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EDITORIAL

Computer vision syndrome
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Departemen Ilmu Penyakit Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Computer Vision Syndrome (CVS)
adalah keluhan gangguan penglihatan yang
disebabkan oleh penggunaan komputer.!-?
Keluhan ini berhubungan dengan penggunaan
Visual Display Terminal (VDT).®) Pada
kehidupan modern, VDT adalah alat yang
telah menjadi sebuah kebutuhan dalam
kehidupan sehari-hari dan alat-alat ini harus
selalu tersedia sebagai sarana di intitusi
pendidikan, perkantoran dan di rumah.® Alat
yang termasuk VDT adalah monitor komputer,
telepon genggam, tablet, laptop, handheld
konsol dan lain-lain.® Saat ini komputer
sangat membantu aktivitas manusia namun
monitor komputer mengeuarkan radiasi dan
gelombang seperti sinar ultraviolet dan sinar
X yang bila terpapar dalam jangka waktu
lama akan mengakibatkan gangguan fisiologis
pada mata.®

Pevalensi CVS mencapai 64-90%
pada pengguna VDT dengan jumlah penderita
di seluruh dunia diperkirakan sebesar 60 juta
orang dan setiap tahun akan terus muncul
1 juta kasus baru. Prevalensi CVS pada
mahasiswa teknik mencapai 81.9% lebih tinggi
dibandingkan mahasiswa kedokteran yaitu
sebesar 78.6%.“ Computer Vision Syndrome
dapat terjadi pada anak-anak dan keluhan CVS
pada ada anak-anak akan muncul lebih cepat
dibandingkan pada orang dewasa. Komputer
didesain untuk digunakan oleh orang dewasa,
komputer tidak ergonomik untuk digunakan
oleh anak-anak. Hal ini menyebabkan CVS
pada anak-anak akan disertai dengan keluhan
muskuloskeletal.®

Keluhan yang muncul berupa nyeri
kepala, mata tegang, buram, mata kering,
mata iritasi, lelah, sensitif terhadap cahaya,
penglihatan ganda dan nyeri dapat dirasakan

pada leher, pundak, dan bagian belakang leher.
©® Hal ini akan timbul setelah menggunakan
VDT lebih dari 3 jam. Keluhan akan muncul
3 kali lebih sering pada pengguna VDT yang
memiliki kelainan refraksi.” Wanita memiliki
risiko lebih tinggi dibandingkan laki-laki.®”
Pengguna VDT yang tidak beristirahat setiap
20 menit akan memiliki kemungkinan 2 kali
lebih tinggi dibandingkan yang melakukan
istirahat setiap 20 menit. Demikian halnya
dengan posisi duduk yang kurang baik di
depan komputer juga memiliki risiko 2 kali
lebih tinggi dibandingkan posisi duduk yang
baik.” Pada pengguna VDT yang beristirahat
setiap 1 jam akan menurunkan keluhan CVS
secara bermakna dibandingkan istirahat setiap
2 atau 3 jam.®

Computer Vision Syndrome terjadi
karena disebabkan oleh adanya gangguan
saat memfokuskan penglihatan pada VDT.
Visualisasi obyek pada VDT berbeda dengan
obyek pada kertas. Hal ini disebabkan karena
hurufatau obyek pada kertas memiliki kontrast
dan batas yang lebih baik dan secara signifikan
berbeda dengan latar belakangnya sehingga
tidak menimbulkan kesulitan memfokuskan
dan tidak menimbulkan kelelahan pada mata.
Obyek atau huruf pada VDT tidak memiliki
kontras yang baik terhadap latar belakangnya,
karena bagian pusat obyek memiliki intensitas
cahaya yang lebih tinggi dibandingkan bagian
tepinya. Selain itu terdapat glare dan refleksi
dari monitor sehingga menimbulkan kesulitan
untuk memfokuskan dan mengakibatkan
timbulnya kelelahan pada mata.®

Penatalaksanaan CVS yang paling
utama adalah memberi pengarahan pada
penderita  untuk  melakukan  tindakan
preventif. Apabila memiliki kelainan refraksi
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maka harus menggunakan kacamata atau
lensa kontak dengan ukuran yang sesuai dan
sebaiknya diberi lapisan anti-reflective (AR)
dan menggunakan pelembab tetes mata untuk
mengurangi iritasi pada mata.!) Pelembab
tetes mata diperlukan karena reflek berkedip
pada pengguna VDT berkurang hingga
66% dibandingkan orang normal sehingga
menyebabkan mata menjadi kering, karena
penderita hanya berkedip 3-6 kali per menit
yang seharusnya 15-20 kali per menit.® Selain
itu penderita juga harus mengistirahatkan
matanya secara berkala. Apabila terdapat
keluhan muskuloskeletal dapat diberikan
anti inflamasi non steroid (NSAD) dan dapat
ditambah antianxietas. Bila keluhan nyeri
kepala berkepanjangan dapat dirujuk ke
spesialis syaraf. Untuk keluhan nyeri pada
bagian punggung dan leher dapat dirujuk ke
spesialis syaraf atau ortopedi.”

Pencegahan yang dapat dilakukan
adalah (i) menggunakan filter anti glare pada
monitor VDT. (ii) Filter anti-reflective (AR)
pada pengguna lensa kacamata yang akan
membantu memfokuskan penglihatan. (iii)
Jarak monitor 35-40 ichi yang menjaga mata
dalam keadaan istirahat atau tidak melakukan
akomodasi. (iv) Monitor komputer memiliki
posisi 15%  lebih rendah dari bidang
horisontal mata untuk mencegah keluhan
muskuloskeletal. (v) Intirahatkan mata secara
berkala dengan prinsip 20/20/20 yaitu setelah
20 menit menggunakan komputer, pandangan
dialihkan pada obyek yang berada pada jarak
20 feet, selama 20 detik. (vi) Mempertahankan
posisi duduk yang baik selama bekerja di
depan VDT. (vii) Menggunakan kacamata
yang ukurannya sesuai pada penderita kelainan
refraksi. (viii) Pengaturan kuat cahaya,
kontras dan kecerahan monitor dilakukan
secara optimal sebelum melakukan aktifitas
di depan VDT. Pencahayaan ruangan kerja
tidak lebih dari 3 kali rata-rata pencahayaam
monitor. (ix) Berkedip lebih sering untuk
mencegah mata kering. (x) Setiap jam
melakukan latihan melihat objek pada jarak
yang jauh selama 10-15 detik kemudian
melihat dekat selama 10-15 detik, lakukan
10 kali. Pada saat bekerja di depan VDT
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dalam jangka waktu lama, berhentilah sesaat
agar mata dapat beristirahat.( Keluhan pada
CVS dapat dicegah dengan perawatan mata
yang tepat dan pengarahan pada penderita
mengenai ergonomik komputer.®) Apabila
prevalensi CVS dapat dikurangi maka akan
meningkatkan produktivitas bangsa dan
prestasi generasi muda.
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