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ABSTRAK 

 

Hubungan Antara Computer Vision Syndrome Dengan Kualitas 

Tidur Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya di Tengah Masa Pandemi COVID-19 

 
(Dhiyan Handi Asyhari Lubis, Desember 2021, 103 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya   

 

Latar Belakang: Computer Vision Syndrome merupakan sekelompok masalah 

mata dan penglihatan yang disebabkan oleh penggunaan komputer, tablet, e-

reader, dan smartphone dalam jangka waktu yang panjang. Sejak masa pandemi 

COVID-19 penggunaan perangkat digital semakin meningkat mengakibatkan 

semakin mudahnya terkena Computer Vision Syndrome yang ditakutkan dapat 

mengganggu kualitas tidur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara Computer Vision Syndrome dan kualitas tidur pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya di tengah masa pandemi 

COVID-19. 

Metode: Penelitian ini berjenis analitik obrsevasional dengan desain cross-

sectional dengan menggunakan data primer. Data di ambil melalui kuesioner 

dengan jumlah sampel 96 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Analisis data dilakukan dengan uji Chi-Square 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan hasil, kualitas tidur pada mahasiswa 

kedokteran mempunyai prevalensi sebesar 59,4% begitu juga dengan prevalensi 

mahasiswa kedokteran yang terdiagnosis Computer Vision Syndrome sebesar 

56,3%. Terdapat hubungan yang signfikan secara statistik antara Computer Vision 

Syndrome dengan kualitas tidur dengan nilai p-value 0,001  

Kesimpulan: Terdapat prevalensi yang cukup tinggi terhadap kualitas tidur buruk 

dan Computer Vision Syndrome diantara mahasiswa kedokteran. Computer Vision 

Syndrome secara signifikan berhubungan dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

kedokteran 

Kata Kunci : Computer Vision Syndrome, Kualitas Tidur, Pandemi COVID-19 
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ABSTRACT 

 

The Relation Between Computer Vision Syndrome and Sleep 

Quality among Undergraduate Medical Students of Sriwijaya 

University in Time of the COVID-19 Pandemic 

 
(Dhiyan Handi Asyhari Lubis, December 2021, 103 pages)  

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: Computer Vision Syndrome is a group of eye and vision problems 

caused by long-term use of computers, tablets, e-readers, and smartphones. Since 

the COVID-19 pandemic, the use of digital devices has increased, resulting in 

increased ease of exposure to Computer Vision Syndrome which is feared to 

disrupt sleep quality. The purpose of this study was to determine the relation 

between Computer Vision Syndrome and sleep quality among undergraduate 

medical students of Sriwijaya University in the middle of the COVID-19 pandemic. 

Method: This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

design using primary data. Data were taken through a questionnaire with a sample 

of 96 people who met the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was carried 

out with the Chi-Square test. 

Results: In this study, the results showed that the quality of sleep in medical 

students had a prevalence of 59.4% as well as the prevalence of medical students 

diagnosed with Computer Vision Syndrome by 56.3%. There is a statistically 

significant relationship between Computer Vision Syndrome and sleep quality with 

a p-value of 0.001 

Conclusion: There is a high prevalence of poor sleep quality and computer vision 

syndrome among medical students. Computer Vision Syndrome is significantly 

related to sleep quality in medical students 

Keyword: Computer Vision Syndrome, Sleep Quality, COVID-19 Pandemic 
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RINGKASAN 

Computer Vision Syndrome merupakan sekelompok masalah mata dan penglihatan 

yang disebabkan oleh penggunaan komputer, tablet, e-reader, dan smartphone 

dalam jangka waktu yang panjang. Sejak masa pandemi COVID-19 penggunaan 

perangkat digital semakin meningkat mengakibatkan semakin mudahnya terkena 

Computer Vision Syndrome yang ditakutkan dapat mengganggu kualitas tidur. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Computer 

Vision Syndrome dan kualitas tidur pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Sriwijaya di tengah masa pandemi COVID-19 

 

Penelitian ini berjenis analitik obrsevasional dengan desain cross-sectional dengan 

menggunakan data primer. Data di ambil melalui kuesioner dengan jumlah sampel 

96 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan 

dengan uji Chi-Square 

Pada penelitian ini didapatkan hasil, kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran 

mempunyai prevalensi sebesar 59,4% begitu juga dengan prevalensi mahasiswa 

kedokteran yang terdiagnosis Computer Vision Syndrome sebesar 56,3%. Terdapat 

hubungan yang signfikan secara statistik antara Computer Vision Syndrome dengan 

kualitas tidur dengan nilai p-value 0,001. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat prevalensi yang cukup tinggi terhadap kualitas tidur 

buruk dan Computer Vision Syndrome diantara mahasiswa kedokteran. Computer 

Vision Syndrome secara signifikan berhubungan dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa kedokteran 

Kata Kunci: Computer Vision Syndrome, Kualitas Tidur, Pandemi COVID-19 
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SUMMARY 
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xix + 84 pages, 12 table, 9 pictures, 9 Attachement 

 

SUMMARY 
Computer Vision Syndrome is a group of eye and vision problems caused by long-

term use of computers, tablets, e-readers, and smartphones. Since the COVID-19 

pandemic, the use of digital devices has increased, resulting in increased ease of 

exposure to Computer Vision Syndrome which is feared to disrupt sleep quality. 

The purpose of this study was to determine the relation between Computer Vision 

Syndrome and sleep quality among undergraduate medical students of Sriwijaya 

University in the middle of the COVID-19 pandemic 
 

This research is an observational analytic study with a cross-sectional design using 

primary data. Data were taken through a questionnaire with a sample of 96 people 

who met the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was carried out with the 

Chi-Square test. 
 

In this study, the results showed that the quality of sleep in medical students had a 

prevalence of 59.4% as well as the prevalence of medical students diagnosed with 

Computer Vision Syndrome by 56.3%. There is a statistically significant 

relationship between Computer Vision Syndrome and sleep quality with a p-value 

of 0.001. In conclusion  ̧ there is a high prevalence of poor sleep quality and 

computer vision syndrome among medical students. Computer Vision Syndrome is 

significantly related to sleep quality in medical students 

 

Keywords: Computer Vision Syndrome, Sleep Quality, COVID-19 Pandemic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kebutuhan dasar manusia haruslah selalu dipenuhi demi keberlangsungan 

hidupnya. Tidur merupakan salah satu dari berbagai kebutuhan dasar tersebut.1 

Tidur adalah suatu proses fisiologis penting pada manusia untuk mempertahankan 

kesehatan serta melanjutkan fungsi biologis, psikologis, sosiologis dan budaya.2 

Untuk mencapai tidur yang cukup, ada faktor penting yang harus diperhatikan, yaitu 

kualitas tidur yang merupakan kondisi yang dijalani seseorang untuk mencapai 

kesegaran dan kebugaran ketika bangun.1 Kualitas tidur yang baik adalah ketika 

tidak adanya tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak adanya masalah dalam tidur.3 

Namun, menurut survei yang dilakukan oleh American International Assurance 

(AIA) di Indonesia mengatakan bahwa masyarakat Indonesia ingin mempunyai 

waktu tidur selama 7,8 jam namun hanya 6,8 saja yang terjadi.1 Hal ini didukung 

oleh hasil data lain yang mengatakan bahwa 20-40% orang dewasa mengalami 

kesulitan tidur, bahkan 17% diantaranya mengalami masalah yang serius.4 

Kondisi kurang tidur banyak ditemukan pada mahasiswa yang dapat 

menyebabkan efek seperti gangguan konsentrasi belajar hingga gangguan 

kesehatan.3 Sebanyak 53% mahasiswa kedokteran dilaporkan mempunyai kualitas 

tidur yang buruk, selain itu laporan lain menyebutkan bahwa sekitar 89,1% 

mahasiswa kedokteran mempunyai kualitas tidur yang kurang.2,3 Dapat 

disimpulkan bahwa kualitas tidur yang buruk merupakan masalah yang umum pada 

mahasiswa.5 Tidur merupakan satu dari banyak irama biologis yang paling 

komplek. Irama bangun tidur, suhu tubuh, tekanan darah, dan pola sekresi hormon 

diatur oleh irama sirkadian. Irama sirkadian merupakan sebuah jam alami di dalam 

tubuh manusia yang sangat dipengaruhi oleh rangsangan cahaya. Aturan dari irama 

sirkadian tidur dan terjaga diatur oleh sebuah alat pacu yang berada di 

suprachiasmatic nulcei (SCN) yang berguna sebagai master clock. SCN paling aktif 
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bekerja pada siang hari yang diatur berdasarkan cahaya yang masuk ke dalam retina 

dan oleh sekresi melatonin selama dalam gelap.6 

Kebanyakan orang dewasa membutuhkan kurang lebih 7 jam waktu tidur 

dalam setiap malamnya.7 Dikutip dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

terdapat beberapa ancaman yang dapat diakibatkan oleh kurangnya jam tidur, 

seperti hilang fokus saat berkendara, hilang konsentrasi saat belajar, timbulnya 

obesitas, menjadi lebih sering lupa, kulit dapat terlihat lebih tua, stres yang 

meningkat, dapat juga memperburuk kondisi kesehatan tubuh yang dapat 

menimbulkan penyakit, seperti hipertensi, stroke, bahkan diabetes.8 

Kualitas tidur pada mahasiswa dapat terganggu karena stres memikirkan 

masa depan, tugas-tugas, serta penggunaan komputer pada malam hari.5 

Penggunaan perangkat digital dalam waktu yang panjang juga berpengaruh 

terhadap jumlah dan kualitas tidur.9 LEDs (light emitting diodes) merupakan 

sumber cahaya pada perangkat-perangkat digital seperti komputer, smartphone, dan 

tablets (iPad dan e-reader) dan perangkat televisi karena konsistensi, efisiensi, dan 

ketahanannya.  Cahaya yang dipancarkan oleh LEDs terlihat putih, namun titik 

puncak radiasi dari LEDs berada pada rentang blue light (400-490 nm). Angka ini 

mendekati titik puncak daripada sensitivitas penekanan sekresi melatonin. 

Penggunaan tablet (e-reader) di malam hari sebelum tidur ketika berada di tempat 

tidur dapat memperlambat irama sirkadian yang tertekannya pengeluaran melatonin 

yang berefek pada perubahan kualitas tidur, meskipun dapat meningkatkan kinerja 

kognitif dan kewaspadaan.10 Sekresi melatonin seharusnya meningkat 10 kali lipat 

pada saat malam hari dan turun di siang hari, fluktuasinya membantu irama siang 

dan malam tubuh.11 

Penggunaan perangkat digital, seperti komputer, laptop, smartphone dan 

tablet dalam pekerjaan sehari-hari sudah semakin meningkat, terlebih lagi pada 

kalangan mahasiswa muda.12 Peningkatan waktu di depan komputer, laptop, dan 

smartphone yang digolongkan menjadi Visual Display Terminal (VDT) pun 

meningkat dengan pesat.13 Peningkatan penggunaan Video Display Terminal 

(VDT) merupakan predisposisi dari berbagai masalah, tidak hanya masalah 

penglihatan namun juga beberapa masalah muskuloskeletal, dikenal sebagai suatu 
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kelompok sebagai digital eye strain (DES) ataupun Computer Vision Syndrome 

(CVS).14 

Dikutip dari American Optometric Association (AOA), Computer Vision 

Syndrome (CVS) yang dikenal juga sebagai Digital Eye Strain (DES) merupakan 

sekelompok masalah mata dan penglihatan yang disebabkan oleh penggunaan 

komputer, tablet, e-reader, dan smartphone dalam jangka waktu yang panjang.15 

Sebanyak 60 juta orang yang bekerja menggunakan komputer menderita Computer 

Vision Syndrome (CVS).16 Prevalensi CVS banyak ditemukan pada mahasiswa 

kedokteran. Sebanyak 67% mahasiswa  dilaporkan menderita CVS, sejalan dengan 

penelitian lain yang melaporkan bahwa 71,6% mahasiswa menderita CVS dan 

selain itu laporan lain mendapatkan  bahwa sekitar 95% mahasiswa setidaknya 

mengalami satu gejala CVS.16–18 Menurut American Optometric Association 

(AOA), gejala dari CVS yang paling umum adalah penglihatan kabur, mata yang 

terasa tegang, pusing, mata yang terasa kering, dan nyeri pada daerah leher dan 

bahu.15 Meskipun begitu tidak ada yang dapat menebak pasti penyebab dari dari 

CVS, dikarenakan banyak faktor yang berperan, seperti faktor individual, 

lingkungan, dan komputer.19 

Penggunaan perangkat digital sudah tidak dapat terelakkan lagi bagi 

kehidupan sehari-hari manusia, meskipun semakin banyak juga manusia yang 

mengalami masalah penglihatan dan ketegangan mata.20 Terlebih lagi di masa 

pandemi COVID-19 ini, sejak pertama kali diumumkan pada akhir bulan Desember 

pada tahun 2019 di China, kasus COVID-19 menunjukkan penyebaran yang sangat 

cepat dan masif dalam waktu yang singkat. Pada tanggal 11 Februari 2020, WHO 

melabeli virus tersebut sebagai “severe acute respiratory tract corona virus-2” 

(SARS-CoV-2, atau dapat juga dikenal sebagai 2019-nCOV) dengan penyakitnya 

dikenal sebagai COVID-19. WHO mendeklarasikan wabah ini sebagai pandemi 

global pada tanggal 11 Maret 2020.13 

Akibat dari pandemi, banyak sekolah dan perguruan tinggi yang ditutup demi 

menghentikan penyebaran virus COVID-19. Pemerintah Indonesia sendiri 

memberlakukan sistem Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) sebagai solusinya.21 

Teknologi seperti komputer ataupun perangkat gadget merupakan hal yang 
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dimanfaatkan pada sistem Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) agar proses pembelajaran 

dapat tetap berjalan dengan baik.22 Dengan kata lain, para mahasiswa termasuk 

mahasiswa kedokteran terpaksa untuk terus menggunakan perangkat digitalnya 

untuk mengikuti perkuliahan. Sudah menjadi kebiasaan para mahasiswa kedokteran 

untuk menghabiskan banyak waktu (8-12 jam sehari) di depan komputer ataupun 

layar handphone, tanpa adanya pedoman yang spesifik.14 Pandemi yang 

berkepanjangan juga mempengaruhi keadaan stress orang-orang diseluruh dunia, 

yang terlihat secara signifikan mempengaruhi durasi tidurnya. Dikatakan bahwa 

20% orang yang sebelumnya merupakan orang dengan kualitas tidur yang baik 

selama masa pra-pandemi mengalami kualitas tidur yang buruk ketika berada dalam 

masa pandemi.23 

Pada penelitian tahun 2018 dilaporkan bahwa 75,49% mahasiswa kedokteran 

yang mempunyai kualitas tidur yang buruk dan menderita CVS.10 Melihat 

penggunaan perangkat digital yang semakin intens dan menjadi peran penting 

dalam hal pendidikan di masa Pandemi COVID-19 disertai dengan banyaknya data 

yang menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran mempunyai kualitas tidur yang 

buruk, maka peneliti termotivasi untuk melakukan penelitian terhadap hubungan 

antara CVS dengan kualitas tidur pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Sriwijaya di tengah masa pandemi COVID-19, sehingga dapat 

menghindari pengaruh-pengaruh yang tidak baik dari CVS dan kualitas tidur yang 

buruk. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan dalam latar belakang mengenai 

Computer Vision Syndrome (CVS) dan kualitas tidur, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah 

Apakah terdapat hubungan antara Computer Vision Syndrome (CVS) dengan 

kualitas tidur mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya 

di tengah masa Pandemi COVID-19? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara Computer Vision Syndrome (CVS) 

dengan kualitas tidur mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya di tengah masa Pandemi COVID-19 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi prevalensi Computer Vision Syndrome pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya di tengah masa 

pandemi COVID-19. 

2. Mengidentifikasi prevalensi kualitas tidur pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya di tengah masa pandemi COVID-

19. 

3. Menganalis hubungan antara Computer Vision Syndrome (CVS) dengan 

kualitas tidur mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya di tengah masa Pandemi COVID-19. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara Computer Vision Syndrome dan kualitas tidur pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya di tengah masa 

Pandemi COVID-19. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat tentang 

hubungan Computer Vision Syndrome dan kualitas tidur pada mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter Unviversitas Sriwijaya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk prosedur pencegahan 

Computer Vision Syndrome dan kualitas tidur pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 
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1.5.3 Manfaat Subjek 

1. Bagi Penulis 

Menambah wawasan penulis mengenai Computer Vision Syndrome 

dan kualitas tidur serta hubungan diantara keduanya. 

2. Bagi Masyarakat 

Menjadi sumber pengetahuan masyarakat mengenai Computer Vision 

Syndrome dan kualitas tidur ditengah masa pandemi COVID-19 

3. Bagi Institusi 

Menjadi sebuah referensi pembelajaran mengenai hubungan 

Computer Vision Syndrome dan kualitas tidur di tengah masa pandemi 

COVID-19 bagi para mahasiswa. 
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