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ABSTRAK

Penggunaan smartphone merupakan salah satu penyebab kelelahan mata
(astenopia) yang ditandai dengan ketegangan mata, rasa tidak nyaman, iritasi,
sakit kepala dan rasa panas pada mata. Penggunaan smartphone yang tidak tepat
seperti jarak yang dekat, durasi lama dan posisi yang salah dapat menyebabkan
terjadinya astenopia. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara
jarak, durasi dan posisi penggunaan smartphone dengan kelelahan mata
(astenopia) pada mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester VIII
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan rancangan cross sectional. Populasi penelitian ini merupakan seluruh
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai dengan jumlah sampel 123 mahasiswa diambil dengan teknik
Proportionate Stratified Random Sampling. Alat pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan penggaris. Analisa data menggunakan analisa univariat dan bivariat
dengan chi square. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden
menggunakan smartphone dengan jarak kurang baik (70,7%), durasi yang kurang
baik (81,3%), posisi tidak benar (77,2%) dan sebanyak 65,9% mahasiswa
mengalami astenopia. Terdapat hubungan antara jarak (p-value: 0,001), durasi (p-
value: 0,001) dan posisi (p-value: 0,002) penggunaan smartphone dengan
kelelahan mata (astenopia) pada mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai. Diharapkan bagi
mahasiswa Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai agar dapat menggunakan
smartphone dengan jarak yang baik yaitu > 30 cm, durasi yang baik yaitu < 2 jam
per harinya, serta dengan posisi yang benar yaitu dengan posisi duduk agar dapat
menjaga Kesehatan mata dan terhindar dari astenopia.

Kata Kunci : Astenopia, Durasi, Jarak, Mahasiswa, Posisi, Smartphone.
Daftar Bacaan : 43 (2004 - 2021)
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Undang-undang Nomor 12 tahun 2012 menyebutkan bahwa
mahasiswa merupakan individu yang menempuh pendidikan di tingkat
perguruan tinggi negeri maupun swasta atau lembaga setingkat perguruan
tinggi (Kementrian Hukum dan HAM, 2012). Mahasiswa merupakan
kaum intelektual bangsa schingga memiliki kewajiban meningkatkan
kualitas diri dan kualitas bangsa untuk mempelajari bidang ilmu tertentu
selama menempuh proses pendidikan di kampus (Faturochman, 2021).
Dalam memenuhi kewajiban tersebut, mahasiswa dituntut untuk mengikuti
proses pembelajaran. Salah satu organ penting yang diperlukan dalam
menyerap informasi selama proses pembelajaran adalah mata (Kemenkes,
2018c).

Mata merupakan organ vital yang memiliki reseptor berfungsi
menangkap cahaya dan warna. Kesehatan mata perlu menjadi perhatian
penting untuk semua orang. Tingginya intensitas belajar dan tugas
menyebabkan banyak mahasiswa yang mengeluhkan kelelahan mata
(Yuliana, 2018).

Kelelahan mata atau astenopia merupakan gangguan mata akibat
otot-otot mata yang bekerja terlalu keras. Astenopia merupakan kelainan

mata yang menunjukkan gejala non spesifik seperti ketegangan mata, rasa



tidak nyaman, terjadinya iritasi, sakit kepala dan rasa panas pada mata.
Adapun gejala spesifik yang juga mungkin timbul seperti gatal, mata kering,
fotofobia, diplopia, penglihatan buram, dan serasa ada benda asing di mata
(Chandra & Kartadinata, 2018). Astenopia dapat terjadi karena stress
intensif pada fungsi mata misalnya otot-otot akomodasi pada pekerjaan
yang memerlukan pengamatan khusus/teliti atau terhadap retina yang
ditimbulkan karena ketidaktepatan kontras (Yuliana, 2018).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) Tahun
2018 menyatakan faktor penyebab astenopia adalah menyetir kendaraan
dengan jarak yang jauh, kelainan refraksi pada mata, bekerja menatap pada
layar komputer ataupun gadget dengan durasi yang lama, membaca terlalu
lama, melihat terus-menerus dalam ruangan yang cahayanya minim,
terpapar pada cahaya yang menyilaukan atau terlalu terang (Kemenkes,
2018). Menurut Asosiasi Optometri Amerika (2015), tingkat pencahayaan
yang kurang baik, cahaya layar digital terlalu minim atau terang, jarak
melihat yang tidak tepat, postur duduk yang tidak baik bisa menyebabkan
terjadinya astenopia (Farras, 2017).

Astenopia menurut International Classification of Diseases 10
(ICD-10) adalah salah satu gangguan visual yang sifatnya subjektif. Hal ini
karena gejala yang terjadi memiliki hubungan yang erat dengan jenis
kegiatan atau aktivitas yang dilakukan. Faktor risiko terbesar pemicu
astenopia adalah jarak aktivitas yang terlalu dekat seperti menonton

televisi, membaca, menatap komputer/laptop, menggunakan smartphone,



dan aktivitas dekat lainnya (Chandra & Kartadinata, 2018). Sebagian besar
astenopia terjadi karena kesalahan refraksi, disfungsi akomodatif, anomali
vergensi, kondisi pencahayaan yang tidak tepat, ketidakseimbangan otot
ekstraokular, dan kualitas gambar yang dilihat seperti kontras yang buruk
(Hashemi et al., 2017).

Gejala astenopia menurut Kemenkes (2018) yaitu mata nyeri,
gatal, pedih, mata terasa berair atau terasa kering, pandangan mata kabur
atau berbayang, dan mata terasa lebih sensitif terhadap cahaya. Gejala
mata lelah (astenopia) yang dirasakan seseorang dapat pula menyebar ke
bagian tubuh lain seperti terasa nyeri pada bahu, leher, punggung dan
kepala terasa sakit (Kemenkes, 2018).

Astenopia pada mahasiswa disebabkan oleh kesalahan dalam
menggunakan smariphone seperti jarak antara mata dan smartphone yang
tidak baik, durasi penggunaan smartphone yang lama serta posisi tubuh
yang salah saat penggunaan smartphone. Selain itu astenopia pada
mahasiswa juga disebabkan oleh membaca buku dengan durasi yang lama
serta jarak yang dekat dan pencahayaan yang tidak memadai. Hal ini dapat
mengakibatkan perasaan tidak nyaman pada mata, penurunan konsentrasi,
mata perih dan berair, serta penurunan produktivitas pada mahasiswa
(Yuliana, 2018).

Data dari Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization
(WHO) menunjukkan angka kejadian astenopia di dunia berada pada

kisaran angka 75 % - 90 % (Gumunggilung et al., 2021). Banyak faktor



penyebab astenopia, salah satunya adalah penggunaan smartphone
(Kemenkes, 2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Gumunggilung
dkk (2021), didapatkan sebanyak 82,5 % responden mengeluhkan
astenopia akibat penggunaan smartphone (Gumunggilung et al., 2021).
Smartphone merupakan penyebab astenopia paling besar.
Smartphone merupakan salah satu dari bentuk perkembangan tekhnologi
yang memiliki banyak fungsi yang memudahkan masyarakat terutama
mahasiswa dalam memperoleh maupun memberi informasi sehingga hal
ini membuat masyarakat maupun mahasiswa sangat bergantung dengan
smartphone (Ganie et al., 2018). Dalam menggunakan smartphone terjadi
proses melihat yang dimulai ketika cahaya memasuki mata terus menuju
kornea dan selanjutnya ke pupil dan iris. Mata akan membiaskan cahaya
yang masuk untuk kemudian difokuskan pada retina (Ganie et al., 2018).
Berdasarkan data yang diperoleh dari statistik Telekomunikasi
Indonesia terjadi peningkatan pengguna smartphone setiap tahunnya.
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2018 diperoleh 66,22%
penduduk yang menggunakan smartphone, tahun 2019 terjadi peningkatan
menjadi 73,75% dan tahun 2020 sebanyak 78,17 % (BPS, 2021).
Penduduk Indonesia yang menggunakan smartphone pada tahun
2018 sebanyak 177,9 juta jiwa penduduk Indonesia dari total penduduk
265.4 juta jiwa. Kemudian terus terjadi peningkatan pengguna smartphone
setiap tahunnya sehingga di tahun 2020 terjadi peningkatan yang drastis

dari pengguna smartphone di Indonesia. Dari total jumlah penduduk



Indonesia yaitu 272,1 juta, jumlah smartphone yang terkoneksi mencapai
338,2 juta unit (Paridawati et al., 2021).

Smartphone memang memiliki banyak fungsi, namun disamping
itu smartphone juga memiliki efek terhadap kesehatan tubuh, seperti
memancarkan gelombang elektromagnetik, terjadinya nyeri ekstremitas
atas, leher dan punggung serta astenopia (Ganie et al., 2018). Hal ini
disebabkan karena kesalahan dalam menggunakan smartphone (Mulita,
2020).

Salah satu kesalahan dalam penggunaan smartphone adalah
penggunaan smartphone dalam jarak yang dekat. Jarak yang dekat dalam
menggunakan smartphone berakibat meningkatnya daya akomodasi mata
dan beban kerja otot siliaris juga meningkat. Otot siliaris akan
berkontraksi secara progresif jika objek mendekati mata agar objek
tersebut tetap dapat dilihat jelas (Sherwood, 2014). Adapun ajarak yang
dianjurkan dalam menggunakan smartphone adalah >30 c¢cm (Kemenkes,
2019). Berdasarkan penelitian Ganie menyatakan ada hubungan jarak
dalam menggunakan smartphone dengan astenopia. Dari 66 responden,
sebanyak 36 diantaranya jarak penggunaan smartphone dengan jarak <
29,2 c¢m serta memiliki keluhan kelelahan mata (Ganie et al., 2018).

Selain jarak, kesalahan lain dalam penggunaan smartphone adalah
durasi/lama penggunaan smartphone. Penggunaan smartphone dengan
durasi yang lama akan menyebabkan penggunaan otot mata yang

berlebihan (Nine et al., 2021). The American Academi of Pediatrics



merekomendasikan waktu maksimum penggunaan smartphone adalah 2
jam/sehari (Porotu et al., 2015). Penelitian Long et al menyatakan ada
hubungan durasi penggunaan smartphone dengan astenopia. Gejala
astenopia terlihat 60 menit setelah membaca atau melihat melalui
smartphone (Long et al., 2017). Demikian juga penelitian Nayak
menyatakan bahwa gejala astenopia dirasa setelah 60 menit penggunaan
smartphone disertai juga dengan pengurangan jarak pandang yang mana
hal ini sering ditemui pada orang usia muda yang menggunakan
smartphone dalam durasi yang lama dan terus-menerus (Nayak et al.,
2020).

Selain jarak dan durasi penggunaan smartphone, posisi
penggunaan smartphone juga berpengaruh terhadap astenopia. Adapun
posisi yang disarankan saat menggunakan gadget adalah dengan posisi
duduk. Hal ini dikarenakan posisi duduk jarak antara mata dan objek yang
dilihat berada dalam jarak ideal. Sedangkan dengan posisi tiduran bola
mata juga akan mengikuti posisi objek yang dilihat. Hal ini mengakibatkan
tubuh tidak bisa rileks sehingga mengakibatkan mata lebih berakomodasi
dimana jika hal ini terjadi dalam waktu lama maka dapat menurunkan
kemampuan melihat benda jauh (Mangoenprasodjo, 2005). Semakin buruk
posisi tubuh saat menggunakan smartphone maka ketajaman penglihatan
juga semakin menurun (Hidayani et al., 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Handriani (2016), di

dapatkan bahwa terdapat hubungan antara posisi tubuh dengan ketajaman



penglihatan. di ketahui bahwa responden yang menggunakan gadget
dengan posisi tiduran yaitu 80% mengalami penurunan ketajaman
penglihatan (Handriani, 2016).

Survey awal yang penulis lakukan tanggal 07 April 2022 terhadap
18 orang mahasiswa semester VIII Program Studi S1 Keperawatan
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai yang aktif menggunakan
smartphone. Hasil survey awal, didapatkan 13 mahasiswa yang mengalami
keluhan astenopia. Setiap mahasiswa merasakan gejala astenopia yang
beragam. Setiap mahasiswa memiliki lebih dari satu gejala akibat
astenopia. Mata berair dan fotofobia merupakan gejala yang paling banyak
dirasakan yaitu sebanyak 7 orang, diikuti dengan gejala penglihatan kabur
dan penurunan ketajaman visual sebanyak 4 orang, nyeri pada mata
dikeluhkan oleh 3 orang, diplopia dan mata menjadi kering. 10 mahasiswa
menggunakan smartphone dengan jarak yang dekat yaitu <30 cm dan
sebanyak 16 mahasiswa menggunakan smartphone dengan durasi > 2 jam
serta posisi penggunaan smartphone yang beragam yaitu 15 diantaranya
menggunakan smartphone dengan posisi duduk.

Menurut tinjauan penulis, tingginya durasi penggunaan smartphone
pada mahasiswa prodi S| Keperawatan semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai dikarenakan mencari bahan perkuliahan serta
mencari jurnal ilmiah, artikel, serta buku-buku yang berkaitan dengan
skripsi mahasiswa. Selain itu, masih ada mata kuliah yang harus

diselesaikan mahasiswa sehingga untuk mengejar target perkuliahan juga



dilakukan secara online dengan durasi yang lama. Sebagian besar
mahasiswa semester VIII Program Studi S1 Keperawatan menggunakan
smartphone karena disamping lebih praktis smartphone juga mudah
dibawa kemana-mana sehingga mahasiswa lebih nyaman menggunakan
smartphone. Selain itu penggunaan media sosial seperti Instagram, twitter
dan tiktok serta menonton drama juga menjadi salah satu penyebab
tingginya durasi penggunaan smartphone.

Berdasarkan pemaparan tersebut maka peneliti tertarik untuk
meneliti  “hubungan antara jarak, durasi dan posisi penggunaan
smartphone dengan kelelahan mata (astenopia) pada mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku

Tambusai”.

. Rumusan Masalah

Dari uraian diatas, rumusan masalah penelitian ini adalah:

1. Apakah ada hubungan jarak penggunaan smartphone dengan astenopia
pada mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester VIII
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai?

2. Apakah ada hubungan durasi penggunaan smartphone dengan
astenopia pada mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester
VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai?

3. Apakah ada hubungan posisi penggunaan smartphone dengan
astenopia pada mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester

VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara jarak, durasi dan posisi

penggunaan smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program

Studi S1 Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku

Tambusai.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi astenopia, jarak, posisi dan
durasi penggunaan smartphone pada mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai.

Untuk menganalisis hubungan antara jarak penggunaan
smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai

Untuk menganalisis hubungan antara durasi penggunaan
smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai

Untuk menganalisis hubungan antara posisi penggunaan
smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku

Tambusai.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Aspek Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi ilmiah
mengenai astenopia serta hubungan antara jarak, durasi dan posisi
penggunaan smartphone dengan astenopia.
Aspek Praktis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk
penelitian selanjutnya sebagai salah satu sumber informasi dan
edukasi mengenai jarak, durasi, dan posisi penggunaan smartphone
dengan astenopia serta menjadi tambahan kepustakaan untuk

pengembangan ilmu pengetahuan dan kesehatan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Pustaka
1. Mahasiswa
Berdasarkan Undang-undang No. 12 tahun 2012 menyebutkan
bahwa mahasiswa adalah peserta didik pada jenjang Pendidikan Tinggi.
Mahasiswa sebagai anggota Sivitas Akademika diposisikan sebagai insan
dewasa yang memiliki kesadaran sendiri dalam mengembangkan potensi
diri di Perguruan Tinggi untuk menjadi intelektual, ilmuwan, praktisi,
dan/atau profesional. Mahasiswa secara aktif mengembangkan potensinya
dengan melakukan pembelajaran, pencarian kebenaran ilmiah, dan/atau
penguasaan, pengembangan, dan pengamalan suatu cabang ilmu
pengetahuan dan/atau teknologi untuk menjadi ilmuwan, intelektual,
praktisi, dan/atau profesional yang berbudaya (Kementrian Hukum dan
HAM, 2012).
2. Anatomi Mata
Alat indra adalah alat yang ada pada tubuh manusia dan berfungsi
untuk mengenal keadaan dunia luar. Mata merupakan salah satu dari alat
indra yang terdapat pada tubuh (Iswari & Nurhastuti, 2019). Mata
mempunyai reseptor khusus untuk mengenali perubahan sinar dan warna.
Sesungguhnya yang disebut mata bukanlah hanya bola mata, tetapi
termasuk otot-otot penggerak bola mata, kotak mata (rongga tempat mata
berada), kelopak dan bulu mata (Devi, 2019).

11
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Mata manusia dijelaskan analog dengan kamera, sehingga cahaya atau
sinar jatuh pada retina dan cahaya dipatahkan oleh sebuah lensa. Mata
berbentuk seperti bola, terletak didalam rongga mata. Dinding rongga
mata adalah tulang-tulang tengkorak yang berfungsi untuk melindungi
mata yang lunak. Alat penerima rangsang cahaya yang akan dihayati oleh
otak sebagai penglihatan ini terdapat didalam bola mata terbentuk sebagai
selaput jala atau retina (Irianto, 2017)

a. Konjungtiva
Konjungtiva adalah lapisan transparan yang melapisi komea dan
kelopak mata (Devi, 2019). Konjungtiva mengandung kelenjer musin
yang dihasilkan oleh sel goblet yang berfungsi membasahi bola mata
terutama kornea (Ilyas & Yulianti, 2015).
b. Sklera
Sklera merupakan bagian terluar dari bola mata yang berguna
untuk melindungi bagian dalam bola mata (Iswari & Nurhastuti,
2019). Sklera berhubungan erat dengan kornea dalam bentuk
lingkaran yang disebut limbus sklera berjalan dari papil saraf optic
sampai kornea (Ilyas & Yulianti, 2015). Sklera merupakan jaringan
ikat dengan serat yang kuat, berwarna putih buram (tidak tembus
cahaya), kecuali di bagian depan yang bersifat transparan yang

disebut kornea (Devi, 2019).
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c. Kornea
Kornea merupakan selaput bening di bagian depan bola mata yang
berguna untuk melewatkan cahaya yang masuk dari luar (Iswari &
Nurhastuti, 2019).
d. Koroid
Berwarna coklat kehitaman sampai hitam. Koroid merupakan
lapisan yang berisi banyak pembuluh darah yang memberi nutrisi dan
oksigen terutama untuk retina. Warna gelap pada koroid berfungsi
untuk mencegah refleksi (pemantulan sinar). Dibagian depan, koroid
membentuk badan siliaris yang berlanjut kedepan membentuk iris
yang berwarna (Devi, 2019).
e. Iris
Iris merupakan bagian mata yang mengandung zat warna (hitam,
cokelat, hijau, atau biru) (Iswari & Nurhastuti, 2019). Iris berfungsi
sebagai diafragma, yaitu pengontrol ukuran pupil untuk mengatur
sinar yang masuk (Devi, 2019).
f. Pupil
Pupil akan mengecil akibat rasa silau yang dibangkitkan oleh lensa
yang sklerosis. Pupil pada saat tidur kecil yang mana hal ini
disebabkan oleh berkurangnya rangsangan simpatis dan kurang
rangsangan hambatan miosis. Bila subkorteks bekerja sempurna maka

terjadi miosis. Pada waktu bangun, korteks menghambat pusat
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subkorteks sehingga terjadi subkorteks yang sempurna yang akan
menjadikan miosis (Ilyas & Yulianti, 2015).

g. Lensa

Jaringan ini berasal dari ektoderm permukaan yang berbentuk

lensa di dalam mata dan bersifat bening. Lensa di dalam bola mata
terletak di belakang iris yang terdiri dari zat tembus cahaya berbentuk
seperti cakram yang dapat menebal dan menipis pada saat
terjadinya akomodasi (Ilyas & Yulianti, 2015).

h. Retina

Retina merupakan lapisan yang peka terhadap sinar. Pada seluruh
bagian rretina berhubungan dengan badan bada sel-sel saraf yang
serabutnya membentuk urat saraf optic yang memanjang sampai ke
otak. Bagian yang dilewati urat saraf optic tidak peka terhadap sinar
dan daerah ini disebut bintik buta (Devi, 2019).

Bintik kuning (Fovea)

Merupakan bagian dari retina yang banyak sel kerucut tetapi tidak
ada sel batang. Pada fovea ini sel bipolar bersinap dengan sel
ganglion membentuk jalur langsung ke otak. Berkas sinar yang masuk
jatuh tepat pada fovea (Tarwoto et al., 2015).

Otot mata
Otot penggerak bola mata disebut juga otot ekstraokuler yang

sangat kecil ukurannya namun sangat kuat dan efisien gerakannya.
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Ada enam otot penggerak mata yang melekat pada bola mata (Irianto,
2017).
1) Medial Rectus (MR), menggerakkan mata ke arah dalam atau
mendekati hidung (adduction).
2) Lateral Rectus (LR), menggerakkan mata kea arah luar atau
menjauhi hidung (abduction).
3) Superior Rectus (SR), menggerakkan mata ke atas (elevation).
4) Inferior Rectus (IR), menggerakkan mata ke bawah (depression).
5) Superior Obligue (SO), memutarkan bagian atas mata mendekati
hidung (intorsion), membantu Gerakan depression dan abduction.
6) Inferior Oblique (10), memutarkan bagian atas mata menjauhi
hidung (extorsion), membantu gerakan elevation dan abduction.
3. Fisiologi Mata
Fungsi utama mata adalah mengubah energi cahaya menjadi
impuls saraf schingga dapat diterjemahkan oleh otak menjadi
gambaran visual. Berkas cahaya masuk ke mata melalui konjungtiva,
kornea, aqueus humor, lensa dan vitreous humor, dimana pada masing-
masing bagian tersebut berkas cahaya dibiaskan (refraksi) sebelum
akhirnya jatuh tepat di retina. Jumlah cahaya yang masuk di mata akan
diatur oleh iris dengan jalan membesarkan atau mengecilkan pupil.
Selanjutnya berkas cahaya yang masuk akan di biaskan oleh lensa
agar menghasilkan penglihatan yang jelas dan memfokuskannya ke

retina. Retina merupakan bagian mata yang peka terhadap cahaya dan
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mampu mengubahnya menjadi impuls saraf untuk dihantarkan ke otak
melalui nervus optikus. Pada retina terdapat lapisan saraf atau neuron
yaitu neuron fotoreseptor, neuron bipolar, dan neuron ganglion.
Neuron fotoreseptor merupakan reseptor yang peka terhadap cahaya.
Cahaya yang diterima oleh neuron fotoreseptor akan diubah dalam
bentuk bayangan pertama, kemudian akan diubah kembali menjadi
bayangan kedua di sel bipolar dan selanjutnya menjadi bayangan
ketiga di sel ganglion yang kemudian dibawa ke korteks penglihatan
primer untuk dihasilkan visual penglihatan (Tarwoto et al., 2015).
Astenopia

a. Definisi Astenopia

Astenopia atau mata lelah merupakan kondisi mata yang
bermanifestasi sebagai gejala nonspesifik seperti pegal, nyeri pada
atau sekitar mata, penglihatan buram, sakit kepala, dan penglihatan
ganda. Keluhan biasanya muncul setelah membaca, bekerja dengan
komputer, penggunaan smartphone atau aktivitas jarak dekat
lainnya (Boesoire et al., 2020).

Astenopia merupakan kumpulan gejala terkait dengan masalah
penglihatan (visual), mata (okular), dan musculoskeletal. Gejala
yang dirasakan dapat berupa keluhan mata kering, kesulitan dalam
memfokuskan objek, mata tegang dan sakit kepala. Jika tidak
ditangani gejala dapat berkembang menjadi gangguan refraksi dan

sindrom mata kering yang persistent (Putu et al., 2021).
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Astenopia menurut ilmu kedokteran adalah gejala yang
diakibatkan oleh upaya berlebihan dari sistem penglihatan yang
berada dalam kondisi kurang sempurna untuk memperoleh
ketajaman penglihatan. Astenopia disebabkan oleh stress yang
terjadi pada fungsi penglihatan. Lelah penglihatan menggambarkan
seluruh gejala-gejala yang terjadi sesudah stress berlebihan
terhadap setiap fungsi mata, diantaranya adalah tegang otot siliaris
yang berakomodasi saat memandang objek yang sangat kecil dan
pada jarak yang dekat dalam jangka waktu yang lama (Farras,
2017)

b. Gejala Astenopia

Kementerian dan Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes
RI) menyebutkan gejala kelelahan mata meliputi mata berair, sakit
kepala, penglihatan ganda, penglihatan buram, dan pegal sekitar
alis, pelipis, dahi dan leher (Kemenkes, 2021).

Terdapat beberapa gejala Asthenopia antara lain : Gejala
ocular, sekitar mata terasa sakit, panas, cepat lelah, mata merah
dan teras kering, Gejala visual, yaiut gangguan untuk
memfokuskan bayangan pada retina. Mata menjadi sensitif
terhadap cahaya. Kelelahan ini akan menyebabkan penglihatan
ganda atau kabur dan kemampuan untuk melihat warna menurun,

dan Gejala umum lainnya yang sering dikeluhkan akibat
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astenopia adalah rasa sakit pada kepala, leher terasa tegang, sakit
punggung, dan terasa nyeri pada pinggang (Kudrawati, 2010).
Gejala astenopia dibagi menjadi tiga yaitu gejala visual seperti
penglihatan rangkap, gejala ocular seperti nyeri pada ke dua mata
dan gejala referral seperti mual dan sakit kepala. Kelelahan
mata dapat menimbulkan gangguan fisik penglihatan seperti
ganda, sakit kepala, penglihatan silau (Naota et al., 2019).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hashemi dan kawan-
kawannya menyebutkan ada beberapa gejala yang timbul akibat
Astenopia, diantaranya sakit mata, mata kering, mata bengkak,
penglihatan kabur, diplopia, sensasi benda asing, fotofobia,
penurunan  ketajaman  visual, dan  kesulitan  dalam
mempertahankan fokus (Hashemi et al., 2017).
c. Faktor penyebab Astenopia
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yuliana
dikatakan bahwa terdapat beberapa factor dominan yang dapat
menyebabkan Astenopia, yaitu (Yuliana, 2018):
a. Usia
Semakin meningkat usia maka semakin meningkat pula
keluhan kelelahan mata yang dirasakan oleh. Dikatakan juga

bahwa daya akomodasi menurun pada usia 45-50 tahun.
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b. Pencahayaan
Semakin menurunnya nilai intensitas pencahayaan, maka
akan terjadi peningkatan kelelahan mata pada mahasiswa.
Menurut Kemenkes (2018), faktor penyebab astenopia adalah
menyetir kendaraan dengan jarak tempuh yang jauh, menatap
layar komputer atau gadget dalam waktu yang lama,posisi yang
tidak tepat dan jarak yang dekat, terlalu lama membaca, memiliki
kelainan refraksi mata, melihat terus-menurus dalam ruangan
minim cahaya, terpapar cahaya yang terlalu terang atau
menyilaukan (Kemenkes, 2018)
d. Pengukuran Astenopia
Penilaian astenopia dapat dilihat menggunakan kuesioner
Visual Fatigue Index (VFI) yang diadopsi dari Chiuloto (2011).
Kuesioner Visual Fatigue Index terdiri dari 22 pertanyaan dengan
alternatif jawaban: Tidak Pernah (skor 1), Kadang-kadang (skor
2), Sering (skor 3), Selalu (skor 4).
Penilaian keluhan kelelahan mata berdasarkan Visual Fatigue
Index:
a. Tidak Pernah = Tidak pernah mengalami keluhan
b. Kadang-kadang= Keluhan 1-2 kali/minggu
c. Sering = Keluhan 3-4 kali/minggu

d. Selalu = Keluhan 5-7 kali/minggu
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Kemudian dilakukan perhitungan VFI yaitu:

VEI = Jumlah skor total yang diperoleh setiap responden
~ Jumlah skor maksimal dari 22 pertanyaan (22 x4 = 88)

Hasil Pengukuran:
a. Ya (mengalami kelelahan mata) =VF1>0,4
b. Tidak (tidak mengalami kelelahan mata) =VFI1 <0,4
(Chiuloto, 2011)
5. Penggunaan Smartphone
a. Jarak penggunaan smartphone

Penggunaan smartphone dengan jarak yang dekat akan
berdampak pada peningkatan daya akomodasi mata dan beban
kerja otot siliaris juga akan semakin besar. Otot siliaris akan
meningkatkan kontraksinya secara progresif jika objek semakin
dekat dengan mata agar objek tetap dapat dilihat dengan jelas.
peningkatan kerja otot siliaris ini akan meningkatkan terjadinya
astenopia (Sherwood, 2014). Jarak yang disarankan antara mata
dan smartphone adalah 30 cm (Kemenkes, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Ganie didapatkan
bahwa terdapat hubungan negatif antara jarak pemakaian
smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Hal ini berarti bahwa
semakin dekat jarak penggunaan smartphone maka keluhan

kelelahan mata semakin meningkat (Ganie et al., 2018).
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukaan oleh
Gumunggilung bahwa  Terdapat hubungan jarak pemakaian
smartphone dengan astenopia Pada Mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sam Ratulangi Manado
(Gumunggilung et al., 2021).

Adapun hasil pengukuran jarak penggunaan smartphone adalah:
1) Kurang baik jika jarak antara mata dengan Smartphone
<30 cm
2) Baik jika jarak antara mata dengan smartphone >30 cm
(Kemenkes, 2019)
b. Durasi penggunaan smartphone

Durasi merupakan faktor risiko penting terjadinya
astenopia. Peningkatan durasi akan meningkat pula risiko
terjadinya astenopia (Chandra & Kartadinata, 2018).

Berdasarkan data yang didapatkan dari state of mobile
(2021), bahwa rata-rata penggunaan smartphone di Indonesia pada
tahun 2019 yaitu 4 jam perhari. Namun terjadi peningktan pada
tahun 2020 menjadi 5 jam perhari (App Annie, 2021). The

American Academi of Pediatrics merekomendasikan waktu
maksimum penggunaan smartphone adalah 2 jam/sehari (Porotu et
al., 2015).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Long et al,

terdapat hubungan antara durasi penggunaan smartphone dengan
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astenopia. Gejala astenopia terlihat 60 menit setelah membaca atau
melihat melalui smartphone (Long et al., 2017). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Nayak, yang menyatakan bahwa
gejala astenopia dirasa setelah 60 menit penggunaan smartphone
disertai juga dengan pengurangan jarak pandang yang mana hal ini
sering ditemui pada orang usia muda yang menggunakan
smartphone dalam durasi yang lama dan terus-menerus (Nayak et
al., 2020). Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Ganie
yang menyimpulkan bahwa peningkatan durasi pemakaian
smartphone mengakibatkan peningkatan keluhan astenopia (Ganie
et al., 2018).
Adapun hasil pengukuran durasi penggunaan smartphone adalah:

1) Kurang baik jika durasi penggunaan smartphone >2 jam per

hari
2) Baik jika durasi penggunaan smartphone <2 jam per hari
(Porotu et al., 2015)
Posisi penggunaan Smartphone
Posisi penggunaan smartphone vyang salah dapat

menyebabkan ketegangan otot sehingga menghasilkan nyeri pada
leher (Rahmawati, 2020). Adapun posisi yang disarankan saat
menggunakan gadget adalah dengan posisi duduk hal ini
dikarenakan posisi duduk jarak antara mata dan objek yang dilihat

berada dalam jarak ideal. Sedangkan dengan posisi tiduran bola
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mata akan mengikuti letak objek vyang dilihat. Hal ini
menyebabkan tubuh tidak bisa rileks sehinga menyebabkan mata
menjadi lebih berakomodasi yang mana jika hal ini terjadi dalam
waktu yang lama maka akan menurunkan kemampuan melihat jauh
(Mangoenprasodjo, 2005). Selain itu dengan melakukan aktivitas
dalam posisi duduk dapat memberikan penerangan yang baik
karena lampu yang menerangi datang dari arah atas dimana hal ini
dinilai yang paling baik. Sedangkan jika menggunakan gawai
dengan posisi tiduran akan menyebabkan mata menjadi tidak bisa
relaks. Hal ini disebabkan oleh otot-otot pada mata akan
menarik bola mata ke arah bawah mengikuti dimana letak objek
yang dilihat, sehingga menyebabkan mata menjadi lebih kuat
berakomodasi (Pertiwi et al., 2018). Posisi tiduran meningkatkan
risiko 6 kali lipat terjadinya penurunan ketajaman penglihatan
dibandingkan dengan posisi duduk (Handriani, 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayani et al,
didapatkan bahwa terdapat hubungan antara posisi tubuh dengan
ketajaman penglihatan. Semakin buruk posisi tubuh saat
menggunakan smartphone maka penurunan ketajaman penglihatan

juga semakin meningkat (Hidayani et al., 2020).
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Adapun hasil pengukuran posisi penggunaan smartphone adalah:

1) Tidak benar, jika menggunakan smartphone dengan posisi
berbaring atau tengkurap

2) Benar, jika menggunakan smartphone dengan posisi duduk dan

leher lurus (Hidayani et al., 2020).

6. Penelitian Terkait

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini adalah :

a.

Penelitian yang dilakukan oleh Ganie (2018) tentang “Hubungan
Jarak dan Durasi Pemakaian Smartphone dengan Keluhan
Kelelahan Mata pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung”. Hasil penelitian menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara jarak dan durasi pemakaian
smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini
menggunakan metode cross-sectional dengan rancangan penelitian
observasional analitik. Persamaan penelitian tersebut dengan
penelitian sekarang ini terletak pada masalah durasi dan jarak
penggunaan smartphone. Adapun perbedaannya adalah pada
variabel independent penelitian dimana selain meneliti jarak dan
durasi pemakaian smartphone, peneliti penambahkan variabel
posisi penggunaan smartphone dan uji statistik yang digunakan

untuk analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square.
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b. Penelitian yang dilakukan oleh Gumunggilung (2021) tentang
“Hubungan Jarak dan Durasi Pemakaian Smartphone dengan
Keluhan Lelelahan Mata pada Mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Unsrat di era pandemi covid-19”. Hasil penelitian
menyebutkan bahwa terdapat hubungan jarak pemakaian
smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada mahasiswa
Fakultas Kesehatan Masyarakat. Tidak terdapat hubungan antara
durasi pemakaian smartphone dengan keluhan kelelahan mata pada
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat. Metode penelitian ini
adalah survei analitik dengan desain penelitian yaitu cross
sectional. Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian
sekarang ini adalah terletak pada masalah durasi dan jarak
penggunaan smartphone dengan kejadian Astenopia. Adapun
perbedaannya adalah pada variabel independent penelitian dimana
selain meneliti jarak dan durasi pemakaian smartphone, peneliti
penambahkan variabel posisi penggunaan smartphone dan teknik

pengambilan sampel yang dilakukan.
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B. Kerangka Teori
Menurut Sugiyono (2010), kerangka teori merupakan model konseptual
tentang bagaimana teori dapat berhubungan dengan berbagai faktor yang telah
diidentifikasi sebagai masalah yang penting. Kerangka yang baik akan

menjelaskan secara teoritis peraturan antar variabel yang akan diteliti.

Menyetir kendaraan dengan jarak tempuh
yang jauh

Penggunaan Smariphone Astenopia (kelelahan
a. Durasi »

> t.
b. Jarak mata)
c. Posisi

Skema 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI, 2018, Yuliana (2018)

Keterangan :

: variabel yang diteliti

1 : variabel yang tidak diteliti
C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang
hubungan atau kaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang

akan diamati melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012).
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Variabel Dependen

Jarak penggunaan smartphone

[

-

Durasi penggunaan smartphone J

> mahasiswa

( Astenopia pada

(

Posisi penggunaan smartphone

D. Hipotesis

Skema 2.2 Kerangka Konsep

Bedasarkan kerangka konsep, maka peneliti membuat hipotesis

sebagai berikut :

L.

Ha:

Ha:

Ha:

Terdapat hubungan antara jarak penggunaan smartphone dengan
kelelahan mata (Astenopia) pada mahasiswa
Terdapat hubungan antara durasi penggunaan smartphone

dengan kelelahan mata (4stenopia) pada mahasiswa

Terdapat hubungan antara posisi penggunaan smartphone

dengan kelelahan mata (4stenopia) pada mahasiswa



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan desain cross sectional yaitu untuk melihat hubungan antara
variable dependen dengan variabel independen dilakukan secara bersama-
sama atau sekaligus. Setiap subyek penelitian hanya diobservasi sekali saja
dalam satu waktu selama penelitian berlangsung (Notoatmojo, 2011).

Dalam penelitian ini peniliti ingin mengetahui hubungan antara jarak,
durasi dan posisi penggunaan smartphone dengan kelelahan mata (astenopia)
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai.

1. Rancangan Penelitian

Penelitian dimulai

'

Mahasiswa S1
Keperawatan semester
VIII Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai
I
Menentukan faktor risiko
(jarak, durasi dan posisi

penggunaan smartphone) Melakukan
pengamatan sekali | —p = Hasil pengamatan
Kelelahan mata waktu atau bersama atau pengukuran
(astenopia) ¢
Hasil analisis

Skema 3.1 Rancangan Penelitian (Hidayat, 2014)
28
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Alur penelitian ini menjelaskan tentang tahapan yang dilakukan

dalam penelitian. Adapun alur penelitian in1 dapat dilihat pada skema 3.2

berikut ini :

Izin: Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

v

Populasi: Seluruh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan
semester VIII yang berjumlah 177 orang

y

Sampling n=123

Sampel: Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan semester VIII
diambil dengan metode Proportionate Stratified Random

v

y

Pengambilan data dengan cara pemberian kuesioner untuk
melihat posisi dan durasi penggunaan smartphone dan
observasi untuk melihat jarak penggunaan smartphone

Pemberian kuesioner untuk
melihat kelelahan mata
(astenopia) pada mahasiswa

!

Melakukan pengolahan data

|

Analisa data (univariat dan bivariat)

|

Hasil data

Skema 3.2 Alur Penelitian
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3. Prosedur Penelitian
a. Tahap persiapan
1) Menentukan jadwal penelitian
Penentuan jadwal penelitian ini bertujuan untuk mengetahui waktu
yang tepat untuk dilakukannya penelitian.
2) Menentukan populasi dan sampel.
3) Menyiapkan alat dan bahan penelitian yang meliputi kuesioner dan
observasi.
b. Tahap Pelaksanaan Penelitian
Penelitian ini dilakukan pengumpulan data penelitian berupa jarak,
posisi dan durasi penggunaan smartphone dengan kelelahan mata
(astenopia) mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII
menggunakan kuesioner dan observasi.
¢. Tahap AKkhir
Pada tahap akhir ini kegiatan yang dilakukan sebagai berikut:
1) Mengumpulkan data.
2) Mengolah dan menganalisis data yang diperoleh.
3) Menarik kesimpulan dari hasil yang didapat.
4. Variabel Penelitian
Variabel — variabel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah :
a) Variabel Independen (Variabel Bebas) adalah antara jarak, posisi

dan durasi penggunaan smartphone mahasiswa Program Studi S1
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Keperawatan Semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai.

b) Variabel Dependen (Variabel Terikat) adalah dengan kelelahan
mata (astenopia) mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
Semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada 30 Mei — 10 Juni 2022.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian yang akan
diteliti (Notoatmojo, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai yang berjumlah 177 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian yang diambil dari keseluruhan objek

yang diteliti dan dianggap mewakili populasi (Notoatmojo, 2011).

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi yaitu

mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII Universitas

Pahlawan Tuanku Tambusai.
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a) Kriteria Sampel

1) Kriteria Inklusi

2)

Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian

mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII

Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai dapat mewakili sampel

penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel.

(a) Mahasiswa aktif di Program Studi S1 Keperawatan
Semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

(b) Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII
yang bersedia menjadi responden.

Kriteria Ekslusi

Kriteria ekslusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian

tidak dapat mewakili sampel penelitian yang tidak memenuhi

syarat sebagai sampel.

(a) Mahasiswa yang memakai alat bantu penglihatan seperti
kacamata dan lensa kontak.

(b) Mahasiswa yang memiliki riwayat trauma pada mata seperti
(pernah terkena sayatan atau tusukan benda tajam pada
mata, perforasi atau pecah bola mata, hematoma tau
bengkak pada mata, khemosis atau bengkak selaput mata,
hifema atau darah terkumpul di bilik mata depan, dan

perdarahan pada mata)
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(c) Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai yang tidak mengisi
Kuesioner secara lengkap

(d) Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai yang tidak bisa

ditemui selama penelitian

b) Besar Sampel

Untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini,

peneliti menggunakan rumus rumus slovin sebagai berikut:

N
h— 2
1+Ne
n : jumlah sampel yang dicari
N : jumlah populasi
e : tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (0,05)
177

n e ——————————
1+177(0,05)*

"= 177
1+178(0,0025)

n =177
140,445

n=1227=123

jadi sampel yang diteliti dalam penelitian ini adalah 123 orang.
Teknik sampling

Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel dengan sendirinya akan tergantung dari tujuan

penelitian dan sifat-sifat populasi (Notoadmodjo,2012).Teknik
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pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan
menggunakan teknik Proportionate Stratified Random Sampling
dilakukan dengan membagi populasi ke dalam sub populasi / strata

secara proporsional dan dilakukan secara acak.

n = ﬂX n
N
Keterangan
m = jumlah strata
N; = jumlah anggota strata
N = jumlah anggota populasi seluruhnya
n = jumlah sampel

Dengan demikian, maka jumlah sampel dalam setiap kelas yaitu:

Tabel 3.1 Jumlah sampel per kelas

No Kelas Jumlah Sampel

1. Kelas A 36 25

2. Kelas B 37 26

3. Kelas C 38 26

4, Kelas D 37 26

5. Kelas E 29 20
Jumlah 177 123

D. Etika Penelitian
1. Lembaran persetujuan (/nformed Consent)

Informed Consent merupakan persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed
Consent tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan dari
Informed Consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak

bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden.
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a. Tanpa nama (Anonimity)

Memberikan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara
tidak memberikan atau mencamtumkan nama responden pada
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode atau inisial pada
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan diajukan.
Kerahasiaan

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik
informasi maupun masalah — masalah lainnya. Semua informasi
yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh peneliti,
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada riset

(Hidayat, 2014)

E. Alat Pengumpulan Data

Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah

kuesioner. Adapun kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari:

1.

Identitas Responden
Identitas responden terdiri dari nama, jenis kelamin, umur, kelas,
penggunaan alat bantu penglihatan, dan riwayat trauma pada
mata.
Kuesioner Visual Fatigue Index (VFI)

Penilaian kelelahan mata (astenopia) berdasarkan
kuesioner Visual Fatigue Index (VFI) yang diadopsi dan
modifikasi dari chiuloto (2011). Kuesioner Visual Fatigue Index

(VFI) terdiri dari 22 pertanyaan dengan alternatif jawaban Tidak
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Pernah (skor 1), Kadang-kadang (skor 2), Sering(skor 3), Selalu
(skor 4).
Penilaian Keluhan Kelelahan Mata berdasarkan Visual
Fatigue Index (VFI):
a. Tidak Pernah = Tidak pernah mengalami keluhan
b .Kadang-kadang = Keluhan 1-2 kali/minggu
c. Sering = Keluhan 3-4 kali/minggu
d. Selalu = Keluhan 5-7 kali/minggu
Kemudian dilakukan perhitungan VFI yaitu:

Jumlah skor total yang diperoleh setiap responden

VFI =
Jumlah skor maksimal dari 22 pertanyaan (22 x4 = 88)

Hasil Pengukuran:
a. Ya (mengalami kelelahan mata) =VFI>0,4
b. Tidak (tidak mengalami kelelahan mata) =VFI<04
. Jarak penggunaan smartphone
Penilaian jarak penggunaan smartphone terdiri dari 1 pertanyaan dan
observasi dengan hasil pengukuran :
a. Kurang baik jika jarak <30 cm
b. Baik jika jarak >30 cm (Kemenkes, 2019).
. Durasi penggunaan smartphone
Penilaian durasi penggunaan smartphone terdiri dari 1 pertanyaan dengan
hasil pengukuran :
a. Kurang baik jika durasi >2 jam

b. Baik jika durasi < 2 jam (Porotu et al., 2015).
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5. Posisi penggunaan smartphone
Penilaian posisi penggunaan smartphone terdiri dari 1 pertanyaan dengan
hasil pengukuran :
a. Tidak benar jika posisi tubuh berbaring atau tengkurap
b. Benar jika posisi tubuh duduk dengan leher lurus. (Hidayani et al.,
2020).
F. Prosedur Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer diperoleh melalui pengukuran langsung menggunakan
penggaris untuk melihat jarak penggunaan smartphone pada
mahasiswa dan kuesioner yang berisi tentang karakteristik responden,
posisi, durasi penggunaan smartphone, serta astenopia pada
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai.
2. Data sekunder
Data sekunder diperoleh dari penelusuran dokumen serta catatan
dan data-data berupa jumlah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan
Semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.
G. Definisi Operasional
Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data mengenai
beberapa variabel. Untuk menghindari kesalahan persepsi, diperlukan
batasan yang ditetapkan dari variabel tersebut sehingga diperlukan

definisi operasional yang meliputi definisi variabel dalam penelitian
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Tabel 3.2 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Operasional Alat ukur il;‘::? Hasil ukur
Dependen

1 Kelelahan Pernyataan subjektif yang  Kuesioner Ordinal 0.Ya mengalami

Mata dirasakan oleh mahasiswa Visual kelelahan mata
saat menggunakan Fatigue jika nilai VFI
smartphone berupa Index =04
gangguan mata yang (VFI) yang 1. Tidak
disebabkan oleh otot- terdiri dari mengalami
ototnya yang dipaksa untuk 22 kelelahan mata
bekerja keras ditandai pertanyaan jika VFI < 0,4
dengan ketegangan pada (Chiuloto,
mata, kelelahan mata, 2011)
ketidaknyamanan, iritasi,
rasa panas, dan sakit
kepala, fotofobia,
penglihatan buram,
diplopia, mata gatal, mata
kering, dan sensasi benda
asing.

Independen

1 Jarak Jarak pandang mata ke Penggaris Ordinal 0. Kurang baik
penggunaan  smartphone. jika  jarak
smartphone <30 cm

1. Baik jika
jarak =30 cm
(Kemenkes,
2019).

2 Durasi Intensitas penggunaan Kuesioner Ordinal 0. Kurang baik
penggunaan  smartphone dalam 1 hari jika durasi =2
smartphone  pemakaian jam

1. Baik jika
durasi < 2
jam

(Porotu et al.,

2015).

3 Posisi Posisi  yang digunakan Kuesioner  Ordinal 0. Tidak benar
penggunaan  responden saat jika  posisi
smartphone  menggunakan smartphone tubuh

berbaring
atau
tengkurap

l. Benar  jika
posisi  tubuh
duduk
dengan leher
lurus

(Hidayani et al.,
2020)
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H. Analisa Data
1. Analisa Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan pada tiap-tiap
variabel yang disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.
Analisis univariat bertujuan untuk mendapatkan gambaran deskriptif
tiap wvariabel. Analisis wunivariat dilakukan untuk mengetahui
distribusi frekuensi variabel independent yaitu jarak, posisi dan durasi
penggunaan smartphone dan variabel dependent yaitu serta kelelahan
mata mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan. Analisis univariat
diperoleh dengan menggunakan program komputer serta penyajian
analisis wunivariat menggunakan frekuensi dan persentase dengan

rumus sebagai berikut:
P=2x100%

Keterangan :
P = Persentase
F = Jumlah skor

N = Jumlah skor seluruhnya

2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis dalam
penelitian ini dengan menggunakan uji chi-square untuk data berupa
kategori. Analisis bivariat ini digunakan untuk melihat probabilitas
suatu kejadian. Jika P-value <0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima
yang berarti ada hubungan antara variabel independent dengan variabel

dependent. Sebaliknya jika Pvalue > 0,05 maka Ho dterima dan Ha
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ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara variabel independent
dengan variabel dependent.

Untuk mengetahui seberapa besar risiko variabel independen
terhadap variabel dependen maka harus diketahui nilai Prevalens Odds
Ratio (POR). Rumus POR = ad/bc , interpretasi jika :

I. POR = 1— estimasi bahwa tidak ada asosiasi antara faktor risiko
dengan penyakit.

2. POR > 1 — estimasi bahwa ada asosiasi positif antara faktor risiko
dengan penyakit.

3. POR < | — estimasi bahwa ada asosiasi negatif antara faktor risiko

dengan penyakit.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 30 Mei -10 Juni 2022 yang
dilakukan di Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai. Data yang diambil
pada penelitian ini meliputi variabel independen (jarak, durasi dan posisi
penggunaan smartphone) yang diukur dengan menggunakan kuesioner dan
penggaris. Sedangkan variabel dependen (astenopia) diukur dengan
menggunakan kuesioner Visual Fatigue Index (VFI).

Karakteristik Responden
Adapun karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari jenis

kelamin, umur dan kelas. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 4.1 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin, Umur dan Kelas
No. Karakteristik Responden n Persentase (%)
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 20 16,3
2. Perempuan 103 83,7
Jumlah 123 100
Umur (Tahun)
1. 20 1 0,8
2. 21 26 21,1
3. 22 71 57,7
4, 23 24 19,5
5. 24 1 0,8
Jumlah 123 100
Kelas
1 A 25 20,3
2 B 26 21,1
3 C 26 21,1
4 D 26 21,1
5 E 20 16,3
Jumlah 123 100

41
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 123 mahasiswa,
sebagian besar mahasiswa yaitu 103 mahasiswa (83,7%) berjenis
kelamin perempuan, sebagian besar mahasiswa (57,7%) atau 71
mahasiswa berusia 22 tahun dan 26 mahasiswa (21,1%) masing-masing
dari kelas B, C dan D.

B. Analisa Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini terdiri dari jarak, durasi, dan
posisi penggunaan smariphone serta astenopia pada mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai yang dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak, Durasi dan
Posisi Penggunaan Smartphone serta Astenopia pada Mahasiswa
Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII

Variabel n Persentase (%)
Jarak Penggunaan Smartphone
Kurang Baik 87 70,7
Baik 36 29,3
Jumlah 123 100
Durasi Penggunaan Smartphone
Kurang Baik 100 81,3
Baik 23 18,7
Jumlah 123 100
Posisi Penggunaan Smartphone
Tidak Benar 95 77,2
Benar 28 22.8
Jumlah 123 100
Astenopia
Ya 81 65,9
Tidak 42 34,1
Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 123 mahasiswa,
sebagian besar (70,7 %) menggunakan smartphone dengan jarak yang kurang
baik yaitu sebanyak 87 mahasiswa, sebagian besar mahasiswa (81,3%) atau

100 mahasiswa menggunakan smartphone dengan durasi yang kurang baik,
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sebagian besar mahasiswa (77,2%) menggunakan smartphone dengan posisi
yang tidak benar yaitu sebanyak 95 mahasiswa, dan sebagian besar
mahasiswa (65,9%) atau 8 mahasiswa mengalami astenopia.
Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen (jarak, durasi dan posisi penggunaan smartphone) dan variabel
dependen (astenopia pada mahasiswa) dengan menggunakan uji statistik chi
square. Adapun untuk melihat kekuatan hubungan dua variabel dengan
melihat nilai Prevalence Odds Ratio (POR).

1. Hubungan Jarak Penggunaan Smartphone dengan Astenopia pada
Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai

Analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara jarak
penggunaan smartphone dengan kelelahan mata (astenopia) pada
mahasiswa dengan menggunakan uji statistik chi square dapat dilihat pada
Tabel berikut :

Tabel 4.3 Hubungan Jarak Penggunaan Smaritphone dengan Astenopia
pada Mahasiswa

Jarak Astenopia

Penggunaan Ya Tidak Total P-value POR
Smartphone n % n % n %
Kurang Baik 66 759 21 24,1 87 100
Baik 15 41,7 21 583 36100 0,001 4.4
Total 81 659 42 34,1 123 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 87 mahasiswa yang
menggunakan smartphone dengan jarak yang kurang baik, terdapat 21
mahasiswa (24,1%) yang tidak mengalami astenopia. Sedangkan dari 36
mahasiswa yang menggunakan smartphone dengan jarak yang baik,

terdapat 15 mahasiswa (41,7%) yang mengalami astenopia. Berdasarkan
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uji statistik chi-square diperoleh nilai p value = 0,001 < 0,05, artinya ada
hubungan antara jarak penggunaan smartphone dengan astenopia pada
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai.

Dari hasil analisis diperoleh nilai Prevalence Odd Ratio (POR) 4,4
artinya mahasiswa yang menggunakan smartphone dengan jarak kurang
baik mempunyai risiko 4,4 kali lebih tinggi mengalami astenopia
dibandingkan dengan mahasiswa yang menggunakan smartphone dengan
jarak yang baik.

2. Hubungan Durasi Penggunaan Smartphone dengan Astenopia pada

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai

Analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara durasi
penggunaan smartphone dengan astenopia pada mahasiswa dengan
menggunakan uji statistik chi square dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.4 Hubungan Durasi Penggunaan Smartphone dengan Astenopia
pada Mahasiswa

Durasi Astenopia Total P POR
Penggunaan Ya Tidak value
Smartphone n % n % n %

Kurang Baik 73 73 27 27 100 100 0,001 5,069
Baik 8§ 348 15 65,2 23 100
Total 81 659 42 34,1 123 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 100 mahasiswa yang
durasi penggunaan smartphone kurang baik, terdapat 27 mahasiswa
(27%) yang tidak mengalami astenopia. Sedangkan dari 23 mahasiswa
yang durasi penggunaan smartphone baik, terdapat 8 mahasiswa (34,8%)
yang mengalami astenopia. Berdasarkan uji statistik chi-square diperoleh

nilai p value = 0,001 < 0,05, berarti ada hubungan antara durasi
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penggunaan smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi

S1 Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

Dari hasil analisis diperoleh nilai Prevalence Odd Ratio (POR) =
5,069 artinya mahasiswa yang menggunakan smartphone dengan durasi
yang kurang baik mempunyai risiko 5,069 kali lebih tinggi mengalami
astenopia  dibandingkan dengan mahasiswa yang menggunakan
smartphone dengan durasi yang baik.

. Hubungan Posisi Penggunaan Smartphone dengan Astenopia pada

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai

Analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara posisi
penggunaan smartphone dengan astenopia pada mahasiswa dengan
menggunakan uji statistik chi square dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.5 Hubungan Posisi Penggunaan Smartphone dengan Astenopia
Pada Mahasiswa

Posisi Astenopia Total pP- POR
Penggunaan Ya Tidak value
Smartphone n % n % n %

Tidak Benar 70 737 25 263 95 100 0,002 4,327

Benar 11 393 17 60,7 28 100

Total 81 65,9 42 34,1 123 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa dari 95 mahasiswa yang
menggunakan smartphone dengan posisi yang tidak benar, sebanyak 25
mahasiswa (26,3%) tidak mengalami astenopia. Sedangkan dari 28
mahasiswa yang menggunakan smartphone dengan posisi yang benar,
terdapat 11 mahasiswa (39,3%) yang mengalami astenopia. Berdasarkan
uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value = 0,002 < 0,05, berarti ada

hubungan antara posisi penggunaan smartphone dengan astenopia pada
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mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan semester VIII Universitas

Pahlawan Tuanku Tambusai.

Dari hasil analisis diperoleh nilai Prevalence Odd Ratio (POR)=
4,327 artinya mahasiswa yang menggunakan smartphone dengan posisi
yang tidak benar mempunyai risiko 4,327 kali lebih tinggi mengalami
astenopia  dibandingkan dengan mahasiswa yang menggunakan

smartphone dengan posisi yang benar.



BAB YV
PEMBAHASAN

A. Hubungan antara Jarak Penggunaan Smartphone dengan Kelelahan
Mata (Astenopia) pada Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
Semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

Berdasarkan hasil uji analisa statistik Chi-square menunjukkan
tingkat signifikan p-value = 0,001 < 0,05 schingga Ho ditolak. Hal ini
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jarak
penggunaan smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan Semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

Jarak yang disarankan antara mata dan smariphone adalah 30 cm
(Kemenkes, 2019). Jarak penggunaan smartphone yang dekat dapat
meningkatkan daya akomodasi mata sehingga semakin besar pula beban kerja
otot siliaris. Semakin dekat jarak objek dengan maka kontraksi otot siliaris
juga akan meningkatkan secara progresif sehingga objek dapat terlihat dengan
jelas. Peningkatan kerja otot siliaris akan meningkatkan terjadinya astenopia
(Sherwood, 2014).

Tekanan pada otot akomodasi mata dapat terjadi ketika seseorang
berusaha melihat objek yang berukuran kecil dengan jarak dekat. Otot
akomodasi terdapat pada sel bagian tengah yang melapisi pembuluh darah
mata yang berfungsi untuk mengontrol mata ketika melihat objek. Tekanan

pada otot akomodasi yang semakin besar dapat mengakibatkan terjadinya

astenopia (llyas, 2004).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ganie et al., 2018 yang
dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dimana
terdapat hubungan antara jarak penggunaan smartphone dengan astenopia
pada mahasiswa. Sebanyak 54,5% mahasiswa yang mengalami astenopia
yang menggunakan smartphone dengan jarak yang kurang baik dan 22,7%
yang tidak mengalami astenopia. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan
antara jarak penggunaan smartphone dengan astenopia dengan p-value =
0,009. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan
Gumunggilung (2021) pada mahasiswa fakultas Kesehatan masyarakat
UNSRAT yang mana menunjukkan terdapat hubungan antara jarak
penggunaan smartphone dengan astenopia pada mahasiswa fakultas
Kesehatan masyarakat dengan p-value = 0,024.

Pada penelitian ini ditemukan kesenjangan yaitu dari 87 mahasiswa
yang menggunakan smartphone dengan jarak yang kurang baik, terdapat 21
(24,1%) mahasiswa yang tidak mengalami astenopia. Hal ini disebabkan
karena  berdasarkan = wawancara  didapatkan  bahwa  mahasiswa
menginstirahatkan mata setelah beberapa menit menggunakan smartphone.
Selain itu peneliti menemukan 10 mahasiswa yang menggunakan smartphone
dengan jarak yang kurang baik namun dengan durasi yang baik sehingga tidak
mengalami astenopia. Peneliti juga menemukan 9 mahasiswa yang
menggunakan smartphone dengan jarak yang kurang baik namun dengan

posisi yang benar dan tidak mengalami astenopia.
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Selain itu ditemukan juga kesenjangan dimana dari 36 mahasiswa yang
menggunakan smartphone dengan jarak yang baik, terdapat 15 mahasiswa
(41,7%) mengalami astenopia. Hal ini disebabkan karena walaupun
mahasiswa mengggunakan smartphone dalam jarak yang baik, ternyata semua
mahasiswa tersebut menggunakan smartphone dalam waktu yang lama.
Penggunaan smartphone dengan durasi > 2 jam dapat memicu astenopia.

. Hubungan Durasi Penggunaan Smartphone dengan Astenopia pada
Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai.

Berdasarkan hasil uji analisa statistik Chi-square menunjukkan
tingkat signifikan p-value = 0,001 < 0,05 sehingga Ho ditolak. Hal ini
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara durasi penggunaan
smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi SI1
Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai. Dari
hasil analisis diperoleh POR = 5,069 artinya mahasiswa yang menggunakan
smartphone dengan durasi yang kurang baik akan 5 kali lebih beresiko
mengalami astenopia dibandingkan dengan mahasiswa yang menggunakan
smartphone dengan durasi yang baik.

Durasi merupakan faktor risiko penting terjadinya astenopia (Chandra
& Kartadinata, 2018). Penggunaan smartphone dengan durasi yang lama akan
menyebabkan penggunaan otot mata yang berlebihan (Nine et al., 2021).
Semakin lama menggunakan smartphone maka semakin meningkat pula risiko

terjadinya astenopia (Chandra & Kartadinata, 2018). The American Academi
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of Pediatrics merekomendasikan waktu maksimum penggunaan smartphone
adalah 2 jam/sehari (Porotu et al., 2015).

Pemakaian smartphone dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan
tekanan pada otot akomodasi mata karena otot-otot mata dipaksa bekerja
secara terus menerus. Tekanan pada otot akomodasi yang semakin besar dapat
mengakibatkan terjadinya astenopia serta meningkatkan asam laktat dan retina
akan mengalami tekanan jika terjadi kontras/perbedaan berlebih pada mata
secara terus menerus (Ilyas, 2004)

Hal ini sejalan dengan penelitian Ganie et al., 2018 yang mengatakan
bahwaterdapat hubungan signifikan antara durasi penggunaan smartphone
dengan astenopia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Long et al.,
2017, yang mengatakan bahwa gejala astenopia terlihat 60 menit setelah
membaca atau melihat melalui smartphone. Begitupun dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nayak et al., 2020 bahwa gejala astenopia dirasa setelah 60
menit penggunaan smartphone disertai juga dengan pengurangan jarak
pandang yang mana hal ini sering ditemui pada kelompok usia muda yang
menggunakan smartphone dengan durasi yang lama secara terus-menerus.

Pada penelitian ini ditemukan kesenjangan dimana dari 100 mahasiswa
yang menggunakan smartphone dengan durasi yang kurang baik, ditemukan
27 mahasiswa tidak mengalami astenopia. Hal ini disebabkan karena
walaupun mahasiswa menggunakan smartphone dengan durasi yang kurang

baik yaitu lebih dari 2 jam per hari, tetapi dalam sekali pemakaian smartphone
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durasinya sebentar namun frekuensinya sering. Ini akan memberikan mata
waktu beristirahat, dimana otot tidak bekerja secara terus menerus. Istirahat
mata diperlukan untuk merelaksasikan otot mata yang tegang (Farras, 2017).

Selain itu pada penelitian ini juga ditemukan kesenjangan dimana dari
23 mahasiswa yang menggunakan smartphone dengan durasi yang baik, tetapi
mengalami astenopia sebanyak 8 mahasiswa (34,8%). Hal ini disebabkan
karena mahasiswa menggunakan smartphone sebelum tidur dengan kondisi
pencahayaan yang kurang baik/gelap dengan posisi berbaring. Pencahayaan
merupakan salah satu faktor penting penyebab astenopia (Farras, 2017).

Pencahayaan yang kurang baik dapat menimbulkan astenopia.
Pencahayaan ruangan yang kurang memenuhi syarat dapat memperburuk
penglihatan. Ketika pencahayaan yang terlalu kecil atau terlalu besar, pupil
mata harus menyesuaikan cahaya yang diterima oleh mata. Hal ini
mengakibatkan mata harus memicing silau atau berkontraksi secara
berlebihan. Jika pencahayaan terlalu terang atau redup, maka pupil mata
harus berusaha menyesuaikan cahaya yang diterima oleh mata sehingga hal
ini dapat memicu astenopia (Farras, 2017).
. Hubungan Posisi Penggunaan Smartphone dengan Astenopia pada
Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa ada hubungan posisi
penggunaan smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

Berdasarkan uji statistik chi-square diperoleh nilai p value = 0,002 dengan
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nilai POR 4,327 artinya mahasiswa yang menggunakan smariphone dengan
posisi yang tidak benar beresiko 4,327 kali mengalami astenopia.

Penggunaan smartphone dengan posisi duduk dinilai lebih baik
dibandingkan dengan posisi berbaring. Hal ini disebabkan karena ketika
melakukan aktivitas dengan posisi duduk maka dapat menjaga jarak ideal
antara mata dengan objek yang sedang dilihat. Selain itu posisi duduk juga
dapat memberikan penerangan yang baik dimana lampu yang menerangi
datang dari arah atas sehingga hal ini dinilai yang paling baik. Sedangkan
penggunaan smartphone dengan posisi tiduran dapat menyebabkan mata tidak
relaks dimana otot-otot mata akan menarik bola mata ke arah bawah
mengikuti dimana letak objek yang dilihat, sehingga menyebabkan mata
menjadi lebih kuat berakomodasi (Pertiwi et al., 2018).

Ketika menggunakan smartphone dengan posisi yang salah bisa
menyebabkan nyeri leher dan sakit kepala. Sakit kepala merupakan salah satu
keluhan yang paling sering ditemukan ketika seseorang mengalami gangguan
pada mata. Keluhan sakit kepala ini dapat disebabkan oleh kelainan pada mata
dan kelelahan mata (Purwanto et al., 2017). Oleh karena itu posisi duduk lebih
disarankan dalam menggunakan smartphone (Hidayani et al., 2020).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ningsih (2017) yang
mengatakan ada hubungan posisi penggunaan smartphone dengan keluhan
mata dengan nilai p=0,006. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
Efriliani (2017) pada siswa SMP negeri 3 Cimahi yang mengatakan bahwa

terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan penggunaan smartphone
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dengan keluhan astenopia dengan nilai p= 0,009 < 0,05. Posisi penggunaan
smartphone merupakan salah satu indikator dalam penilaian penggunaan
smartphone. Terdapat 83,3% siswa yang menggunakan smartphone dengan
posisi yang tidak benar sehingga mengarah ke kebiasaan penggunaan
smartphone yang kurang baik. Sebanyak 63,4% siswa yang menggunakan
smartphone dengan posisi yang kurang baik dan mengalami astenopia
(Efriliani et al., 2017).

Penelitian ini menemukan kesenjangan dimana dari 95 mahasiswa
yang menggunakan smartphone dengan posisi yang tidak benar, terdapat 25
mahasiswa (26,3%) yang tidak mengalami astenopia. Hal ini disebabkan
karena walaupun mahasiswa menggunakan smartphone dalam kondisi yang
kurang baik, tetapi durasinya baik yaitu kurang dari 2 jam dan tidak
mengalami astenopia yaitu sebanyak 11 mahasiswa. Selain itu juga
disebabkan karena pemakaian smartphone dengan waktu sebentar setiap sekali
pemakaian.

Selain itu juga ditemukan kesenjangan, dimana dari 28 mahasiswa
yang menggunakan smartphone dengan posisi yang benar, terdapat 11
mahasiswa (39,3%) yang mengalami astenopia. Hal ini disebabkan karena
mahasiswa tersebut menggunakan smartphone dengan durasi yang
lama/kurang baik yaitu lebih dari 2 jam per hari, sehingga otot mata
berkontraksi secara progresif yang dapat menyebabkan terjadinya astenopia

yaitu sebanyak 9 mahasiswa. Adapun penyebab lainnya yaitu frekuensi
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membaca buku atau literatur dan penggunaan laptop untuk menambah

referensi tugas akhir.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya, maka

dapat ditarik kesimpulan pada penelitian yang berjudul “Hubungan antara

Jarak, Durasi dan Posisi Penggunaan Smartphone dengan Kelelahan Mata

(Astenopia) pada Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII

Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai” sebagai berikut:

1.

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai menggunakan smartphone dengan jarak dan durasi
kurang baik, posisi yang tidak benar serta mengalami astenopia.
Terdapat hubungan yang bermakna antara jarak penggunaan smariphone
dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi S1 keperawatan
semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

Terdapat hubungan yang bermakna antara durasi penggunaan
smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi Sl
keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.
Terdapat hubungan yang bermakna antara posisi penggunaan
smartphone dengan astenopia pada mahasiswa Program Studi Sl

keperawatan semester VIII Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.
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B. Saran

1.

Bagi Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi tenaga pendidik ataupun
mahasiswa keschatan dalam memberikan penyuluhan tentang jarak,
durasi dan posisi penggunaan smartphone yang baik agar mengurangi
kejadian astenopia.
Bagi Mahasiswa

Diharapkan bagi mahasiswa Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai agar dapat menggunakan smartphone dengan jarak yang baik
yaitu > 30 cm, durasi yang baik yaitu < 2 jam per harinya, serta dengan
posisi yang benar yaitu dengan posisi duduk agar dapat menjaga
Kesehatan mata dan terhindar dari astenopia.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dengan adanya penelitian ini bisa menjadi acuan awal

bagi peneliti selanjutnya untuk menghubungakan ke variabel — variabel
lainnya seperti pencahayaan dan frekuensi istirahat mata dan dapat
menjadi bahan kepustakaan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan

penelitian tentang astenopia.
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