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ABSTRAK 

 

Pada era digitalisasi ini berbagai kegiatan dituntut untuk menggunakan Visual 

Display Terminal (VDT). Mahasiswa secara intensif menggunakan Visual Display 

Terminal (VDT) sebagai media melakukan kegiatan, khususnya pada pasca 

pandemi mahasiswa masih harus melakukan perkuliahan dengan metode hybrid. 

Keluhan dari Computer Vision Syndrome (CVS) yang dirasakan oleh mahasiswa 

menunjukkan potensi keluhan yang tinggi. Potensi keluhan Computer Vision 

Syndrome (CVS) yang tinggi dapat disebabkan oleh adanya perilaku unsafe action 

penggunaan Visual Display Terminal (VDT). Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan unsafe action penggunaan Visual Display Terminal 

(VDT) dengan keluhan Computer Vision Syndrome (CVS) pada mahasiswa 

Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (S1) angkatan 2019 – 2021 Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain studi cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah 

mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (S1) angkatan 2019 – 2021 

dengan sampel sebanyak 147 mahasiswa dan teknik pengambilan sampel yang 

digunakan purposive sampling. Analisis data yang dilakukan adalah analisis 

univariat dan bivariat dengan uji statistik chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 76,9% mahasiswa mengalami keluhan Computer Vision 

Syndrome, variabel postur penggunaan (p-value = 0,000), jarak layar (p-value = 

0,000), durasi (p-value = 0,001), brightness (p-value = 0,032), dan istirahat mata 

(p-value = 0,021) memiliki hubungan dengan keluhan Computer Vision 

Syndrome. Variabel penggunaan kacamata (p-value = 0,172) tidak memiliki 

hubungan dengan keluhan Computer Vision Syndrome. Bagi para mahasiswa 

disarankan untuk menggunakan Visual Display Terminal dengan postur tubuh 

yang baik, menyesuaikan ketinggian monitor atau kursi, serta menerapkan 

perilaku istirahat mata dengan teknik 20-20-20. 
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ABSTRACT 

 

In this digitalization era, various activities are required to use Visual Display 

Terminal (VDT). Students intensively use the Visual Display Terminal (VDT) as a 

medium for carrying out activities, especially during the post-pandemic period, 

students still have to conduct lectures using the hybrid method. The complaints of 

Computer Vision Syndrome (CVS) felt by students indicate a high potential. The 

high potential for Computer Vision Syndrome (CVS) complaints can be caused by 

unsafe action behavior using the Visual Display Terminal (VDT). This study aims 

to analyze the relationship between the unsafe action of using Visual Display 

Terminal (VDT) and Computer Vision Syndrome (CVS) complaints among 

students of the undergraduate student of Public Health Programme Class of 

2019-2021 Faculty of Public Health Sriwijaya University. This research is a 

quantitative study with a cross-sectional study design. The population of this study 

were students of the Public Health Study Program (S1) class of 2019 - 2021 with 

a sample of 147 students and the sampling technique used was purposive 

sampling. Data analysis was performed using univariate and bivariate analysis 

using the chi-square statistical test. The results showed that 76.9% of students 

experienced complaints of Computer Vision Syndrome, variable posture (p-value 

= 0.000), screen distance (p-value = 0.000), duration (p-value = 0.001), 

brightness (p-value = 0.032), and eye rest (p-value = 0.021) has a relationship 

with Complaints of Computer Vision Syndrome. Glasses use variable (p-value = 

0.172) has no relationship with Computer Vision Syndrome complaints. Students 

are advised to use the Visual Display Terminal with good posture, adjust the 

height of the monitor or chair, and apply eye rest behavior using the 20-20-20 

technique. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan teknologi dan informasi di era globalisasi telah 

memberikan banyak manfaat dalam berbagai aspek. Kemajuan teknologi ini dapat 

membantu seseorang dalam menyelesaikan pekerjaannya. Visual Display 

Terminal (VDT) adalah jenis teknologi yang sering digunakan oleh pekerja pada 

kemajuan teknologi. Istilah Visual Display Terminal (VDT) mengacu pada 

perangkat seperti komputer, tablet, hingga laptop. Dalam beberapa tahun terakhir, 

penggunaan Visual Display Terminal (VDT) semakin menunjukkan peningkatan 

karena adanya kebutuhan dari manusia (Alabdulkader, 2021). Hal ini didasari oleh 

peningkatan akses penggunaan internet dengan Visual Display Terminal (VDT) 

pada tahun 2018 sebesar 88,46% menjadi 90,54% pada tahun 2021 (Badan Pusat 

Statistik, 2021). Seluruh kelompok usia secara signifikan meningkatkan 

penggunaan Visual Display Terminal (VDT) dalam beberapa tahun terakhir, 

membuat penggunaan sehari-hari yang ekstensif untuk tujuan sosial maupun 

profesional. 

Peningkatan pada penggunaan Visual Display Terminal (VDT) membuat 

seseorang menghabiskan terlalu banyak waktu di depan layar monitor karena 

didasari oleh kebutuhan dalam melakukan kegiatan. Selain itu, hal ini juga 

membuat munculnya sejumlah masalah kesehatan manusia, salah satunya pada 

mata yaitu Computer Vision Syndrome (CVS). Computer Vision Syndrome (CVS) 

dikenal pula sebagai digital eye strain atau sekelompok gejala gangguan mata 

yang disebabkan oleh penggunaan perangkat yang memiliki layar monitor seperti 

komputer, laptop, tablet hingga smartphone (Kaur et al., 2022). Hal ini 

disebabkan oleh mata yang harus bekerja secara optimal saat melihat layar 

monitor atau tampilan digital lainnya. Akibatnya, mata lama kelamaan menjadi 

rentan terhadap timbulnya gejala yang berhubungan dengan penglihatan karena 

tuntutan visual yang tinggi saat menatap layar (American Optometric Association, 

2021). Durasi dari penggunaan Visual Display Terminal (VDT) atau menatap  
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layar monitor lebih dari 2 jam tanpa adanya istirahat mata, dapat menimbulkan 

gejala dari Computer Vision Syndrome (CVS).  

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) kejadian 

kelelahan mata di dunia berkisar antara 40% hingga 90%. Terdapat lebih dari 60 

juta orang di seluruh dunia menderita Computer Vision Syndrome (CVS) dengan 1 

juta kasus baru terjadi per tahun (Boadi-Kusi et al., 2020). Demikian pula, 

masalah Computer Vision Syndrome (CVS) sangat tinggi di negara berkembang 

dibandingkan dengan negara maju. Hal ini karena kurangnya akses dan 

penggunaan alat pelindung diri, serta waktu istirahat yang terbatas saat 

menggunakan Visual Display Terminal (VDT). 

American Optometric Association menggambarkan Computer Vision 

Syndrome (CVS) sebagai masalah mata dan penglihatan yang kompleks yang 

disebabkan oleh penglihatan dekat yang berlebihan terkait dengan penggunaan 

layar digital. Gejala yang berhubungan dengan Computer Vision Syndrome (CVS) 

dibagi menjadi gejala yang berhubungan dengan permukaan bola mata seperti 

mata kering, berair, iritasi mata. Gejala asthenopia yang meliputi kelelahan mata, 

ketegangan mata, sakit mata.  Gejala visual seperti penglihatan ganda, kesulitan 

mengubah fokus, penglihatan kabur. Selain itu, gejala ekstraokular termasuk sakit 

punggung, leher dan sakit kepala. 

Selain pada penurunan kenyamanan visual, penggunaan Visual Display 

Terminal (VDT) pada kesehatan. Beberapa dampaknya yaitu pada 

muskuloskeletal, psikologis, fisiologis, produktivitas kerja, dan kualitas hidup. 

Akibatnya, efisiensi kerja pekerja menjadi kurang efisien, hilangnya produktivitas, 

tingkat kesalahan yang lebih tinggi, kepuasan kerja yang buruk, dan kualitas hidup 

yang lebih rendah. Seperti yang diungkapkan oleh penelitian Tesfaye (2022) 

gejala CVS akibat penggunaan VDT, dapat menurunkan produktivitas hingga 

40% (Tesfaye et al., 2022).  

Berbagai faktor risiko dikaitkan dengan terjadinya Computer Vision 

Syndrome (CVS) diantaranya usia, jenis kelamin, pendapatan bulanan, status 

pekerjaan, dan durasi penggunaan komputer adalah beberapa faktor risiko 

sosiodemografi yang terkait dengan CVS. Jam kerja di depan komputer per hari, 

pengetahuan tentang CVS, penggunaan VDT di luar pekerjaan, jarak monitor, dan 
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penyesuaian kecerahan layar adalah beberapa faktor individu yang berkontribusi 

terhadap pengembangan Computer Vision Syndrome (CVS)  (Bahkir and Grandee, 

2020). Sementara minum alkohol dan merokok termasuk faktor perilaku. Selain 

itu, pada beberapa penelitian ditemukan bahwa Computer Vision Syndrome (CVS)  

dikaitkan dengan pekerjaan dan karakteristik terkait lingkungan termasuk tingkat 

penerangan ruangan, penggunaan filter anti glare, penggunaan tetes mata, posisi 

tirai jendela, dan pengaturan kecerahan layar Visual Display Terminal (VDT). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Adane dkk (2022), mengenai 

Computer vision syndrome and predictors  among computer users in Ethiopia: a 

systematic review and meta-analysis, didapatkan nilai gejala  penglihatan kabur 

(34,26%; 95% CI 22,08, 46,43), riwayat penyakit mata sebelumnya (95% CI 2,30, 

5,47), posisi duduk yang tidak sesuai (95% CI 1,76, 3,22), durasi menggunakan 

komputer (95% CI 2,04, 3,60), dan menggunakan kaca mata/kacamata (95% CI 

1,10, 3,91), sehingga dapat disimpulkan bahwa Computer vision syndrome (CVS) 

secara signifikan berhubungan dengan riwayat penyakit mata sebelumnya, posisi 

duduk yang tidak tepat, sering menggunakan komputer, dan penggunaan kacamata 

(Adane, Alamneh and Desta, 2022). 

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Nadhiva dkk (2020), mengenai 

Hubungan Gejala Computer Vision Syndrome dengan Penggunaan Visual Display 

Terminal, mengidentifikasi hasil statistik dari hubungan antara variabel masa 

kerja diperoleh nilai (p=0,002) dan variabel jarak mata ke Visual Display 

Terminal (VDT) diperoleh nilai (p=0,007) dengan keluhan Computer Vision 

Syndrome (CVS). Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan antara masa kerja dan jarak mata ke VDT dengan gejala Computer 

Vision Syndrome (CVS) (Nadhiva and Mulyono, 2020). 

Berdasarkan penelitian Putri dkk (2022) yang membahas tentang The 

Effect Of Gadget Usage With Digital Eye Strain (Des) In Students Of The Medical 

Faculty Muhammadiyah University Of Malang During The Covid-19 Pandemic, 

diperoleh hasil Nilai p = 0,039 < 0,05 (α = 5%), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara durasi di depan layar dan 

jumlah keluhan Digital Eye Strain (Des) (Putri, Sidharta and Larasati, 2022). 
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Pada era digitalisasi ini berbagai kegiatan dituntut untuk menggunakan 

Visual Display Terminal (VDT). Mahasiswa secara intensif menggunakan Visual 

Display Terminal (VDT) sebagai media melakukan kegiatan. Khususnya pada 

pasca pandemi, mahasiswa masih harus melakukan perkuliahan dengan metode 

hybrid, atau sering dikenal dengan gabungan antara luring dan daring. Keluhan 

dari Computer Vision Syndrome (CVS) yang dirasakan oleh mahasiswa 

menunjukkan potensi gejala yang tinggi. Computer Vision Syndrome (CVS) 

adalah bahaya yang menyebabkan masalah kesehatan masyarakat yang kritis di 

era sekarang. Berdasarkan dari observasi yang dilakukan peneliti dari durasi 

penggunaan Visual Display Terminal (VDT) oleh mahasiswa adalah 4-6 jam 

dalam sehari. Setiap harinya rata-rata mahasiswa menghabiskan waktunya 

menggunakan Visual Display Terminal (VDT) di depan layar monitor yang 

melebihi anjuran dalam penggunaan layar monitor. Perilaku penggunaan Visual 

Display Terminal (VDT) masing-masing individu juga berbeda. Hal ini 

kemungkinan besar mempengaruhi peningkatan keluhan Computer Vision 

Syndrome (CVS), yaitu perilaku unsafe action penggunaan Visual Display 

Terminal (VDT). Dapat ditemukan bahwa mahasiswa di Universitas Sriwijaya 

mengalami beberapa keluhan Computer Vision Syndrome (CVS) berupa 

pandangan kabur, mata kering, sakit kepala dan nyeri leher.  

Peningkatan dalam penggunaan Visual Display Terminal (VDT) dalam 

beberapa tahun terakhir, jutaan orang dari segala usia berisiko terkena Computer 

Vision Syndrome (CVS). Kondisi kondisi ini dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan yang signifikan, sering, dan dapat menimbulkan konsekuensi 

penurunan produktivitas. Gejala Computer Vision Syndrome (CVS) yang timbul 

pada mahasiswa terjadi secara terus menerus dan lama kelamaan dapat 

menurunkan daya penglihatan. Permasalahan munculnya gejala CVS tidak hanya 

bersifat sementara, tetapi gejala ini juga tetap dirasakan oleh mahasiswa bahkan 

setelah selesai atau sudah tidak menggunakan Visual Display Terminal (VDT).  

Penurunan daya penglihatan pada mahasiswa dapat menyebabkan 

kurangnya teliti dalam melakukan pekerjaan hingga penurunan produktivitas. Jika 

hal tersebut terus menerus terjadi tanpa adanya pencegahan, maka akan berakibat 

semakin buruk seperti munculnya komplikasi berupa keratitis. Berdasarkan latar 



5 

 

 

Universitas Sriwijaya 

belakang di atas, perlu dilakukan penelitian mengenai Hubungan Unsafe Action 

Penggunaan Visual Display Terminal (VDT) dengan Keluhan Computer Vision 

Syndrome (CVS) pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

(S1) Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Seiring berkembangnya era teknologi, hampir seluruh kegiatan 

membutuhkan bantuan perangkat yang berteknologi tinggi. Salah satu perangkat 

yang sering digunakan adalah teknologi Visual Display Terminal (VDT). Para 

mahasiswa setidaknya menghabiskan selama 4-6 jam dalam sehari yang selalu 

menatap Visual Display Terminal (VDT). Durasi penggunaan layar monitor 

mahasiswa melebihi standar yang dianjurkan oleh American Optometric 

Association yaitu dalam waktu 4 jam menatap Visual Display Terminal (VDT) 

tanpa jeda akan menimbulkan gejala Computer Vision Syndrome (CVS). Perilaku 

masing-masing individu saat menggunakan Visual Display Terminal (VDT) juga 

berbeda. Perilaku berupa postur tubuh, jarak layar, pengaturan brightness layar, 

penggunaan kacamata hingga waktu istirahat yang tidak aman saat menggunakan 

Visual Display Terminal (VDT) sangat berpengaruh dengan kejadian Computer 

Vision Syndrome (CVS). Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan Unsafe Action Penggunaan 

Visual Display Terminal (VDT) dengan Keluhan Computer Vision Syndrome 

(CVS) pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (S1) 

Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya”? 

. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan  Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

unsafe action penggunaan Visual Display Terminal (VDT) dengan Keluhan 

Computer Vision Syndrome (CVS) pada mahasiswa program studi kesehatan 

masyarakat (S1) angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan postur penggunaan dengan keluhan Computer 

Vision Syndrome (CVS) pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat (S1) Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

2. Mengetahui hubungan jarak penggunaan layar dengan keluhan Computer 

Vision Syndrome (CVS)  pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat (S1) Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

3. Mengetahui hubungan durasi dengan keluhan Computer Vision Syndrome 

(CVS) pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (S1) 

Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

4. Mengetahui hubungan pengaturan brightness layar dengan keluhan 

Computer Vision Syndrome (CVS) pada Mahasiswa Program Studi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat (S1) Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

5. Mengetahui hubungan perilaku istirahat mata dengan keluhan Computer 

Vision Syndrome (CVS)  pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat (S1) Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

6. Mengetahui hubungan penggunaan kacamata dengan keluhan Computer 

Vision Syndrome (CVS)  pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat (S1) Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Peneliti diharapkan dapat menganalisis hubungan unsafe action 

penggunaan Visual Display Terminal (VDT) dengan Keluhan Computer 

Vision Syndrome (CVS) pada Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan 
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Masyarakat (S1) Angkatan 2019 – 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan peneliti sebagai sarana 

pengaplikasian pengetahuan yang diperoleh selama perkuliahan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3). 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah data dan juga informasi terkait Unsafe Action  penggunaan 

Visual Display Terminal (VDT) dengan keluhan Computer Vision 

Syndrome (CVS). 

2. Menambah perbendaharaan kepustakaan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. 

3. Menjadi referensi yang dapat digunakan bagi peneliti selanjutnya. 

 

1.4.3 Bagi Mahasiswa Pengguna Visual Display Terminal (VDT) 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

untuk Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (S1) Angkatan 2019 

– 2021 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya tentang keluhan 

Computer Vision Syndrome (CVS) dan agar dapat mengatasinya dengan mengatur 

postur tubuh, jarak pandang dan durasi istirahat mata saat menggunakan  Visual 

Display Terminal (VDT). 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya Kampus Indralaya. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Ruang lingkup dari materi pada penelitian ini adalah ilmu kesehatan 

masyarakat pada bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), khususnya 

membahas hubungan Unsafe Action penggunaan Visual Display Terminal (VDT) 

dengan keluhan Computer Vision Syndrome.  
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1.5.3 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2023 

sampai Maret 2023. 
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