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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO SINDROM PENGLIHATAN KOMPUTER PADA
MAHASISWA DIPLOMA TIGA (D3) FAKULTAS ILMU KOMPUTER
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

(Alya Maretha Salsabila, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 90 halaman)

Latar Belakang: Sindrom Penglihatan Komputer (SPK) adalah keluhan pada mata dan penglihatan
yang berhubungan dengan pekerjaan jarak dekat saat menggunakan komputer. Salah satu kelompok
yang berpotensi mengalami SPK adalah mahasiswa. Mahasiswa Diploma Tiga (D3) Fakultas Tlmu
Komputer Universitas Sriwijaya memiliki mata kuliah maupun praktikum yang mengharuskan
penggunaan komputer, sehingga durasi penggunaan komputer menjadi lebih lama yang dapat
meningkatkan risiko SPK. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko
SPK pada mahasiswa D3 Fasilkom Unsri.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang.
Teknik pengambilan sampel menggunakan proportionate stratified random sampling dengan besar
sampel 96 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data didapat dari
self-administered questionnaire melalui google form. Data yang didapat selanjutnya dianalisis
menggunakan uji Chi-square dan uji regresi logistik.

Hasil: Prevalensi SPK pada mahasiswa D3 Fasilkom Unsri adalah 63,5%. Sering berkedip dan mata
terasa panas adalah gejala yang paling sering dikeluhkan. Hasil analisis Chi-square mendapatkan
bahwa perempuan (p=0,045), penggunaan kacamata (p=0,007), durasi penggunaan komputer > 2 jam
per hari (»p=0,001) serta frekuensi istirahat > 20 menit (p=0,012) merupakan faktor risiko yang
berhubungan signifikan dengan kejadian SPK. Analisis regresi logistik mendapatkan bahwa durasi
penggunaan komputer per hari (p=0,012; OR=4,157) dan penggunaan kacamata (p=0,035; OR=3,218)
merupakan faktor-faktor yang paling memengaruhi kejadian

SPK pada mahasiwa D3 Fasilkom Unsri.

Kesimpulan: Faktor risiko yang berhubungan signifikan dengan kejadian SPK pada mahasiwa
Diploma Tiga (D3) Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya adalah perempuan, penggunaan
kacamata, durasi penggunaan komputer > 2 jam, dan frekuensi istirahat > 20 menit penggunaan
komputer.

Kata kunci: Sindrom Penglihatan Komputer (SPK), faktor risiko, mahasiwa Fakultas [lmu Komputer.
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v



ABSTRACT

RISK FACTORS OF COMPUTER VISION SYNDROME (CVS) AMONG
ASSOCIATE’S DEGREE STUDENTS IN COMPUTER SCIENCE FACULTY
OF UNIVERSITAS SRIWIJAYA

(Alya Maretha Salsabila, Medical Faculty of Universitas Sriwijaya, 90 pages)

Background: Computer Vision Syndrome (CVS) is a group of eye- and vision-related problems that
related to near work, experienced during computer use. One group that potentially experienced CVS
was student. Associate’s degree students in Computer Science Faculty of Universitas Sriwijaya have
courses or practicums that require the use of computer that cause longer duration of computer use
which increase the risk of CVS. Therefore, this study aims to indentify risk factors of CVS among
associate’s degree students in Computer Science Faculty of Universitas Sriwijaya.

Methods: This research is an observational analytic study with a cross sectional design. Proportionate
stratified random sampling technique was applied to select 96 study respondents that fulfilled the
inclusion and exclusion criterias. Data were obtained from a self-administered questionnaire via google
form. The data which were collected then analyzed using the Chi-square to assess the association
between the risk factors and CVS.

Results: The prevalence of CVS was found to be 63.5%. Frequent blinking and burning were the
commonest symptoms of CVS. The results of the Chi-square analysis found that women (p=0.045),
wearing glasses (p=0.007), duration of computer use > 2 hours per day (p=0.001) and rest frequency >
20 minutes (p=0.012) were significantly associated with the incidence of CVS. Logistic regression
analysis found that the duration of computer use per day (p=0.012; OR=4.157) and wearing glasses
(p=0.035; OR=3,218) were the factors that most influenced the incidence of CVS among associate’s
degree students in Computer Science Faculty of Universitas Sriwijaya.

Conclusion: The risk factors that were significantly associated with the incidence of CVS among
associate’s degree students in Computer Science Faculty of Universitas Sriwijaya were women, the use
of glasses, the duration of computer use > 2 hours, and the frequency of rest > 20 minutes of computer

use.

Key words: Computer Vision Syndrome (CVS), Risk Factors, Computer Science Faculty.
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom Penglihatan Komputer (SPK) atau Computer Vision Syndrome
(CVS) telah menjadi permasalahan kesehatan masyarakat seiring meningkatnya
pengguna komputer. Diperkirakan sekitar 60 juta orang di seluruh dunia
mengalami SPK dan terus bertambah satu juta kasus baru setiap tahunnya (Amalia,
2018). American Optometric Association mendefinisikan Sindrom Penglihatan
Komputer (SPK) sebagai keluhan pada mata dan penglihatan yang berkaitan
dengan pekerjaan jarak dekat saat menggunakan komputer (AOA, 2013).

Gejala SPK dibagi menjadi empat kelompok, yaitu astenopia (mata tegang,
lelah, dan sakit), gangguan permukaan okuler (mata kering, memerah, iritasi,
keluar airmata berlebihan, dan mata terasa panas), gangguan visual (penglihatan
kabur, penglihatan ganda, presbiopia, perubahan fokus yang lambat, dan
photosensitivity) serta gangguan ekstraokuler (nyeri kepala, leher, dan punggung)
(Rangnatha dan Sheetu, 2019; Segui et al., 2015). Gejala yang timbul memang
tidak menyebabkan kerusakan mata permanen, namun SPK dapat menurunkan
kualitas hidup dan produktivitas, serta meningkatkan kesalahan kerja (Dessie et
al., 2018).

Prevalensi penderita SPK berbeda pada setiap penelitian, tergantung pada
sampel, metode, dan instrumen penelitian yang digunakan. Hasil penelitian oleh
Logaraj, Madhupriya, dan Hegde (2019) mendapatkan prevalensi SPK sebesar
81.9% pada mahasiswa Teknik dan 78,6% pada mahasiswa Kedokteran di
Chennai. Penelitian lainnya menyatakan 86,67% mahasiswa Ilmu Komputer di
Bengaluru mengalami SPK (Ranganatha dan Sheetu, 2019). Penelitian mengenai
SPK di Indonesia, seperti penelitian oleh Darmaliputra dan Dharmadi (2019)
mendapatkan 73.9% dari 123 mahasiswa jurusan Teknik Informasi di Universitas

Udayana mengalami SPK. Penelitian oleh Valentina (2019) menyatakan sebesar



69,6% mahasiswa jurusan Ilmu Komputer FMIPA di Universitas Lampung
mengalami SPK.

Belum ada penelitian yang dapat menjelaskan etiologi SPK. Namun,
beberapa faktor risiko, seperti faktor individu (usia, jenis kelamin, penggunaan
lensa kontak atau kacamata, durasi bekerja dengan komputer, durasi penggunaan
komputer per hari, dan frekuensi istirahat), faktor komputer (jarak penglihatan,
posisi monitor terhadap garis horizontal mata, intensitas kecerahan monitor, dan
penggunaan antiglare screen atau reading mode), serta faktor lingkungan
(pencahayaan ruangan), telah diteliti dapat meningkatkan risiko terjadinya SPK
(Ranganatha dan Sheetu, 2019; Valentina et al., 2019; Logaraj et al., 2014).
Penelitian oleh Valentina et al. (2019) mendapatkan faktor risiko yang
berhubungan signifikan dengan SPK pada 56 mahasiswa Ilmu Komputer FMIPA
Unila, yaitu perempuan, durasi bekerja lebih dari 6 tahun, durasi paparan layar
komputer lebih dari 2 jam, pengunaan kacamata, dan jarak penglihatan kurang
dari 50 cm.

Komputer ataupun laptop merupakan alat elektronik yang umum dimiliki
oleh setiap kalangan. Hal ini dikarenakan kegunaan komputer sebagai media
belajar, bekerja, komunikasi, transaksi, dan hiburan (menonton video,
mendengarkan musik, bermain game). Survey pengguna TIK 2017 (Kominfo,
2017) mendapatkan bahwa dari 9490 masyarakat Indonesia, sebesar 13,70%
masyarakat menggunakan komputer dan 22,52% menggunakan laptop. Rata-rata
durasi penggunaan komputer ataupun laptop pada 39,23% masyarakat adalah 3-5
jam per hari. Berdasarkan usia, kepemilikan komputer terbanyak pada usia 30-39
tahun dan kepemilikan laptop berusia 20-29 tahun. Hal ini sesuai dengan
kegunaan komputer sebagai media bekerja maupun belajar.

Salah satu populasi yang berpotensi mengalami SPK adalah mahasiswa
Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya, terutama program Diploma Tiga
(D3) yang memfokuskan pendidikannya pada praktik dan keterampilan. Mata
kuliah maupun praktikum yang mengharuskan penggunaan komputer, seperti
coding dan programming, ditambah dengan kegiatan lain di luar perkuliahan,

menjadikan rata-rata durasi penggunaan komputer lebih dari 3 jam per hari. Hal



ini dapat meningkatkan risiko SPK, nyeri punggung bawah, sakit kepala, dan stres
psikososial (Sen dan Richardson, 2007).

SPK merupakan permasalahan yang dapat menurunkan kualitas hidup
penderitanya. Oleh karena itu, mengidentifikasi faktor risiko SPK pada
mahasiswa Diploma Tiga (D3) Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya
sangatlah penting untuk diteliti. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
landasan bagi mahasiswa dan pihak fakultas dalam mengambil tindakan preventif

SPK.

1.2. Rumusan Masalah

Adakah hubungan jurusan, angkatan, faktor individu, faktor komputer, dan
faktor lingkungan dengan Sindrom Penglihatan Komputer (SPK) pada mahasiswa
Diploma Tiga (D3) Fakultas llmu Komputer Universitas Sriwijaya?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko Sindrom
Penglihatan Komputer (SPK) pada mahasiswa Diploma Tiga (D3) Fakultas [lmu

Komputer Universitas Sriwijaya.

1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah.

1. Mengidentifikasi prevalensi Sindrom Penglihatan Komputer (SPK)
pada Mahasiswa Diploma Tiga (D3) Fakultas Ilmu Komputer
Universitas Sriwijaya.

2. Menganalisis hubungan jurusan dan angkatan dengan SPK pada
Mahasiswa Diploma Tiga (D3) Fakultas [lmu Komputer Universitas
Sriwijaya.

3. Menganalisis faktor individu (usia, jenis kelamin, penggunaan lensa
kontak atau kacamata, durasi bekerja dengan komputer, durasi

penggunaan komputer per hari dan frekuensi istirahat) yang



berhubungan signifikan dengan SPK pada mahasiswa Diploma Tiga
(D3) Fakultas I[lmu Komputer Universitas Sriwijaya.

Menganalisis faktor komputer (jarak penglihatan, posisi monitor
terhadap garis horizontal mata, intensitas kecerahan monitor, dan
penggunaan antiglare screen dan/atau reading mode) yang
berhubungan signifikan dengan SPK pada mahasiswa Diploma Tiga
(D3) Fakultas I[lmu Komputer Universitas Sriwijaya.

Menganalisis faktor lingkungan (pencahayaan ruangan) yang
berhubungan signifikan dengan SPK pada mahasiswa Diploma Tiga

(D3) Fakultas I[lmu Komputer Universitas Sriwijaya.

1.4. Hipotesis

Terdapat hubungan jurusan, angkatan, faktor individu, faktor komputer, dan

faktor lingkungan dengan Sindrom Penglihatan Komputer pada mahasiswa

Diploma Tiga (D3) Fakultas [lmu Komputer Universitas Sriwijaya.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian SPK selanjutnya,

yaitu etiologi SPK dan faktor risiko SPK yang belum diteliti.

1.5.2. Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini dapat mengedukasi mahasiswa mengenai faktor
risiko SPK yang mereka miliki dan langkah pencegahan SPK.

Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan pihak fakultas untuk
membuat kebijakan dalam menurunkan angka SPK dan turut

mengedukasi mahasiswanya mengenai SPK.
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