau
kelainan penglihatan teropong. Keburaman yang terus-menerus dapat menunjukkan
adanya kelainan refraksi yang tidak terkoreksi atau presbiopi, sedangkan
keburaman yang terputus-putus dapat menunjukkan adanya disfungsi akomodatif.
Selain itu, kualitas teks layar yang buruk, seperti kontras, resolusi, atau rendering

yang rendah, juga dapat berkontribusi pada penglihatan kabur.®%
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Gejala musculoskeletal. Penggunaan komputer dalam jangka waktu lama
dapat menyebabkan gejala mata dan penglihatan, serta gejala muskuloskeletal.
Salah satu penyebab umum sakit leher, sakit punggung, sakit bahu, dan sakit
pergelangan tangan atau jari adalah postur tubuh yang tidak nyaman saat bekerja
dengan komputer

. Faktor visual juga penting, terutama ketegangan visual yang tinggi yang
dikombinasikan dengan aktivitas fisik yang rendah dapat menyebabkan nyeri bahu.
Selain itu, penempatan layar komputer yang tidak tepat dapat menyebabkan postur
yang tidak nyaman, yang meningkatkan stres muskuloskeletal. Selain itu, ada
hubungan yang signifikan antara gejala mata dan gejala leher/skapula. Orang yang
menggunakan kacamata atau memiliki kesalahan vergensi lebih mungkin
melaporkan nyeri leher dan bahu, mungkin karena batasan gerakan kepala dan leher
akibat penggunaan lensa multifokal atau progresif. Masalah visual dan

muskuloskeletal saling terkait erat.®¥

2.1.2.11 Tatalaksana CVS

Prinsip-prinsip dasar berikut ini mendukung desain ergonomis dan
penempatan layar yang ideal, bagian atas monitor berada di atas atau tepat di bawah
ketinggian mata, kepala dan leher seimbang dan sejajar dengan badan, bahu rileks,
siku dekat dengan tubuh dan ditopang, punggung bagian bawah ditopang,
pergelangan tangan dan tangan sejajar dengan lengan bawah, ruang yang memadai
untuk keyboard dan mouse, kaki rata di lantai.“®

Lampu yang menyebabkan silau harus dibatasi. Sebaiknya cahaya yang
berlebihan dari jendela yang terdekat dengan monitor komputer dikurangi dengan
menutup atau melindungi jendela. Lampu (khususnya lampu neon) yang
menyebabkan silau juga disarankan untuk dimatikan. Apabila sumber cahaya tidak
dapat dimodifikasi, tempat kerja atau monitor harus digeser ke posisi yang lebih
menguntungkan. Penggunaan filter anti-silau telah terbukti dapat mengurangi
kontras, pantulan, dan kesilauan; namun demikian, perlu diperhatikan bahwa hal ini

tidak dapat meringankan gejala astenopia.”
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Individu yang bekerja dalam waktu lama di depan layar komputer harus
menyadari pentingnya istirahat secara teratur dan sering berkedip untuk
meringankan gejala CVS. Hal ini karena sistem akomodatif menjadi rileks dan
pulih, yang pada gilirannya akan mengurangi ketegangan mata digital. Aturan 20-
20-20, sebuah pedoman yang terkenal, menyarankan agar individu mengalihkan
pandangan dari layar selama kurang lebih 20 detik setiap 20 menit dan fokus pada
objek yang jauh (dengan jarak kurang lebih 6 meter) untuk meningkatkan
pemulihan penglihatan.“”

Ada berbagai program komputer yang dapat mengingatkan untuk berkedip
atau beristirahat sejenak saat bekerja. American Optometry Association
merekomendasikan untuk beristirahat sesuai dengan aturan 20-20-20. Ini berarti
harus beristirahat setiap 2 jam bekerja di depan komputer secara terus menerus dan
juga harus beristirahat setidaknya selama 15 menit. Latihan berkedip dapat
membantu mengurangi gejala CVS.*"

Faktor lingkungan seperti pencahayaan dan posisi duduk dapat
mempengaruhi CVS. Untuk mengurangi silau, letakkan layar komputer dengan
cara yang meminimalkan pencahayaan di atas jendela atau kepala. Penggunaan tirai
atau gorden pada jendela dianjurkan, begitu juga penggantian bola lampu pada
lampu meja dengan yang memiliki watt yang lebih rendah.®

Selain itu, kursi yang digunakan harus ukuran dan bantalan yang nyaman
untuk orang yang duduk di dalamnya. Posisi duduk juga harus memperhatikan
prinsip ergonomi komputer yang baik, seperti ketinggian kursi harus sesuai dengan
tubuh sehingga kaki dapat bertumpu rata di lantai. Lalu pastikan lengan ditopang
saat mengetik dan pergelangan tangan tidak bertumpu pada keyboard. Ketinggian
kursi harus disesuaikan agar kaki dapat menapak rata di lantai. Lengan harus
disesuaikan untuk memberikan dukungan saat mengetik dan pergelangan tangan

tidak boleh bertumpu pada keyboard.®
2.1.2.12 Hubungan CVS dengan kualitas tidur pada mahasiswa

Melatonin, hormon yang diproduksi oleh tubuh, memainkan peran kunci

dalam mengatur tidur dengan menyelaraskan ritme sirkadian internal tubuh, yang
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pada dasarnya bertindak sebagai “fasilitator” tidur alami. Namun, meluasnya
penggunaan perangkat elektronik seperti komputer, ponsel pintar, dan tablet, yang
memancarkan cahaya biru (400-490 nm), dapat mengganggu proses ini. Cahaya
biru khususnya efektif dalam menekan melatonin, khususnya apabila perangkat ini
digunakan pada malam hari, misalnya, membaca pada tablet sebelum tidur. Hal ini
dapat menyebabkan penundaan jam internal tubuh (penundaan fase sirkadian),
mengurangi produksi melatonin, dan mengubah kualitas tidur, sekaligus
meningkatkan kewaspadaan dan kinerja kognitif pada waktu yang tidak tepat.
Untuk menangkal efek ini, menggunakan kacamata penghalang cahaya biru di
malam hari dapat meningkatkan durasi dan kualitas tidur dengan mencegah
penekanan melatonin dan mengurangi kewaspadaan. Selain itu, paparan medan
elektromagnetik di malam hari dapat mengganggu kualitas tidur dan ritme
melatonin.“®)

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengkaji hubungan antara CVS
dan kualitas tidur. Hasil dari berbagai studi menunjukkan temuan yang bervariasi.
Pada penelitian Aykutlu MS, dkk. (2024) ditemukan hubungan yang signifikan
antara CVS dan kualitas tidur dengan nilai p = 0,001.“% Hasil dari studi Akowuah
PK, dkk. (2020) menemukan hubungan yang signifikan antara CVS dan kualitas
tidur dengan nilai p = 0,02. Hasil dari studi Patil A, dkk. (2019) menemukan
hubungan yang signifikan antara CVS dan kualitas tidur dengan nilai p = 0,001.¢4®
Hasil dari studi Rana M, dkk. (2023) menemukan hubungan yang signifikan antara
CVS dan kualitas tidur dengan nilai p = 0,001.% Namun penelitian oleh Putri YSA
(2022) mendapatkan hasil tidak ada hubungan signifikan antara kualitas tidur
dengan CVS (p=0.063).“Y Lalu penelitian yang dilakukan oleh Al Subaie dkk.
(2018), menemukan pengguna ponsel di Al-Ahsa tidak ada hubungan yang
signifikan antara gangguan tidur dan CVS p =0,063.¢%

18



2.4 Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti  Lokasi & Desain Subjek Variabel Lama  Hasil
waktu yang
diteliti
Laeto Indonesia  Potong 96 CVS Tidak  Prevalensi
AB, 2024 silang remaja Kualitas disebut CVS
dkk.® Tidur kan (56,3%)
berhubunga
n  dengan
Kualitas
tidur  buruk
(p =0,001)
Akowua Ghana Potong 391 CVS Januari  Prevalensi
h  PK, 2022 silang  mahasis Kualitas -Maret CVS
dkk.® wa Tidur (67.24%)
berhubunga
n  dengan
Kualitas
tidur  buruk
(p=0,02)
Al Arab saudi Potong 416 CVS Tidak  Tidak ada
Subaie silang Kualitas  disebut hubungan
dkk.D Tidur kan yang
signifikan
antara CVS
dengan tidur
terganggu (p
=0,063)
Putri Indonesia  Potong 122 CVsS CVS Tidak
YSA®? lintang Kualitas berhubunga
Tidur n  dengan
kualitas
tidur buruk
(p=034)
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2.5 Kerangka Teori

Faktor individu

v

Istirahat

Berkedip

v

Tidak beristirahat

>Berkedip

Perkembangan Teknologi

v

Mahasiswa

v

Penggunaan perangkat digital
berlebihan

Faktor komputer

v

Jarak layar

Letak dokumen

Layar anti silau

v

v

Akomodasi mata

Jarak < 20 inchi

Letak dokumen yang mengubah posisi
kepala

Tidak menggunakan layar anti silau

N\

Gejala mata dan
penglihatan

Kualitas tidur

A

Faktor lingkungan

v

Cahaya

Posisi duduk

v

Pencahayaan berlebihan

Posisi tidak ergonomis

Gejala

musculoskeletal

Computer vision

syndrome

Gambar 1. Kerangka teori
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BAB Il
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
3.1 Kerangka konsep
Penelitian ini menilai pengaruh dari variabel bebas tehadap variable
tergantung. Variabel bebas pada penelitian ini adalah computer vision syndrome,

sedangkan variable tergantung pada penelitian ini adalah kualitas tidur.

Computer Vision Kualitas Tidur

Syndrome

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel Penetilian
3.2.1 Variabel terantung

Variable tergantung merupakan variable yang nilainya akan berubah dengan
perubahan variable bebas. Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kualitas
tidur
3.2.2 Variabel bebas

Variabel bebas merupakan variable yang berubah dan diduga
mempengaruhi nilai variable tergantung. Variabel bebas pada penelitian ini adalah

computer vision syndrome.
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3.3 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
mengukur

Kualitas tidur Kualitas tidur Kuestioner Kuestioner 1. Kualitas Nominal Nelson K, dkk.
didefinisikan ~ sebagai PSQI®?) Tidur Baik (2022)42
kepuasan diri individu (=5) . (53)
dengan semua aspek 2. Kualitas Alim IZ (2015)
pengalaman tidur yang Tidur
dapat diukur dengan Buruk (6 -
variabel berikut: efisiensi 21)
tidur, latensi  tidur,
WASO, dan ukuran
arsitektur tidur. 2

Computer Sindrom penglihatan Kuestioner Kuestioner 1. Ya : Total Nominal American

Vision komputer, yang juga CSV-Q®4 skor > 6 poin Optometric

Syndrome disebut sebagai o Associtation®
ketegangan mata digital, 2. .T'dak + <6 Rhasiaah DA
menggambarkan poin ZOaZSCI%qg“)
sekelompok masalah ( )
yang berhubungan

dengan mata dan
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Umur

Jenis kelamin

penglihatan yang
diakibatkan oleh
penggunaan komputer,
tablet, e-reader, dan
ponsel dalam waktu
lama.®

Rentang waktu yang
sudah  dilalui  sejak
individu lahir hingga
waktu tertentu  atau
sebagai indikator penting
dalam kaitannya dengan

penentuan tahap
perkembangan
individu.®®

Pensifatan atau

pembagian dua jenis
kelamin yang ditentukan
secara biologis yang
melekat pada  jenis
kelamin tertentu.®®)

Kuestioner

Kuestioner

Kuestioner

Kuestioner

Usia 17 - 20 Rasio

tahun

Laki — laki

Perempuan

Winny LS, dkk.
(2023)

Nominal Ismaidar, dkk.
(2023)
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BAB IV
METODE
4.1 Desain
Jenis desain yang digunakan adalah penelitian analitik dengan studi
observasional dan dilakukan dengan pengamatan sewaktu yaitu studi potong lintang
(cross-sectional).

4.2 Lokasi dan waktu
Lokasi penelitian : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti
Waktu penelitian : Juni 2025 - November 2025

4.3 Populasi dan subjek
4.1.1 Populasi
4.1.1.1 Populasi target
Populasi target adalah seluruh mahasiswa di Indonesia.
4.1.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau adalah mahasiswa fakultas kedokteran gigi Trisakti angkatan
2024 yang masih menjalani program studi sarjana kedokteran di Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Trisakti.
4.1.2 Subjek
4.1.2.1 Kriteria pemilihan subjek
Kriteria inklusi :
1. Mahasiswa program studi sarjana kedokteran gigi Universitas Trisakti
Angkatan 2024
2. Tidak memiliki riwayat gangguan tidur kronis seperti sulit untuk mulai
tidur, terbangun di malam hari dan sulit tidur kembali, terjadi minimal
3 kali dalam seminggu yang berlangsung selama 3 bulan atau lebih
secara berturut-turut.

3. Bersedia menjadi subjek penelitian
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Kriteria eksklusi :
Memiliki riwayat penyakit mata berat seperti glaukoma, katarak, atau
retinopati.

4.1.2.2 Perhitungan jumlah subjek
Rumus sampel yang digunakan sesuai dengan rumus pengambilan sampel untuk

studi potong lintang (cross-sectional), yaitu :

Rumus infinit
n, = Za’xpxq
d2
Rumus finit
n = ny/(1+ ny/N)
Keterangan :

- n0: jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

- Za : tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1.96

- p: Prevalensi Kualitas Tidur di Indonesia (dari penelitian terdahulu/orang
lain) = 85,8%10)

- q:1-p=1-0,858=0,142

- d: kesalahan absolut (utk memprediksi proporsi) yang dapat diterima, pada
studi ini digunakan 5% (0,05)

N : Jumlah populasi terjangkau = 168

ng=Za?xpxq

Rumus infinit : P
no=1962x0,858x 0,142
0,05 x 0,05 =187
Rumus Finit : n = ny/(1+ny/N)

187

n = 187 /(1 + (7)) + 15% = 102
Besar sampel minimal yang diperlukan 102 mahasiswa
4.4 Bahan dan instrument

Instrumen pada penelitian ini adalah kuestioner :
a. Kuesioner PSQI
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PSQI terdiri dari empat pertanyaan umum dan 15 pertanyaan spesifik pada
skala penilaian 4 poin untuk mengukur tujuh komponen: kualitas tidur
subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur kebiasaan, gangguan
tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari. Peserta diminta untuk
mengingat dan menjawab setiap pertanyaan berdasarkan bulan lalu. Tujuh
skor komponen ditambahkan bersama-sama untuk mendapatkan skor PSQI
Global. Skor PSQI Global sebesar 5 atau lebih tinggi menunjukkan kualitas
tidur yang buruk. PSQI telah terbukti menjadi ukuran yang andal dan valid
untuk menilai kualitas tidur.®%
b. Kuesioner CVS-Q

CVS-Q menilai 16 gejala terkait ketegangan mata, seperti rasa terbakar,
gatal, berair, kedipan berlebihan, kemerahan, nyeri, kelopak mata berat,
kekeringan, penglihatan kabur, penglihatan ganda, kesulitan dalam
penglihatan dekat, intoleransi terhadap cahaya, lingkaran cahaya berwarna,
penglihatan yang memburuk, dan sakit kepala. Frekuensi dan intensitas dari
16 gejala ini digunakan untuk menilai computer vision syndrome. Frekuensi
dinilai sebagai berikut: tidak pernah (0 poin), kadang-kadang (1 poin)
(sekali seminggu, episode tidak teratur), dan selalu (2 poin) (lebih dari 2-3
kali seminggu). Intensitas dinilai sebagai sedang (1 poin) dan intens (2
poin). (Frekuensi X Intensitas) menghasilkan hasil rekaman berikut: 0 = 0;
1 atau 2 = 1; dan 4 = 2. Skor CVS-Q 6 atau lebih menunjukkan computer
vision syndrome.®¥

4.5 Pengambilan sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

metode consecutive non-random sampling.

4.6 Analisis statik
3.5.1 Pengolahan data
Analisis statistik dilakukan dengan software SPSS.

3.5.2 Analisis univariat
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3.5.3

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui deskripsi dari karakteristik
subjek dan masing-masing variabel penelitian yang disajikan dalam tabel
distribusi frekuensi. Variabel penelitian diantaranya kualitas tidur dan
computer vision syndrome.

Analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang

dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis bivariat
yang digunakan adalah Chi-square untuk menentukan adanya hubungan
antara kualitas tidur dengan kejadian computer vision syndrome. Batas
kemaknaan yang digunakan (p-value) untuk melihat adanya perbedaan yang
bermakna antara variabel bebas dan tergantung adalah p<0,05. Pada
penelitian ini uji bivariat untuk menilai hubungan antara kualitas tidur

dengan computer vision syndrome.

4.7 Alur kerja penelitian

Mahasiswa Mahasiswa program studi sarjana
kedokteran Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Trisakti Angkatan 2024

[
| !
Inklusi Eksklusi

l

Informed consent

! l

Bersedia Tidak bersedia

l

Pengumpulan data

l

Pengisian kuestioner

l

Analisis data

Gambar 3. Alur Kerja
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4.8 Etika Penelitian

Rancangan penelitian ini akan diajukan kepada Tim Kaji Etik Research Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti untuk memperoleh persetujuan etik (Ethical
Clearance) sehingga penelitian ini bisa dilaksanakan. Sebelum melakukan
pengambilan data peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian pada subjek
yang kemudian meminta persetujuan (informed consent) untuk ikut serta dalam
penelitian tanpa ada paksaan dan dapat mengundurkan diri kapanpun subjek tidak
bersedia melanjutkan penelitian. Jika mahasiswa bersedia, maka responden
menandatangani lembar informed consent yang berarti bahwa subjek penelitian
telah mengerti tujuan dan maksud penelitian serta dampak yang diperoleh selama

pengambilan data.

4.9 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

2025

Kegiatan .
g Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agt | Sep | Okt | Nov

Pemilihan topik

Penyusunan
proposal BAB 1

Penyusunan
proposal BAB 2

Penyusunan
proposal BAB 3

Penyusunan
proposal BAB 4
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Konsultasi
bimbingan

Presentasi

proposal

Perizinan terkait
kaji etik

Pengambilan
data

Analisis data
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table
Tabel 4. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%0)

Umur (tahun)
17
18
19
20
Jenis kelamin
Laki laki
Perempuan
CVS
Ya
Tidak
Kualitas Tidur
Baik
Buruk

Tabel 5. Hubungan CVS dengan kualitas tidur pada mahasiswa

Kualitas tidur

Baik Buruk p value
n % n %
CVS
Ya
Tidak
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Lampiran 2. Subjek Penelitian

FORMULIR IDENTITAS
Nama

Usia

Jenis kelamin
PEMERIKSAAN

1. Apakah Anda pernah melihat bintik hitam atau bayangan seperti tirai di
penglihatan Anda? (retinopati)
Ya Tidak

2. Apakah Anda pernah mengalami pandangan kabur secara bertahap? (gejala
khas katarak)
Ya Tidak

3. Apakah Anda pernah merasakan nyeri hebat pada mata disertai mual?
(glaukoma akut)
Ya Tidak

4. Apakah Anda pernah mengalami sulit untuk mulai tidur dan terbangun di
malam hari dan sulit tidur kembali, yang terjadi minimal 3 kali dalam
seminggu, serta berlangsung selama 3 bulan atau lebih secara berturut-
turut?
Ya Tidak
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Lampiran 3. Kuestioner Kualitas Tidur

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX
VERSI BAHASA INDONESIA REVISI

Pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur Anda dalam satu bulan
terakhir. Jawaban anda harus akurat menunjukan kebiasaan tidur Anda pada siang
atau malam dalam satu bulan terakhir. Harap menjawab semua pertanyaan.

1. Dalam satu bulan terakhir, pukul berapa Anda biasanya pergi tidur di malam
hari? Biasanya tidur pada jam .....................

2. Dalam satu bulan terakhir, berapa lama (menit) biasanya Anda mulai jatuh
tertidur setiap malam? Jumlah menit.................................

3. Dalam satu bulan terakhir, pukul berapa biasanya Anda bangun di pagi hari?
Biasanya bangun pagi pada jam.......................

4. Dalam satu bulan terakhir, berapa jam tidur yang sesungguhnya Anda dapatkan
setiap malam? (Hal ini mungkin berbeda dengan jumlah jam yang Anda habiskan

ditempat tidur). Jumlah jam tidur setiap malam.......................

Untuk setiap pertanyaan selanjutnya, pilih salah satu jawaban yang menurut Anda
paling tepat. Harap jawab semua pertanyaan.

5. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda mengalami kesulitan tidur
karena Anda.....

a. Tidak dapat tertidur dalam waktu 30 menit.

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

b. Terbangun di tengah malam atau lebih pagi
- Tidak ada dalam satu bulan terakhir
- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu
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- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

c. Terbangun karena ingin ke kamar mandi.

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir
- Kurang dari sekali dalam seminggu
- Sekali atau dua kali dalam seminggu
- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

d. Tidak dapat bernapas dengan nyaman.
- Tidak ada dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

e. Batuk atau mendengkur keras.

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

f. Merasa terlalu dingin

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir
- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu
- Tiga kali atau lebih dalam seminggu
g. Merasa terlalu panas

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir
- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu
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h. Mengalami mimpi buruk

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir
- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu
- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

I. Mengalami rasa sakit

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir
- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu
- Tiga kali atau lebih dalam seminggu
J- Alasan lainnya, harap dijelaskan.

Seberapa sering dalam sebuah terakhir Anda mengalami kesulitan tidur karena hal
ini:

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

6. Dalam satu bulan terakhir, bagaimana Anda menilai kualitas tidur Anda secara
keseluruhan?

- Sangat baik

- Baik

- Buruk

- Sangat buruk

7. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda minum obat (dengan resep
dokter atau di jual bebas) untuk membantu Anda tertidur ?
- Tidak ada dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu
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- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

8. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda mengalami kesulitan untuk tetap
terjaga ketika menyetir, makan atau melakukan aktivitas sehari-hari?

- Tidak ada dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

9. Dalam satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang membatasi semangat
Anda selama ini dalam menyelesaikan sesuatu hai?

- Tidak ada masalah

- Hanya sedikit masalah

- Agak bermasalah

- Masalah yang sangat besar

10. Apakah Anda mempunyai pasangan tidur atau teman sekamar?

- Tidak punya pasangan atau teman sekamar

- Pasangan/Teman ada di kamar lain

- Pasangan/Teman ada di kamar yang sama, tetapi tidak satu tempat tidur

- Pasangan/Teman di tempat tidur yang sama

Jika Anda mempunyai pasangan tidur atau teman sekamar, tanya pasangan/ teman
sekamar Anda, berapa kali Anda dalam sebuah terakhir mengalami......

a. Mendengkur dengan keras

- Tidak pernah dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu
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b. Bernafas dengan jeda yang panjang pada saat tidur.
- Tidak pernah dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

c. Kaki berkedut atau menghentak pada saat Anda tidur.
- Tidak pernah dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

d. Keadaan disorientasi atau kebingungan saat Anda tidur.

- Tidak pernah dalam satu bulan terakhir
- Kurang dari sekali dalam seminggu
- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu

e. Kegelisahan lainnya saat Anda tidur, harap jelaskan
- Tidak ada dalam satu bulan terakhir

- Kurang dari sekali dalam seminggu

- Sekali atau dua kali dalam seminggu

- Tiga kali atau lebih dalam seminggu
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Lampiran 4. Kuestioner CVSQ

Tunjukkan apakah anda mengalami salah satu dari gejala berikut selama
menggunakan computer. Untuk setiap gejala tandai dengan (V)

Keterangan :

Frekuensi (seberapa sering gejala terjadi)

Tidak pernah = Gejala tidak terjadi sama sekali

Kadang-kadang = Gejala terjadi seminggu sekali

Sering/selalu = Gejala terjadi 2 atau 3 kali seminggu atau hampir setiap hari

Intensitas (Jika anda tidak ada merasakan gejala, jangan diisi)
Moderat = Sedang
Intens = hebat

Parameter Frekuensi Intensitas

Tidak | Kadang- | Sering/selalu | Sedang | banyak

pernah | kadang

Mata panas

Mata gatal

Perasaan ada

benda asing

Mata robek

Berkedip

berlebihan

Mata kemerahan

Nyeri mata

Kelopak mata

berat

Mata kering

Penglihatan kabur

Penglihatan ganda
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Kesulitan  fokus
untuk penglihatan
dekat

Sensitif terhadap

cahaya

Lingkaran
berwarna di

sekitar objek

Merasa
pandangan

semakin buruk

Sakit kepala

Perhitungan skor total

a. Frekuensi

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

b. Intensitas
Moderat = 1
Hebat = 2

Skor = ) (frekuensi gejala) x (intensitas gejala)

o Hasil dari intensitas x frekuensi harus dikode ulang
0=0;1 atau 2=1;4=20=0;1 atau 2=1;4=2

Jika total skor > 6 poin, maka pekerja dianggap mengalami CVS



Lampiran 5. Informed consent

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Irmayani Rahman

NIM : 030002200185

Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian yang berjudul "Hubungan
Kejadian Computer Vision Syndrome dengan Kualitas Tidur pada Mahasiswa".
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, September 2025

Responden Penulis

Irmayani Rahman
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