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Abstrak

Pendahuluan: Latar Belakang : Pandemi covid-19 menyebabkan pembelajaran dialihkan menjadi virtual
sehingga penggunaan perangkat VDT sebagai salah satu fasilitas pembelajaran lebih intens dan bisa
menyebabkan kejadian computer vision syndrome. Faktor risiko individual adalah salah satu yang bisa
menyebabkan kejadian CVS. Penelitian di Amerika menunjukkan 60% pria dan 65% wanita dilaporkan
mengalami kejadian CVS. Tujuan : Untuk mengetahui gambaran faktor risiko individual terhadap kejadian
computer vision syndrome pada mahasiswa pendidikan dokter umum angkatan 2020 Universitas
Baiturrahmah.Metode : Ruang lingkup penelitian ini adalah ilmu kesehatan mata. Penelitian dilakukan pada
bulan Desember 2021 - Juli 2022. Jenis penelitian adalah deskriptif kuantitatif. Populasi terjangkau pada
penelitian adalah mahasiswa fakultas kedokteran prodi pendidikan dokter angkatan 2020 di Universitas
Baiturrahmah yang menggunakan komputer, laptop ataupun perangkat VDT yang lainnya sebanyak 60 sampel
dengan teknik quota sampling. Analisa data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
pengolahan data menggunakan komputerisasi program SPSS versi IBM 25.0.Hasil : Status terbanyak adalah
mengalami CVS vyaitu 37 orang (61,7%), gejala CVS terbanyak adalah mata berair dan sakit kepala yaitu
masing-masing 41 orang (68,3%), responden yang mengalami CVS terbanyak dengan jenis kelamin perempuan
yaitu 30 orang (50,0%) dengan durasi menatap VDT > 2 jam yaitu 35 orang (58,3%) dengan durasi istirahat >
15 menit yaitu 21 orang (35,0%) dengan menggunakan kacamata yaitu 20 orang (33,3%) dengan tidak
menggunakan softlens yaitu 34 orang (56,7%) dan dengan jarak antara mata dengan pusat layar < 50 cm vyaitu
25 orang (41,7%).Kesimpulan : Responden yang mengalami CVS terbanyak dengan jenis kelamin perempuan
dengan durasi menatap VDT > 2 jam dan durasi istirahat > 15 menit dengan menggunakan kacamata dan tidak
menggunakan softlens serta dengan jarak antara mata dengan pusat layar < 50 cm.

Kata Kunci : CVS, jenis kelamin, durasi VDT, durasi istirahat, kacamata, softlens, jarak.

Abstract.

Background : The covid-19 pandemic has caused learning to be shifted to virtual so that the use of VDT devices
as one of the learning facilities is more intense and can cause computer vision syndrome. Individual risk factors
are one that can cause CVS incident. Research in America shows 60% of men and 65% of women reported
experiencing CVS incident. Objective : To describe the individual risk factors for the incidence of computer
vision syndrome for medical education students batch 2020 Baiturrahmah University. Method : The scope of this
research is eye health. The research was conducted in December 2021 - July 2022. The type of research is
descriptive quantitative. The population in the study were students of the medical faculty of general practitioner
education study program batch 2020 at Baiturrahmah University who used computers, laptops or other VDT
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devices as many 60 samples with quota sampling technique. Univariate data analysis is presented in the form of
frequency distribution and data processing using computerized SPSS program version IBM 25.0. Results: The
most status was experiencing CVS, is 37 people (61.7%), the most CVS symptoms were watery eyes and
headaches, is 41 people (68.3%), respondents who experienced the most CVS with female gender, is 30 people
(50.0%) with a duration of staring at VDT > 2 hours, is 35 people (58.3%) with a rest duration > 15 minutes, is
21 people (35.0%) using glasses, is 20 people (33.3%) by not using contact lenses, is 34 people (56.7%) and
with the distance between the eyes and the center of the screen < 50 cm, is 25 people (41.7%). Conclusion:
Respondents who experienced the most CVS were female with duration of staring at VDT > 2 hours and rest
duration > 15 minutes by using glasses and not using contact lenses and with a distance between the eyes and
the center of the screen <50 cm.

Keywords: CVS, gender, VDT duration, rest duration, glasses, contact lens, distance.
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|. PENDAHULUAN

Seiring berkembangnya teknologi informasi
yang sangat cepat  tentunya berpengaruh
pada aktivitas sehari-hari, salah satunya
penggunaan VVDT. Peran VDT saat ini sangat
penting karena dunia saat ini sedang dilanda
pandemi Covid-19, sehingga pembelajaran
dialihkan menjadi virtual, menurut organisasi
pendidikan, ilmu pengetahuan perserikatan
bangsa-bangsa sejak bulan februari tahun
2020 sebanyak 1,58 milyar siswa tidak
melakukan pembelajaran secara tatap muka,
Hal ini tentunya menyebabkan kebiasaan
menggunakan VDT meningkat, rata-rata bisa
8 — 12 jam perhari sehingga menyebabkan
dampak negatif pada kesehatan®".

Dampak negatif pada kesehatan yang sering
dikeluhkan oleh pengguna VDT adalah
computer vision syndrome. Berdasarkan
definisi yang dikemukakan oleh (AOA)
CVS merupakan kumpulan gejala pada mata
yang disebabkan oleh visual display
terminal, Total individu yang mengalami
CVS secara global diprediksi sebanyak 60
juta Individu. Prevalensi di amerika sendiri

sebanyak 60% pria dan 65% wanita
dilaporkan mengalami sindrom ini®°.
Gejala CVS terbagi atas empat vyaitu

gangguan visual (pandangan kabur, ganda),
gangguan ekstraokuler (nyeri leher, bahu,
punggung) astenopia (mata lelah, tegang),
terakhir yaitu gangguan okuler (iritasi dan
mata merah).® Gejala yang banyak
ditemukan di fakultas kedokteran universitas
udayana pada tahun 2018 yakni, mata yang
lelah dan persentasenya mencapai (80,9%)
dari total subjek penelitian, disusul oleh
keluhan sakit pada leher yaitu (70,2%)™.

Beberapa faktor risiko yang memicu CVS
diantaranya adalah faktor individual seperti
(jenis kelamin, durasi bekerja di depan layar
komputer, durasi istirahat sesudah memakai
komputer, penggunaan kacamata dan soft
lens, jarak mata terhadap monitor yang tidak
sesuai, sudut penglihatan mata terhadap layar

komputer), faktor dan

lingkungan®.

risiko  komputer

Pengguna VDT yang memakai alat bantu
penglihatan seperti kacamata, mempunyai
risiko 3,5 kali lebih tinggi mengalami CVS
dari pada individu yang mempunyai mata
normal™. Ketika posisi duduk yang tidak
benar, seperti melihat monitor komputer atau
laptop dengan jarak yang amat dekat
tentunya memicu bentuk tubuh yang tidak
normal, apabila hal ini dilakukan terus
menerus maka akan memicu gejala CVS
seperti sakit pada leher dan punggung®.
Sudut pandang yang tidak sesuai ketika
menatap layar komputer memberikan
peluang vyang lebih tinggi mengalami
sindrom ini yaitu sekitar 5 kali lipat. Individu
yang tidak bisa menjaga jarak antara mata
dan monitor komputer atau laptop memiliki
risiko 3,75 kali lipat mengalami computer
vision syndrome** ™.

Computer vision syndrome sebenarnya
bukan sindrom yang mengancam nyawa, hal
tersebut mengakibatkan masyarakat tidak
terlalu  peduli  untuk  memeriksakan
keadaannya sehingga sindrom ini tidak
mendapatkan tatalaksana yang tepat. Akibat
sindrom ini tidak diatasi adalah hambatan
pada kegiatan sehari-hari. Selain itu pada
penggunaan VDT vyang terlalu lama bisa
menyebabkan masalah penglihatan lainnya
seperti katarak dan Age Related Macular
Degeneration (ARMD), bahkan bisa
meningkatkan risiko penurunan visus 3 Kkali
lipat. Hal ini dikarenakan pada peralatan
VDT terdapat sinar biru/blue light/(heV)
yang akan merusak perlindungan mata
sehingga nantinya mata akan lebih rentan
terhadap sinar ini****.

Il. METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif kuantitatif dengan desain cross
sectional. Sampel sebanyak 60 orang
Mahasiswa Pendidikan Dokter angkatan
2020 Universitas Baiturrahmah. Kiriteria
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inklusi pada penelitian ini adalah Mahasiswa
Pendidikan Dokter angkatan 2020 yang
menggunakan perangkat VDT. Kiriteria
eksklusi adalah Mahasiswa Pendidikan
Dokter yang menolak mengikuti penelitian
ini. Penelitian ini dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Baiturrahmah pada
bulan Desember 2021 sampai dengan bulan
Juli 2022. Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang berisi
faktor risiko individual computer vision
syndrome dan CVS questionnaire (CVS-Q).
Pengumpulan data pada penelitian ini adalah
dengan mengirim Jot form yang berisi
kuesioner faktor risiko individu dan CVS
questionnaire (CVS-Q) vyang Dberisi
pertanyaan terkait keluhan pada responden,
dimana sebelumnya mahasiswa menyetujui
untuk menjadi responden dalam penelitian
ini.

1. HASIL

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Tidak 23 38,3

Total 60 100,0

TABEL 1. DISTRIBUSI FREKUENSI
KARAKTERISTIK MAHASISWA PENDIDIKAN
DOKTER ANGKATAN 2020 UNIVERSITAS
BAITURRAHMAH

Karakteristik F %

Jenis Kelamin

Laki-laki 18 30,0

Perempuan 42 70,0

Durasi Menatap

VDT

<2 jam 3 5,0

>2 jam 57 95,0

Durasi Istirahat

<15 menit 18 30,0

>15 menit 34 56,7

Tidak Istirahat 8 13,3

Menggunakan

Kacamata

Ya 30 50,0

Tidak 30 50,0

Menggunakan

Softlens

Ya 7 11,7

Tidak 53 88,3

Jarak

<50cm 33 55,0

>50cm 27 45,0

Status CVS

Ya 37 61,7

Hasil penelitian berdasarkan tabel 1 dapat
diketahui bahwa dari 60 responden, jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu
42 orang (70,0%), durasi menatap VDT
terbanyak adalah > 2 jam yaitu 57 orang
(95,0%), durasi istirahat terbanyak adalah >
15 menit yaitu 34 orang (56,7%), sama
banyak antara yang menggunakan kacamata
dan tidak menggunakan kacamata yaitu
masing-masing 30  orang (50,0%),
pemakaian softlens terbanyak adalah tidak
menggunakan softlens yaitu 53 orang
(88,3%), jarak antara mata dengan pusat
layar terbanyak adalah < 50 cm vyaitu 33
orang (55,0%), dan status terbanyak adalah
mengalami CVS yaitu 37 orang (61,7%).

B. GEJALA CVS

TABEL 2. DIsSTRIBUSI FREKUENSI GEJALA CVS
PADAMAHASISWA PENDIDIKAN DOKTER
ANGKATAN 2020 UNIVERSITAS BAITURRAHMAH

Gejala CVS ftotal %
Mata rasa terbakar 15 25,0
Mata terasa gatal 38 63,3
Mata terasa ada benda asing 28 46,7
Mata berair 41 68,3
Mata berkedip berlebihan 20 33,3
Mata merah 29 48,3
Nyeri pada mata 28 46,7
Kelopak mata berat 22 36,7
Mata terasa kering 25 41,7
Penglihatan kabur 39 65,0
Penglihatan ganda 18 30,0
Mata sulit fokus ketika melihat 18 30,0
dekat

Mata sensitif terhadap cahaya 30 50,0
Merasa  melihat  pelangi  di 16 26,7
sekeliling benda

Penglihatan memburuk 23 38,3
Sakit kepala 41 68,3
Total 60 100,0

Hasil penelitian berdasarkan tabel 2 dapat
diketahui bahwa dari 60 responden, gejala
CVS terbanyak adalah mata berair dan sakit
kepala yaitu masing-masing 41 orang
(68,3%) dan yang gejala yang sedikit
dikeluhkan adalah mata rasa terbakar yaitu
15 orang (25,0%).
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C. STATUS CVS BERDASARKAN

KARAKTERISTIK

TABEL 3. DISTRIBUSI FREKUENSI STATUS CVS
BERDASARKAN KARAKTERISTIK MAHASISWA
PENDIDIKAN DOKTER ANGKATAN 2020
UNIVERSITAS BAITURRAHMAH

Status CVS

Karakteristik Ya Tidak Jumlah

f % f % F %

Jenis Kelamin

Laki-laki 7 11,7 11 183 18 30,0

Perempuan 30 50,0 12 20,0 42 70,0
Durasi

Menatap VDT

<2jam 2 33 1 17 3 50
> 2 jam 35 583 22 36,7 57 950
Durasi Istirahat

< 15 menit 14 233 4 67 18 300
> 15 menit 21 350 13 21,7 34 56,7
Tidak Istirahat 2 33 6 100 8 133
Menggunakan

Kacamata

Ya 20 333 10 16,7 30 50,0
Tidak 17 283 13 21,7 30 50,0
Menggunakan

Softlens

Ya 3 50 4 67 7 117
Tidak 34 56,7 19 31,7 53 883
Jarak

>50 cm 25 41,7 8 13,3 33 550
>50 cm 5 20,0 15 250 27 450
Total 37 61,7 23 383 60 100,0

Hasil penelitian berdasarkan tabel 3 dapat
diketahui bahwa responden yang mengalami
CVS terbanyak dengan jenis kelamin
perempuan yaitu 30 orang (50,0%), dengan
durasi menatap VDT > 2 jam yaitu 35 orang
(58,3%), dengan durasi istirahat > 15 menit
yaitu 21 orang (35,0%), dengan
menggunakan kacamata yaitu 20 orang
(33,3%), dengan tidak menggunakan softlens
yaitu 34 orang (56,7%), dan dengan jarak
antara mata dengan pusat layar < 50 cm vyaitu
25 orang (41,7%).

IV. PEMBAHASAN
A. JENIS KELAMIN
CVS cenderung terjadi pada perempuan.

Hasil penelitian ini  menemukan bahwa
adanya keluhaan CVS yang dialami 50,0%

responden perempuan dan 11,7% responden
laki-laki. Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya oleh Maeda tahun 2020 CVS
lebih banyak dialami perempuan yaitu 61,9%
dan hasil yang tidak jauh berbeda pada
penelitian Valentina tahun 2019 dengan hasil
yaitu 72,1% perempuan (+) CVS™**. Hal ini
dapat terjadi dikarenakan perempuan lebih
sering melibatkan perangkat VDT ketika
belajar, selain itu secara fisiologis lapisan
tear film pada perempuan lebih cepat
menipis sehingga menyebabkan mata kering
yang merupakan salah satu gejala CVS'™*°.
Hasil yang berbeda didapatkan oleh Nopriadi
bahwa tidak ada kaitan antara jenis kelamin
dengan kasus CVS'’.

B. DURASI MENATAP VDT

Jumlah responden positif CVS dengan durasi
menatap VDT > 2 jam yaitu 58,3%. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Darmaliputra tahun
2019 responden yang mengalami CVS
dengan durasi menatap VDT > 4 jam yaitu
78,2%>. Sejalan dengan penelitian Valentina
bahwa penggunaan VDT > 2 jam sehari
tanpa diselingi aktivitas lain memiliki risiko
7,7 kali lebih tinggi mengalami CVS™.

Hal ini dapat menurunkan kemampuan
akomodasi sehingga memperberat gejala
CVS dan menyebabkan asam laktat
terakumulasi pada otot sehingga otot akan
mengalami kelelahan, Hal ini dapat dihindari
dengan istirahat teratur, peregangan di sela-
sela penggunaan VDT,

C. DURASI ISTIRAHAT

Kasus positif CVS pada responden dengan
durasi istirahat > 15 menit yaitu 35,0%.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Darmawan tahun 2021 didapatkan
responden yang mengalami CVS dengan
durasi istirahat < 10 menit yaitu 58,8%.
Sejalan dengan penelitian Pratiwi tahun 2020
dengan durasi < 10 menit 78,3%%. Penelitian
lainnya ditemukan tidak ada pengaruh
istirahat dengan kejadian CVS™.
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Tindakan preventif untuk mengurangi risiko
terkena CVS bisa dilakukan dengan istirahat
selama 15 menit setelah menggunakan VDT
terus-menerus atau cara lainnya yaitu setiap
20 menit melihat objek yang berjarak 20 feet
(6 meter) selama 20 detik®. Melakukan
istirahat sebentar dengan durasi 5-10 menit
secara berkala lebih disarankan dari pada
istirahat panjang setiap 2-3 jam?'. Hal ini
bertujuan agar mata tidak terlalu lelah.
Ketika menatap VDT secara terus-menerus
akan menurunkan frekuensi mata untuk
berkedip sehingga mata akan kering. Air
mata  berfungsi untuk proteksi dan
melembabkan mata®.

D. PENGGUNAAN KACAMATA

Penggunaan kacamata ketika menggunakan
VDT dapat menyebabkan rasa tidak nyaman
pada mata. Responden yang mengalami CVS
dengan menggunakan kacamata yaitu 20
orang (33,3%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian Pratiwi tahun 2020 didapatkan
responden yang mengalami CVS lebih
banyak menggunakan kacamata (66,7%)%.

Penelitian lainnya menyebutkan bahwa
terdapat  perbedaan signifikan antara
pengguna VDT vyang  menggunakan

kacamata dan tidak, karena penggunaan
kacamata disini untuk tujuan mengkoreksi
gangguan refraksi®.

AOA mengatakan bahwa  pengguna
kacamata dapat mengalami keluhan mata
tegang. Pengguna kacamata mungkin akan
menemukan rasa tidak nyaman pada mata
ketika melihat komputer pada jarak dan
sudut tertentu, sehingga mereka cenderung
meenggerakan leher untuk mencari posisi
yang nyaman. Hal ini disebabkan karena
kacamata mereka tidak dibuat khusus untuk
melihat komputer. Akibatnya, dapat terjadi
nyeri leher akibat beban yang diberikan pada
otot leher dan nyeri kepala pada bagian
frontal akibat kelelahan mata saat
menggunakan komputer®.

E. PENGGUNAAN SOFTLENS

Penggunaan softlens berbarengan dengan
penggunaan  perangkat VDT  dapat
meningkatkan  kecendrungan  mengalam
CVS. Berdasarkan penelitian responden
terbanyak yang mengalami CVS adalah tidak
menggunakan softlens yaitu 56,7%. Sejalan
dengan penelitian Maeda tahun 2020 hanya
20%  responden yang  menggunakan
softlens™. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Tauste et al, juga menunjukkan bahwa
pemakai lensa kontak lebih cenderung
menderita CVS daripada pemakai non-lensa,
dengan prevalensi 65% vs 50%%.

Pemakaian lensa kontak dianggap sebagai
faktor risiko untuk fisiologi tear film yang
abnormal karena ketebalan tear film yang
berkurang ditambah dengan efek gesekan
yang ditimbulkan oleh permukaan dan tepi
lensa, pada orang yang menggunakan lensa
kotak > 6 jam sehari cenderung
menunjukkan gejala CVS. Studi lainnya
lebih menyarankan penggunaan kacamata
dari pada softlens ketika menggunakan
VDT,

F. JARAK MATA DENGAN LAYAR

Jarak yang disarankan ketika menggunakan
VDT adalah tidak kurang dari 50 cm.
Berdasarkan penelitian didapatkan responden
yang mengalami CVS dengan karakteristik
jarak antara mata dengan pusat layar < 50 cm
yaitu 25 orang (41,7%) dan sedangkan
dengan karakteristik > 50 cm sebanyak 5
orang (20,0%) dari total responden. Sejalan
dengan  penelitian  sebelumnya  yang
dilakukan oleh  Pratiwi tahun 2020
didapatkan pada kejadian CVS lebih banyak
jarak antara mata dengan layar pusat layar
<50 cm vyaitu (58,8%) dan juga penelitian
Bagir tahun 2017 didapatkan pada kejadian
CVS lebih banyak jarak antara mata dengan
pusat layar <50 cm yaitu (50%)%%°.

Hal ini menunjukkan hasil signifikan antara
jarak mata terhadap komputer terhadap CVS
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dan peningkatan risiko CVS sebesar 3,75
kali. Lama durasi ketika menggunakan VDT
dengan jarak yang dekat bisa menyebabkan
peningkatan kejadian astenopia yang dimana
merupakan salah satu gejala CVS®*°. AOA
sendiri merekomendasikan jarak yang ideal
ketika menggunakan VDT yaitu 16-30 inci
atau 40,64-70,2 cm, bahkan literatur lainnya
menyebutkan dengan jarak 90 cm dan
pandangan 10 derajat ke bawah bisa
mengurangi ketidaknyamanan pada mata.
Ketika penglihatan dipaksakan secara terus
menerus untuk melihat objek yang dekat
seperti melihat monitor akan menyebabkan
kelelahan dan ketegangan pada mata®.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  tentang
“Gambaran  Faktor Risiko  Individual
Terhadap  Kejadian ~ Computer  Vision
Syndrome Pada Mahasiswa Pendidikan
Dokter ~ Angkatan 2020  Universitas

Baiturrahmah”, dapat disimpulkan sebagai
berikut, gejala CVS terbanyak adalah mata
berair dan sakit kepala yaitu masing-masing
41 orang  (68,3%).Responden  yang
mengalami CVS sebanyak 37 orang (61,7%)
dengan jumlah jenis kelamin yang banyak
mengalami CVS adalah perempuan yaitu 30
orang (50,0%), dengan durasi menatap VDT
> 2 jam vyaitu 35 orang (58,3%), dengan
durasi istirahat > 15 menit yaitu 21 orang
(35,0%), dengan menggunakan kacamata
yaitu 20 orang (33,3%), dengan tidak
menggunakan softlens yaitu 34 orang
(56,7%), dan dengan jarak antara mata
dengan pusat layar < 50 cm yaitu 25 orang
(41,7%).

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk
mengikutsertakan variabel-variabel lain yang
dinilai berhubungan dengan munculnya CVS
yang tidak diteliti pada penelitian ini serta
dapat melibatkan jumlah subjek penelitian
yang lebih besar. Edukasi preventif dapat
diberikan untuk mencegah timbulnya dan
mengurangi keparahan gejala CVS yang
telah ada, yaitu dengan melakukan pekerjaan

di depan perangkat VDT sesuai dengan
posisi sesuai dan melakukan istirahat di sela-
sela pekerjaan yang melibatkan VDT selama
minimal lima belas menit dalam dua jam
penggunaan VDT.
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