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ABSTRAK

Computer Vision Syndrome (CVS) merupakan penyebab masalah kesehatan okupasi nomor satu diabad 21. Penerapan Pembatasan Sosial Berskala
Besar (PSBB) dan Work from Home (WFH) di Indonesia terkait pandemi COVID-19 dapat meningkatkan risiko CVS. CVS merupakan kumpulan
gejala mata akibat aktivitas penglihatan jarak dekat secara terus-menerus selama penggunaan komputer dan gawai. Spektrum CVS meliputi
nyeri kepala dan gangguan muskuloskeletal. CVS berdampak pada penurunan produktivitas dan kualitas hidup pekerja. Intervensi faktor risiko,
pencegahan, dan tatalaksana perlu ditinjau dari segi kesehatan mata, kesehatan kerja, dan kedokteran fisik.

Kata kunci: Computer Vision Syndrome, kesehatan kerja

ABSTRACT

Computer Vision Syndrome is the leading cause of occupational health problems in the 215 century. The practice of large-scale social restrictions
and work from home in Indonesia in accordance to COVID-19 pandemic, may increases the number of CVS incidences. CVS is a group of eye
and vision symptoms caused by prolonged use of computers and gadgets. The spectrum includes headache and musculoskeletal disorders.
These problems cause a decline in productivity and quality of life among workers. Prevention and management need to be assessed from
ophthalmology, occupational health, and physiatry perspectives. Ivana Beatrice Alberta, Darvan Sebastian, Natasha Valeska Laksono.
Multidimensional Approach to Computer Vision Syndrome in WFH era

Keywords: Computer Vision Syndrome, occupational health

PENDAHULUAN
Dalam 20 tahun terakhir, bidang teknologi-
informasi  berkembang  sangat  pesat,

sehingga penggunaan komputer dan gawai
menjadi bagian dari aktivitas sehari-hari
yang sulit dihindari, baik di rumah maupun
di tempat kerja. Penggunaan komputer
membantu  meningkatkan  produktivitas
dan efisiensi kerja.! Namun, dalam jangka
waktu lama dan terus-menerus, hal ini dapat
menimbulkan masalah kesehatan seperti
Computer Vision Syndrome (CVS), Occupational
Overuse Syndrome, dan stres psikososial. CVS
merupakan penyebab masalah kesehatan
okupasi yang paling banyak dialami oleh
pengguna komputer?® CVS atau juga
disebut Digital Eye Strain didefinisikan sebagai
kumpulan gejala pada mata akibat aktivitas
penglihatan jarak dekat terus-menerus selama
penggunaan komputer dan gawai.'*®

Secara global, terdapat sekitar 60 juta orang
yang mengalami CVS dan bertambah 1

juta kasus baru setiap tahunnya® Menurut
American ~ Optometric ~ Association — (AOA),
rata-rata pekerja di Amerika menggunakan
komputer selama 7 jam dalam sehari, baik di
tempat kerja maupun di rumah. Dari 70 juta
pekerja tersebut, 90% di antaranya mengalami
gejala CVS! Di Asia, prevalensi CVS termasuk
tinggi. Penelitian di Sri Lanka menunjukkan
prevalensi CVS pada pengguna komputer
sebesar 67,4%, di Hongkong sebesar 67%,
dan di Malaysia sebesar 68,1%. Di Indonesia,
penelitian Hendra, et al, menunjukkan 97%
responden pengguna komputer mengalami
keluhan CVS.6&10

Berkaitan dengan pandemi  Coronavirus
Disease (COVID-19) yang tengah
berlangsung saat ini, pemerintah Indonesia
memberlakukan kebijakan Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB) berdasarkan PP Nomor
21 Tahun 2020. Dalam rangka menekan angka
penyebaran COVID-19, salah satu realisasi dari
kebijakan PSBB adalah diberlakukannya Work
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from Home (WFH)."" Meskipun belum terdapat
data prevalensi terbaru, namun upaya WFH
ini diduga meningkatkan angka kejadian CVS
pada pekerja.

CVS dapat mengakibatkan interupsi saat
bekerja sehingga berujung pada performa
yang menurun, produktivitas kerja berkurang,
kemampuan visual terganggu, gangguan
muskuloskeletal, dan masalah kesehatan
lain yang berkepanjangan.®? Beban CVS
pada negara berkembang masih tinggi,
penyebabnya  antara  lain  rendahnya
ketersediaan dan penggunaan alat pelindung,
beban kerja yang tinggi, dan waktu istirahat
penggunaan komputer kerja yang terbatas.®
Artikel ini meninjau risiko CVS pada era WFH
dari beberapa aspek, yaitu kesehatan mata,
kesehatan kerja, dan rehabilitasi medis.

COMPUTER VISION SYNDROME (CVS)

DEFINISI
CVS atau juga disebut Digital Eye Strain
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didefinisikan sebagai kumpulan gejala pada
mata akibat aktivitas penglihatan jarak dekat
secara terus-menerus selama penggunaan
komputer dan gawai. Spektrum CVS juga
meliputi  nyeri kepala dan gangguan
muskuloskeletal.**

GEJALA

Gejala CVS merupakan interaksi dari tampilan
komputer dan lingkungan sekitar, gejala
utamanya terbagi menjadi 3, yaitu gejala pada
mata, gejala penglihatan, dan gejala di luar
mata. Gejala pada mata yang umum seperti
mata kering, mata lelah, dan iritasi (48,0%),
sensasi terbakar (54,8%), mata merah (18,1%),
mata berair berlebihan (20,8%), sedangkan
gejala  penglihatan  berupa pandangan
kabur (23,8%), penglihatan ganda (11,5%),
perubahan persepsi warna (9,3%), dan sulit
memfokuskan pada benda (24,8%).5'?

Untuk melihat, mata mengatur ukuran pupil
dan panjang lensa agar fokus penglihatan
tepat pada retina dan mengatur kontraksi otot
ekstraokuler agar kedua mata terkoordinasi.
Kesalahan posisi dan jarak layar ke mata
mengakibatkan astenopia atau mata lelah.
Selain itu, saat bekerja di depan layar, laju
kedip mata akan berkurang dari 12-16 kali per
menit menjadi 6-8 kali per menit, sehingga
mengakibatkan mata kering.'?

Gejala di luar mata yang dapat timbul antara
lain nyeri kepala (53,3%) dan gangguan
muskuloskeletal  (83.5%).'%'3  Nyeri kepala
diakibatkan oleh aktivitas penglihatan jarak
dekat terus-menerus yang menyebabkan
kelelahan visual, perubahan, dan akomodasi
mata berkelanjutan, serta otot ekstraokuler
yang berkontraksi dalam jangka lama sehingga
berakhir pada stres otot serta nyeri kepala.>#'
Masalah muskuloskeletal pada CVS yang biasa
dikeluhkan oleh pekerja melibatkan empat
situs anatomi, yaitu leher, bahu, pergelangan
tangan, dan punggung bawah; paling sering
adalah masalah pada leher (41,3%) dan
punggung bawah (42%)."

Gejala-gejala  tersebut umumnya bersifat
sementara dan menghilang spontan dengan
penghentian aktivitas terkait komputer. Tanpa
intervensi, mayoritas gejala CVS akan berulang
dan makin memburuk seiring meningkatnya
frekuensi timbulnya gejala.*®
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FAKTOR RISIKO

Faktor utama yang menjadi prediktor
signifikan  terjadinya CVS adalah durasi
penggunaan komputer dan gawai lebih dari
6 jam per hari (OR 2.01)."”” Sedangkan faktor
pendukung lainnya merupakan kombinasi dari
karakteristik pengguna komputer, pengaturan
komputer, serta kondisi lingkungan kerja.

Ditinjau dari faktor pengguna komputer,
terjadinya CVS dipengaruhi oleh kondisi
kesehatan mata dan postur tubuh saat bekerja.
Pekerja dengan masalah mata sebelumnya
lebih  berisiko mengalami CVS (OR 4.49)2
Dari penelitian Ranasinghae, et al, pengguna
lensa kontak lebih rentan mengalami CVS
dibanding orang dengan mata normal (OR
3.21), risiko lebih tinggi menderita nyeri kepala
(OR 1.80), dan pandangan kabur (OR 2.10). Hal
ini karena makin rendah kualitas atau resolusi
gambar, maka makin tinggi usaha mata untuk
melihat dengan baik>® Selain itu, gejala CVS
lebih sering dialami oleh pengguna komputer
dengan frekuensi istirahat yang rendah,
karena mata tidak dapat tetap fokus pada
layar komputer yang tersusun dari piksel-
piksel dalam waktu lama; mata membutuhkan
waktu istirahat yang cukup untuk proses
akomodasi.® Risiko CVS juga meningkat pada
pekerja dengan postur kurang baik (OR 3.27)."°
Postur yang kurang baik seperti posisi leher
tidak netral, posisi lengan jauh dari tubuh,
dan tubuh membungkuk ke depan dapat
terjadi akibat pengaturan tempat kerja yang
tidak sesuai standar seperti peletakan layar
komputer lebih tinggi dari garis mata, jarak
antara mata ke bagian tengah layar terlalu
dekat, serta penggunaan tempat duduk
yang tidak dapat disesuaikan.®'>'® Kondisi
ini menyebabkan pembebanan statis pada
tulang belakang yang dalam jangka waktu
lama dapat menyebabkan nyeri daerah leher,
bahu, dan punggung bawah."”

Ditinjau dari faktor pengaturan komputer,
terjadinya CVS dipengaruhi oleh tingkat
intensitas cahaya layar komputer (OR 1.51)°
Layar dengan intensitas cahaya yang tinggi
berkaitan dengan besarnya pancaran radiasi
sinar biru dari komputer. Paparan energi
sinar biru yang besar dalam jangka lama
dapat menyebabkan kelelahan otot siliaris
mata® Pantulan cahaya dari layar komputer
juga mempengaruhi timbulnya CVS (OR
1.02)."2Hal ini karena permukaan depan layar
bersifat seperti kaca konveks, sehingga cahaya

lingkungan sekitar yang mengenai layar akan
dipantulkan dan menimbulkan kesilauan yang
mengurangi kontras layar serta mengganggu
penglihatan pengguna komputer."” Selain itu,
layar komputer dengan refresh rate (tingkat
kemampuan dari layar untuk melakukan
refresh atau memindai ulang gambar per
detik) yang rendah dapat menimbulkan screen
flickering, sehingga pekerja rentan mengalami
mata lelah dan nyeri kepala.

Ditinjau dari segi lingkungan kerja, hal
yang berisiko meningkatkan CVS adalah
kelembapan rendah dan suhu ruangan
tinggi (OR 1.22). Hal ini dapat meningkatkan
evaporasi  selaput air mata, sehingga
menyebabkan terjadinya mata  kering."”
Bekerja menggunakan komputer pada
ruangan dengan pencahayaan kurang atau
berlebih juga dapat menyebabkan keluhan
CVS (OR 3.64) seperti mata lelah secara
gradual, nyeri kepala, dan stres. Kondisi ini
dapat meningkatkan kesalahan saat bekerija,
kualitas pekerjaan rendah, dan produktivitas
menurun.'>'®

DIAGNOSIS

Diagnosis CVS dapat ditegakkan dengan
pemeriksaan mata komprehensif. Anamnesis
penggunaan layar komputer dan gawai,
gejala, pengobatan yang digunakan, dan
kondisi lingkungan penting ditanyakan.

Pemeriksaan matayang dapatdilakukan antara
lain tajam penglihatan (visus), koreksi refraksi,
dan kemampuan fokus (daya akomodasi).
Tes mata sebaiknya tidak menggunakan
tambahan obat tetes apapun (anestesi atau
midriatikum) untuk mengevaluasi mata
pada keadaan sehari-hari* Sebuah kuesioner
pilot, Computer Vision Severity —Scale-17
(CVSS17), sedang dikembangkan —untuk
mengkuantifikasi gejala CVS khususnya terkait
visual. Kuesioner ini berisi 17 pertanyaan
mengenai 15 gejala CVS seperti pandangan
kabur, mata lelah, nyeri mata, peningkatan
frekuensi berkedip, sensasi terbakar pada
mata, mata tegang, rasa juling, pandangan
ganda, sensasi tersengat pada mata, sensasi
mata berat, fotofobia, mata berair, mata
merah, dan mata kering.'*?* Segui, et al, juga
mengembangkan sebuah kuesioner lain,
yaitu Computer Vision Syndrome-Questionnaire
(CVS-Q), yang berisi 16 gejala CVS, antara lain
sensasi terbakar, mata gatal, sensasi benda
asing pada mata, mata berair, frekuensi



berkedip berlebihan, mata merah, nyeri
mata, kelopak mata terasa berat, mata kering,
pandangan kabur, pandangan ganda, sulit
memfokuskan objek dekat, fotofobia, halo,
perburukan penglihatan, dan nyeri kepala.
CVS-Q memiliki spesifisitas dan sensitivitas
>70%.'

PENCEGAHAN
Postur tubuh yang baik selama menggunakan
komputer  merupakan  faktor  penting

dalam pencegahan CVS. Mengacu pada
Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) dan National Institutes of Health (NIH),
yang dimaksud dengan postur tubuh yang

baik adalah posisi kepala dan leher tegak
sejajar tubuh, mata melihat agak ke bawah
tanpa menekuk leher, posisi badan tegak
lurus terhadap lantai dan dapat bersandar
pada penyangga kursi, bahu dan lengan atas
relaks sejajar tubuh, sudut siku 90° dan dekat
dengan tubuh, lengan bawah horizontal
ditopang oleh penyangga kursi, pergelangan
tangan dan jari sejajar lengan, paha horizontal
dengan sudut pinggul 90-110°, sudut
tungkai bawah 90° dengan telapak kaki lurus
sejajar dengan lantai??? Postur tubuh ini
dapat dicapai dengan mengatur peletakan
komputer dan meja kerja sesuai standar. Layar
komputer diletakkan 10-20° di bawah garis

Gambar 1. Postur tubuh yang baik pada pengguna komputer”

Gambar 2. Peletakan barang berdasarkan jangkauan tangan pada meja kerja*®

mata, karena sudut yang lebih tinggi dari
garis mata menyebabkan konjungtiva dan
kornea terpapar udara lebih luas, sehingga
meningkatkan gejala mata kering® Sudut
pandang maksimum ke bagian bawah layar
adalah 30° tanpa menekuk leher.? Jarak ideal
antara mata ke layar adalah 50-70 cm.'??* Jarak
benda yang sering dipakai di meja kerja diatur
dalam jangkauan tangan untuk menghindari
over-reaching motions yang tidak perlu.”® Jarak
ideal keyboard dari lantai adalah 60-82 cm.
Kursi yang digunakan sebaiknya dapat diatur
dan memiliki penyangga punggung sesuai
dengan kelengkungan punggung bawah.”
Penyangga kaki dapat disediakan untuk
mempertahankan posisi telapak kaki tetap
lurus. 2 (Gambar 1 dan 2)

Istirahat  saat  menggunakan  komputer
merupakan faktor protektif CVS® Sebagai
panduan, dapat digunakan rule 20-20-20,
yaitu istirahat setiap 20 menit dengan melihat
objek lain sejauh 20 feet (setara 6 meter),
selama minimal 20 detik***%* Pekerja yang
memiliki masalah refraksi juga harus dikoreksi
seoptimal mungkin untuk meminimalkan
usaha akomodasi mata.****

Selain modifikasi ergonomi, olahraga, dan
peregangan rutin dapat memberikan efek
positif jangka panjang untuk mengurangi
keluhan  muskuloskeletal pada  pekerja
pengguna komputer. Latihan otot yang
dapat dilakukan adalah latihan resistensi
dinamis untuk leher dan bahu berupa
front raise, lateral raise, dan shoulder shrug
dilakukan sebanyak 2-3 set dengan 10-
15 repetisi masing-masing set. Latihan ini
dapat ditambah beban apabila sudah bisa
melebihi 15 repetisi. Sebagai tambahan, dapat
dilakukan latihan otot leher statis berupa fleksi
leher, ekstensi leher, dan fleksi lateral sebanyak
beberapa repetisi dengan durasi 5 detik setiap
repetisi. Peregangan otot-otot leher, bahu,
dan punggung dilakukan secara konstan,
terkontrol, dan tekanan dilakukan perlahan-
lahan terhadap otot hingga akhir range of
motion saat terasa sedikit tidak nyaman.
Latihan-latihan  tersebut dapat dilakukan
teratur 2-3 kali dalam seminggu.®®

Dari segi pengaturan komputer, hal yang
dapat dilakukan untuk mencegah CVS adalah
mengatur dan menyesuaikan intensitas
cahaya layar komputer sesuai rentang
optimal® disarankan berkisar antara 75-150 cd/
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mZ! Penyesuaian intensitas cahaya layar dan
kontras perlu dilakukan untuk menciptakan
keseimbangan dengan pencahayaan
ruangan dan tingkat penglihatan maksimum
pengguna komputer. Selain itu, untuk
menjaga agar mata tetap nyaman dan tidak
mudah lelah, pengguna komputer dapat
memasang anti-glare atau filter pada layar
komputer yang dapat menyerap pantulan
cahaya dan meningkatkan kontras layar
serta memilih komputer dengan refresh rate
minimal 75 Hertz%"’

Ditinjau dari segi lingkungan kerja, dapat
dilakukan  pengaturan  kelembapan dan
pencahayaan untuk menjaga kondisi ruangan
kerja tetap nyaman. Tingkat kelembapan
ruangan kerja yang direkomendasikan adalah
45-65%, sedangkan suhu ruangan sekitar
23-26°C. Kedua variabel ini dapat diukur
menggunakan  alat  termohigrometer.”
Pencahayaan ruangan diukur dengan light
meter dalam satuan Lux. Rekomendasi
pencahayaan ruangan bervariasi menurut
jenis pekerjaan, pekerjaan yang tidak terlalu
membutuhkan detail memerlukan rata-rata
50-100 Lux dan pekerjaan yang membutuhkan
detail sekitar 300-500 Lux. Pada pengguna
komputer, pekerjaan  berkaitan dengan
gambar nyaman dilakukan pada pencahayaan
300 Lux, sedangkan pekerjaan berkaitan
dengan tulisan lebih nyaman pada 500 Lux.”
Selama memungkinkan, cahaya alami lebih
dipilih daripada cahaya buatan seperti lampu.
Pemilihan warna dinding dan atap juga
berpengaruh, warna putih dan pucat dapat
menyediakan iluminasi ruangan yang lebih
tinggi dengan lebih sedikit cahaya serta dapat
menciptakan lingkungan yang kondusif untuk
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bekerja. Material mengilap pada permukaan
dinding tidak disarankan karena dapat
menyebabkan silau secara tidak langsung.
Pengaturan posisi tempat kerja perlu untuk
menyesuaikan sumber cahaya agar tidak
menyebabkan silau secara langsung maupun
tidak langsung.'® Beberapa cara yang dapat
dilakukan adalah menghindari peletakan layar
berhadapan dengan jendela, mengurangi
silau dari jendela dengan penggunaan
gorden atau kaca opak, mengurangi silau
dari tempat kerja yang bersebelahan dengan
menggunakan partisi, dan menggunakan
penutup lampu untuk mengurangi cahaya
pada lapang pandang mata.”

TATALAKSANA

Tatalaksana CVS ditinjau dari kesehatan mata
merupakan tatalaksana simtomatis, meliputi
penanganan mata kering dan iritasi dengan
air mata buatan. Selain itu, koreksi kelainan
refraksi secara optimal juga diperlukan untuk
memperbaiki masalah dasar mata.?®

Dari segi kedokteran fisik, nyeri otot
jangka pendek umumnya dapat dikurangi
menggunakan obat-obatan analgesik seperti
OAINS (obat antiinflamasi nonsteroid) atau
parasetamol. Untuk beberapa tipe nyeri
otot seperti nyeri punggung bawah akut
dapat digunakan relaksan otot, antidepresan,
injeksi kortikosteroid, serta opioid untuk nyeri
menetap. Tatalaksana farmakologis tidak
direkomendasikan untuk nyeri leher non-
spesifik.

Tatalaksana ~ non-farmakologis ~ meliputi
latihan otot, terapi manual, dan terapi panas
superfisial.  Pada nyeri  muskuloskeletal,

penting bagi pasien untuk terus aktif dan
menghindari istirahat total. Hal yang dapat
dilakukan adalah latihan otot berupa latihan
resistensi, peregangan, dan aerobik dengan
intensitas yang dapat ditoleransi* Teknik
terapi  manual meliputi manipulasi  dan
mobilisasi.  Mobilisasi  dilakukan  dengan
menggerakkan sendi perlahan-lahan hingga
maksimal, sedangkan manipulasi dilakukan
dengan gerakan cepat dan singkat yang
bertujuan menekan sendi melebihi range of
motion. Kedua teknik ini dapat dilakukan pada
vertebra servikal ataupun vertebra torakal
tetapi belum terdapat bukti kuat bahwa kedua
terapi ini memiliki efek positif terhadap nyeri
muskuloskeletal®® Terapi panas superfisial
memiliki efek pereda nyeri, meningkatkan
aliran  darah  dan  metabolisme  serta
meningkatkan elastisitas jaringan ikat. Studi
menunjukkan terapi panas superfisial seperti
hot packs, heating pads, paraffin bath, infrared,
dan fluidotherapy pada pasien dengan nyeri
punggung bawah dapat memberikan efek
jangka pendek yang sedikit, namun signifikan
terhadap nyeri dan disabilitas.’!
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