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RINGKASAN

ASOSIASI COMPUTER VISION SYNDROME DENGAN KUALITAS TIDUR PADA
PEKERJA KANTOR

Computer Vision Syndromemerupakan kumpulan gejala pada mata dan muskuloskeletal
akibat penggunaan perangkat digital. Pancaran blue light berperan penting dalam
menimbulkan keluhan pada mata dan kualitas tidur. Penelitian ini menggunakan studi cross —
sectional untuk mencari asosiasi antara Computer Vision Syndrome dan kualitas tidur pada
pekerja kantor yang menggunakan perangkat digital di kantor surat kabar Jawa Pos Surabaya.
Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling, dengan populasi awal
adalah pekerja yang menggunakan perangkat elektronik, lalu diseleksi sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi. Pada penelitian ini didapatkan 125 responden yang mmenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Computer Vision Syndrome diukur menggunakan CVS-Q (Computer Vision
Syndrome Questionnaire) dan kualitas tidur diukur menggunakan kuisioner PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index). Asosiasi antara Computer Vision Syndrome dengan kualitas tidur diuji
menggunakan aplikasi SPSS dengan analisis chi square dengan tingkat kesalaahan 95% CI
dannilai p < 0,05, lalu dilanjutkan uji phi coefficient untuk menentukan kekuatan korelasi.
Prevalensi CVS didapatkan sebanyak 60,8%. Sedangkan prevalensi kualitas tidur buruk
didapatkan sebanyak 77,6%. Pekerja yang mengalami Computer Vision Syndrome dan
memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 51,2%. Kelompok pekerja yang menggunakan
perangkat elektronik pada rentang waktu siang — sore hari (pukul 15.00 — 03.00) lebih banyak
mengalami Computer Vision Syndrome dengan kualitas tidur buruk, yakni sebesar 53,5%.
Pada penelitian ini terdapat asosiasi positif bermakna (p = 0,027 atau p < 0,05) dengan

kakuatan sangat lemah ( r= 0,197 ) Computer Vision Syndrome dengan kualitas tidur.
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ABSTRAK
ASOSIASI COMPUTER VISION SYNDROME DENGAN KUALITAS TIDUR
PADA PEKERJA KANTOR
Valerie Grecia
NRP: 1523016024

Latar belakang: Penggunaan perangkat digital merupakan kebutuhan yang tidak dapat
dihindari. Permasalahan yang ditimbulkan berkaitan dengan kesehatan yakni, gangguan
terkait mata, muskuloskeletal, dan kualitas tidur. Computer Vision Syndrome merupakan
kumpulan gejala permasalahan kesehatan akibat penggunaan perangkat digital. Elemen blue
light pada pancaran layar perangkat digital menyulitkan akomodasi mata sehingga
menimbulkan Computer Vision Syndrome dan juga mempengaruhi hormon melatonin yang
berperan dalam proses tidur. Tujuan penelitian: menganalisis adanya asosiasi antara

Computer Vision Syndrome dengan kualitas tidur.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi cross — sectional dengan metode pengambilan
sampel secara consecutive yang dilakukan pada 125 pekerja kantor suatu perusahaan surat
kabar yang menggunakan perangkat elektronik. Instrumen pengukuran adalah 2 macam
kuisioner (PSQI dan CVS-Q). Hasil: Pekerja yang mengalami Computer Vision Syndrome
dan memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 51,2%. Hasil pada penelitian ini menunjukan
terdapat asosiasi positif bermakna (p = 0,027) dengan kekuatan kolerasi sangat lemah (r =

0,197) antara Computer Vision Syndrome dengan kualitas tidur.

Simpulan: Terdapat asosiasi antara Computer Vision Syndrome degan kualitas tidur pada
para pekerja kantor di suatu perusahaan surat kabar. Dominasi waktu penggunaan perangkat
elektronik siang — sore hari (pukul 15.00 — 03.00) berpotensi menimbulkan kualitas tidur

buruk pada pekerja yang telah mengalami Computer Vision Syndrome.

Kata kunci: Computer Vision Syndrome, blue light, kualitas tidur, CVS-Q, and PSQI.
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF COMPUTER VISION SYNDROME WITH SLEEP QUALITY
AMONG OFFICE WORKERS

Valerie Grecia

NRP: 1523016024

Background: The use of digital devices is a necessity that cannot be avoided. Problems
related with eye disorders, musculoskeletal disorders, and poor sleep quality. Computer
Vision Syndrome is a group of health problems symptoms due to digital devices use. The
emission of blue light in a digital device’s display makes the eye difficult to do its
accommodation and cause Computer Vision Syndrome also affects the melatonin hormone

which play a role in the sleep process.

Objective: To analyze the association between Computer Vision Syndrome and the sleep

quality.

Method: A cross — sectional study and a consecutive sampling method was conducted among
office workers who use digital devices in a newspaper office in Surabaya. In this study the
measurements were conducted using 2 questionnaires (PSQI and CVS-Q) and 125
respondents were inducted from the inclusion and exclusion criteria. Results: Workers who
experienced Computer Vision Syndrome and had poor sleep quality were 51.2%. The result
of this study showed that there was a significant positive correlation (p = 0,027) (p<0,05)

with strength value r = 0,197 (very weak correlation).

Conclusion: There was an association between Computer Vision Syndrome and sleep quality
among the office workers. The dominant time of the use of electronic devices during the day
- afternoon (at 15:00 to 03:00) had the potential to cause poor sleep quality in workers who

had experienced Computer Vision Syndrome.

Keywords: Computer Vision Syndrome, blue light, sleep quality, CVS-Q, and PSQI.
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