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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN ASTHENOPIA PADA PEGAWAI ADMINISTRASI
DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA DAN RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2022

(Tiara Nur Aulia, Desember 2022, 114 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kemajuan teknologi komputer dan akses internet memungkinkan
seseorang menghabiskan durasi waktu yang lama secara terus-menerus untuk
melihat VDT yang dapat menyebabkan asthenopia. Hasil penelitian dari American
Eye-Q tahun 2015 tentang teknologi dan kesehatan mata, dilaporkan bahwa 58%
pekerja pernah mengalami asthenopia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
angka kejadian asthenopia pada pegawai administrasi berdasarkan faktor individu,
faktor lingkungan dan faktor komputer.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan pendektan
desain potong lintang . Pengambilan data dilakukan dengan kuesioner yang disebar
secara online melalui google form dan kertas kuesioner. Sampel penelitian
diperoleh dengan metode total sampling sebanyak 45 pegawai administrasi di FK
UNSRI dan 55 pegawai administrasi di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2022.

Hasil: Angka kejadian asthenopia berdasarkan di pegawai administrasi FK UNSRI
dan RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022 sebanyak 39%. Paling
banyak terjadi pada rentang usia 46—55 tahun (54,5%,) jenis kelamin perempuan
(44,3%), menggunakan kacamata minus (70,6%), menggunakan soft contact lens
(40%), tidak menerapkan metode 20-20-20 (56,3%), kursi yang tidak ideal (41,2%),
bekerja selama > 8 jam sehari (42,4%). Ruang kerja dengan suhu 18°C-28°C
(40,2%) dan pencahayaan yang tidak ideal (100%). Posisi layar monitor lebih
rendah (50%), sudut penglihatan 10°-20° (42,9%), dan jarak penglihatan < 50 cm
atau > 50 cm (41,9%).

Kesimpulan: Faktor Individu, faktor lingkungan dan faktor komputer dapat
mempengaruhi kejadian asthenopia pada pegawai administrasi.

Kata Kunci: Kejadian Asthenopia, Faktor Individu, Faktor Lingkungan, Faktor
Komputer, Pegawai Administrasi
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ABSTRACT

PREVALENCE OF ASTHENOPIA AMONG ADMINISTRATIVE STAFF
IN FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY AND RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2022

(Tiara Nur Aulia, December 2022, 114 pages)
Faculty of Medecine Sriwijaya University

Background: Advances in computer technology and internet access allow a person
to spend long durations of time continuously looking at VDT which can cause
asthenopia. The results of American Eye-Q on technology and eye health, reported
that 58% of workers had experienced asthenopia. This study aims to determine the
incidence of asthenopia in administrative employees based on individual factors,
environmental factors and computer factors.

Methods: This research is an descriptive observational study with a cross-sectional
study approach. Data collection was carried out using a questionnaire online via
Google form. The research sample was obtained using the total sampling method
of 45 administrative staff at the Faculty of Medecine Sriwijaya University and 55
administrative staff at RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang in 2022.

Results: The incidence of asthenopia as much as 39%. In the age range of 4655
years (54.5%), female (44.3%), used minus glasses (70.6%), used soft contact
lenses (40%), did not apply the 20-20-20 method (56.3%), chairs that were not ideal
(41.2%), worked for > 8 hours a day (42.4%). Work space with a temperature of
18°C-28°C (40.2%) and lighting that is not ideal (100%). The monitor screen
position is lower (50%), the viewing angle is 10°-20° (42.9%), and the viewing
distance is < 50 cm or > 50 cm (41.9%).

Conclusion: Individual factors, environmental factors and computer factors can
influence the incidence of asthenopia in administrative staff.

Keywords: Incidence of Asthenopia, Individual Factors, Environmental Factors,
Computer Factors, Administrative Staff
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RINGKASAN

ANGKA  KEJADIAN ASTHENOPIA PADA  PEGAWAI
ADMINISTRASI DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
SRIWIJAYA DAN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2022

Tiara Nur Aulia; Dibimbing oleh dr. Ani Ismail, Sp.M(K) dan dr. Adelien,
Sp. THT-KL, FICS(K)

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii + 114 halaman, 13 tabel, 6 gambar, 9 lampiran

Hampir setiap kegiatan manusia melibatkan pemakaian komputer. Kemajuan
teknologi komputer dan akses internet memungkinkan seseorang menghabiskan
durasi waktu yang lama secara terus-menerus untuk melihat VDT yang dapat
menyebabkan asthenopia. Hasil penelitian dari American Eye-Q tahun 2015
tentang teknologi dan kesehatan mata, dilaporkan bahwa 58% pekerja pernah
mengalami asthenopia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian
asthenopia pada pegawai administrasi berdasarkan faktor individu, faktor
lingkungan dan faktor komputer. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
observasional dengan pendekatan studi cross sectional. Pengambilan data
dilakukan dengan kuesioner kertas dan online melalui google form. Sampel
penelitian diperoleh dengan metode total sampling sebanyak 45 pegawai
administrasi di FK UNSRI dan 55 pegawai administrasi di RSUP DR. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2022. Angka kejadian asthenopia sebanyak 39%. Paling
banyak terjadi pada, rentang usia 46-55 tahun (54,5%,) Perempuan (44,3%),
menggunakan kacamata minus (70,6%), menggunakan soft contact lens (40%),
tidak menerapkan metode 20-20-20 (56,3%), kursi yang tidak ideal (41,2%),
bekerja selama > 8 jam sehari (42,4%). Ruang kerja dengan suhu 18°C-28°C
(40,2%) dan pencahayaan yang tidak ideal (100%). Posisi layar monitor ebih rendah
(50%), sudut penglihatan 10°-20 ° (42,9%), dan jarak penglihatan < 50 cm atau >
50 cm (41,9%). Faktor Individu, faktor lingkungan dan faktor komputer dapat
mempengaruhi kejadian asthenopia pada pegawai administrasi.

Kata Kunci: Kejadian Asthenopia, Faktor Individu, Faktor Lingkungan, Faktor

Komputer, Pegawai Admnistrasi
Kepustakaan: 64
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SUMMARY

PREVALENCE OF ASTHENOPIA AMONG ADMINISTRATIVE
STAFF IN FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY
AND RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2022

Tiara Nur Aulia; Dibimbing oleh dr. Ani Ismail, Sp.M(K) dan dr. Adelien,
Sp. THT-KL(K), FICS

Medical Education Study Program , Faculty of Medecine, Sriwijaya University
xvii + 114 pages, 13 tables, 6 pictures, 9 attachments

Almost all of human activity involves the use of computers. Advances in computer
technology and internet access allow a person to spend long durations of time
continuously looking at VDT which can cause asthenopia. The results of American
Eye-Q on technology and eye health, reported that 58% of workers had experienced
asthenopia. This study aims to determine the incidence of asthenopia in
administrative employees based on individual factors, environmental factors and
computer factors. This research is an analytic observational study with a cross
sectional study approach. Data collection was carried out using a questionnaire
distributed online via the google form. The research sample was obtained using the
total sampling method of 45 administrative staff at the Universitas Sriwijaya
Faculty of Medicine and 55 administrative staff at and RSUP DR. Mohammad
Hoesin Palembang in 2022. The incidence of asthenopia in administrative staff
Universitas Sriwijaya Faculty of Medicine and RSUP DR. Mohammad Hoesin
Palembang in 2022 as much as 39%. It mostly occurs in, age range 4655 years
(54.5%) female (44.3%), uses minus glasses (70.6%), uses soft contact lenses
(40%), do not apply the 20-20-20 method (56.3%), chairs that are not ideal (41.2%),
work for > 8 hours a day (42.4%). Work space with a temperature of 18°C-28°C
(40.2%) and lighting that is not ideal (100%). The monitor screen position is lower
(50%), the viewing angle is 10°-20° (42.9%), and the viewing distance is < 50 cm
or > 50 cm (41.9%). Individual factors, environmental factors and computer factors
can influence the incidence of asthenopia in administrative staff.

Keywords: Incidence of Asthenopia, Individual Factors, Environmental Factors,
Computer Factors, Administrative Staff

Citations: 64
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Di era globalisasi komputer telah menjadi bagian yang tidak terpisahkan
dari manusia di kehidupan sehari-hari. Perkembangan teknologi yang
semakin berkembang, menjadikan komputer berevolusi semakin canggih.
Kegiatan manusia tidak terlepas dari pemakaian komputer diiringi dengan
kemudahan untuk mengakses internet menjadi suatu alasan untuk
menghabiskan lebih banyak waktu untuk melihat perangkat elektronik
dengan layar atau disebut dengan Visual Display Terminal (VDT).! VDT
adalah perangkat yang dapat digunakan untuk melihat dan memasukkan data
menggunakan keyboard dan biasanya disebut sebagai komputer.?

Penggunaan VDT pada saat ini sangat luas, hampir semua aktivitas di
perkantoran menggunakan VDT untuk menyelesaikan pekerjaannya. Selain
sebagai alat pengolah data, VDT juga berfungsi sebagai alat komunikasi dan
penyampaian informasi. VDT banyak digunakan di kantor-kantor penting,
lembaga penelitian, universitas, perusahaan dan instansi pemerintah. VDT
hampir digunakan oleh semua karyawan, baik staf administrasi maupun
petugas lapangan. Dengan menggunakan VDT pekerjaan dapat menjadi lebih
efektif dan efisien. Namun, penggunaan VDT tidak dapat dipungkiri bahwa
dapat berpotensi menimbulkan penyakit akibat kerja.*

American Optometric Association (AOA) menyatakan, rata-rata
pegawai kantoran mengalami asthenopia karena durasi penggunaan
komputer, dan keluhan meningkat seiring dengan lamanya waktu yang
dilakukan untuk bekerja menggunakan komputer. Orang yang bekerja
menggunakan komputer memiliki tingkat stres yang lebih tinggi
dibandingkan pekerjaan lain. Penggunaan komputer yang berlebihan dan

tidak terkontrol dapat berisiko mengalami gangguan kesehatan, terutama
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pada organ penglihatan.> Asthenopia mengacu pada kelompok gejala
ketidaknyamanan visual. Peningkatan tingkat keluhan tersebut telah
dilaporkan di berbagai bidang pekerjaan dengan perubahan gaya hidup dan
pengunaan komputer sehari-hari. Gejala asthenopia sebagai penghalang dan
membatasi aktivitas pribadi dan selain itu berpotensi mempercepat
perkembangan penyakit mata terkait usia. Penggunaan komputer yang
berlebihan berdampak buruk pada visual kesehatan. Efek kesehatan yang
merugikan pada mata termasuk gejala asthenopia seperti mata iritasi,
kemerahan, penglihatan kabur dan dipoplia.

Occupational Safety healty Administration (OSHA) meyebutkan
bahwa faktor lingkungan kerja seperti pencahayaan yang tidak ideal dan suhu
pada ruang kerja yang tidak sesuai , faktor karakteristik pekerja seperti umur,
kelainan refraksi dan istirahat mata yang dilakukan oleh pekerja dan faktor
perangkat kerja seperti jarak pandang pada VDT dapat mempengaruhi
kejadian asthenopia. American Optometric Association (AOA), mengatakan
bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan asthenopia seperti
pencahayaan yang tidak sesuai pada ruangan pengguna komputer, kesialuan
pada VDT, jarak melihat VDT yang tidak tepat, postur duduk yang buruk,
masalah penglihatan, dan kombinasi dari beberapa faktor.” Terdapat beberapa
penelitian yang menjelaskan bahwa faktor individu, faktor lingkungan, dan
faktor VDT dapat mempengaruhi kejadian asthenopia pada pekerja di
Indonesia. Terdapat penelitian yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara jarak VDT, usia, dan durasi penggunaan VDT dengan keluhan
subjektif asthenopia.® Posisi monitor, pencahayaan, stasiun kerja, dan durasi
kerja juga menjadi faktor penyebab terjadinya gejala Computer Vision
Syndrome (CVS).?

Prevalensi asthenopia pada orang dewasa merupakan keluhan utama
terkait pekerjaan. Meningkatnya penggunaan komputer (desktop, tablet dan
laptop) dan peralatan elektronik lainnya (smartphone, e-book reader, video
game) sehingga menjadikan keluhan pada mata meningkat signifikan.

Kondisi seseorang yang mengalami asthenopia dengan gejala seperti,
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penglihatan kabur atau ganda akibat penggunaan sumber daya elektronik ini
umumnya disebut sebagai Computer Vision Syndrome (CVS).!° Hasil
penelitian terhadap operator komputer di India pada tahun 2019, prevalensi
asthenopia didapatkan cukup tinggi pada operator komputer, terutama pada
subjek yang mulai menggunakan komputer pada usia dini. Individu serta
faktor yang berhubungan dengan pekerjaan ditemukan terkait dengan
asthenopia. Di antara 150 subjek yang diteliti, prevalensi keseluruhan
asthenopia, menunjukan 87,3% subjek setidaknya terdapat satu gejala
asthenopia. ® Kelompok pekerja kantor merupakan salah satu bagian dari
kategori risiko tertinggi beberapa studi mengindikasikan bahwa 35-48% dari
pekerja kantor mengalami asthenopia.

Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan oleh American
Optometric Association (AOA) di Amerika Serikat pada tahun 2016
mengenai Most Americans Experience Digital Eye Strain from Overexposure
to Computers According to Survey, menyatakan 69% atau 5,8 jam dari total
jam kerja yang ideal dalam satu hari yaitu 8 jam yang dihabiskan oleh
pengguna VDT untuk bekerja . Bekerja menggunakan VDT yang melebihi
jam kerja secara berlebihan dapat mengakibatkan peningkatan risiko penyakit
akibat kerja seperti asthenopia.'? Hasil penelitian dari American Eye-Q tahun
2015 tentang teknologi dan kesehatan mata, pekerja di Amerika dalam sehari
menghabiskan waktu selama 7 jam di kantor atau di rumah dalam penggunaan
VDT. Sebanyak 58% orang dewasa pernah mengalami asthenopia yang
disebabkan karena penggunaan VDT. 59% responden menyebutkan yang
memiliki dampak besar dalam peningkatan kejadian asthenopia adalah
desktop dan laptop. Smart phone menjadi urutan kedua sebanyak 6% dan
tablet sebesar 8%.!3

Aktivitas penggunaan VDT pada pegawai administrasi di Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya dan RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang merupakan hal yang selalu dilakukan oleh pegawai administrasi.
Pegawai administrasi untuk melaksanakan pekerjaan bergantung dengan

penggunaan VDT secara terus-menerus yang menuntut pegawai harus terus
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1.2

1.3

memfokuskan pandangan pada monitor komputer selama jam kerja.
Penggunaan VDT pada pegawai administrasi digunakan untuk memudahkan
dalam memberikan pelayanan yang dimana administrasi memiliki arti proses
keseluruhan kegiatan bersama dan memanfaatkan fasilitas yang tersedia
untuk mencapai tujuan dengan menggunakan fungsi perencanan,
pengorganisasian, penggerakan, pengkoordinasian, pengendalian dan
pengawasan secara dinamis dan manusiawi. Pegawai administrasi yang
bergantung pada VDT dengan durasi waktu yang lama selama jam kerja dapat
meningkatkan risiko penyakit akibat kerja yang dapat diakibatkan oleh alat
kerja maupun proses dan lingkungan kerja. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian menganai “Angka Kejadian Asthenopia pada
Pegawai Administrasi Fakuktas Kedokteran di Universitas Sriwijaya dan
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022”.
Rumusan Masalah

Bagaimana angka kejadian asthenopia pada pegawai administrasi di
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2022?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui angka kejadian asthenopia pada pegawai
administrasi di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui angka kejadian asthenopia berdasarkan faktor
individu (usia, jenis kelamin, penggunaan kacamata, penggunaan soft
contact lens, waktu istirahat mata, postur duduk dan lama jam kerja)
pada pegawai administrasi di Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya dan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022.

2. Untuk mengetahui angka kejadian asthenopia berdasarkan faktor

lingkungan (pencahayaan di ruang kerja dan suhu di ruang kerja) pada
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pegawai administrasi di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022.

3. Untuk mengetahui angka kejadian asthenopia berdasarkan faktor VDT
(posisi monitor, jarak penglihatan, dan sudut penglihatan) pada pegawai
administrasi di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan dapat
dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya terkait dengan angka kejadian

asthenopia.

Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat
memberikan saran untuk menjadi perbaikan, pengetahuan, dan referensi
bagi instansi yang terkait mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian asthenopia pada pegawai administrasi sehingga dapat mengurangi

kejadian asthenopia

Manfaat Subjek

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi seluruh masyarakat
pengguna VDT sebagai informasi ilmiah untuk mengurangi kejadian
asthenopia dengan mengetahui faktor-faktor yang mendasari terjadinya

asthenopia.
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