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NASKAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Helmi Yanti, bermaksud untuk melakukan 

penelitian Hubungan Perilaku Pengguna Perangkat Digital dengan Gejala Computer Vision 

Syndrome (CVS) di Kalangan Kantor Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Makassar. 

Bapak / Ibu /Saudara(i) tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Perilaku Pengguna 

Perangkat Digital dengan Gejala Computer Vision Syndrome (CVS) di Kalangan Kantor Dinas 

Komunikasi dan Informatika Kota Makassar.  Sedangkan manfaat dari penelitian ini yaitu diharapkan 

dapat berguna bagi pengguna perangkat digital khususnya para pegawai kantoran di bidang informatika 

untuk menambah informasi mengenai hubungan perilaku pengguna perangkat digital dengan gejala 

Computer Vision Syndrome sehingga dapat dijadikan suatu upaya pencegahan terjadinya Computer 

Vision Syndrome (CVS). 

 

Jumlah kelompok yang diinginkan dari penelitian adalah seluruh karyawan(i) di Kantor Dinas 

Komunikasi dan Informatika Kota Makassar yang sedang bekerja. 

Bapak/Ibu/Saudara(i) akan menerima kuisioner yang berisi pertanyaan mengenai gejala-gejala 

CVS yang diberikan oleh peneliti dan Bapak/Ibu/Saudara(i) diminta untuk mengisi kuisioner 

tersebut dengan jujur sesuai dengan keadaan yang dialami saat itu selama kurang lebih 5 menit 

Penetilian ini sebenarnya tidak banyak memberi manfaat langsung kepada Bapak/Ibu/Saudara(i), 

namun hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam perkembangan ilmu pengetahuan. Adapun 

manfaat langsung yang di dapatkan Bapak / Ibu /Saudara(i) yaitu mengetahui gejala Computer Vision 

Syndrome.  

 

Adapun kriteria inklusi penelitian ini yaitu responden merupakan pegawai Dinas Komunikasi 

dan Informatika Kota Makassar, responden menggunakan perangkat digital (komputer, laptop, 

smartphone, dan lain-lain) dalam bekerja maupun aktifitas sehari-hari, dan durasi penggunaan 

perangkat digital responden > 4 jam dalam sehari. Kemudian untuk kriteria ekslusi dalam 

penelitian ini yaitu responde dengan durasi penggunaan perangkat digital < 4 Jam dalam 

sehari, tidak bersedia mengisi kuisioner dan tidak mengisi kuisioner dengan lengkap. 

Seandainya Bapak/Ibu/Saudara(i) tidak menyetujui cara ini maka Bapak/Ibu/Saudara(i) dapat 

menolak untuk menjadi responden. Partisipasi Bapak/Ibu/ Saudara(i) bersifat sukarela, tidak 

ada paksaan, dan dapat mengundurkan diri sewaktu waktu tanpa sanksi apapun. 

Jika Bapak/Ibu/Saudara(i) menyetujui untuk ikut menjadi responden dalam penelitian ini, saya 

harap Bapak/Ibu/Saudara(i) tetap mengikuti protokol penelitian ini sampai selesai. 
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Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara mengisi kuisioner yang berisi pertanyaan tentang 

gejala CVS selama 5 menit. Apabila Bapak/Ibu/Saudara(i) bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 

Bapak/ Ibu diminta untuk mengisi formulis identitas responden yang dibagikan bersama kuisioner, 

selanjutnya Bapak/Ibu/Saudara(i) mengisi kuisioner penelitian sesuai dengan keadaan yang dialami 

saat itu.  

Bapak/Ibu/Saudara(i) yang menyutujui untuk menjadi responden nantinya akan mendapatkan 

kompensasi berupa konsumsi. 

Bapak/Ibu/Saudara(i) jangan khawatir karena data partisipan akan dijaga kerahasiaannya dan 

tidak akan disebarluaskan. 

Jika ada hal yang ingin Bapak/Ibu/Saudara(i) ditanyakan mengenai penelitian ini dapat 

menghubungi peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini. 

  

Identitas Peneliti  

Nama : Helmi Yanti 

Alamat : Jl. Sahabat IV 

No Hp : 085156615928 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN 

TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH 

PENJELASAN 
   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :   

Usia   :  

Jenis Kelamin   :  

Masa Kerja  :       (tahun) 

Alamat   :  

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya bisa menolak 

ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada 

peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang 

penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian ini, 

akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan 

terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk 

disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan saya 

secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

Makassar,        Oktober 2022 

 

         Responden 

 

 

 

 

 

(                                            ) 

 

 

 

 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian:                                   

Nama      :  Helmi Yanti 

Alamat    : Jl. Sahabat IV 

Tlp     :  085156615928 
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KUESIONER PENELITIAN 

Computer Vision Symptom Scale (CVSS17) 

(After Work) 

 

Nama  :  

Usia   :  

Tanggal : 

 

Mohon berikan jawaban yang menurut Anda sesuai dengan keadaan sebenarnya. 

 

1. Durasi penggunaan perangkat digital dalan sehari :  

a. < 4 jam/hari 

b. > 4 jam/hari 

2. Apakah Anda menggunakan kacamata? 

a. Ya  

Jenis dan ukuran kacamata :  

 Jauh 

o Astigma (Silinder) 

o Miopia (Minus) 

o Hipermetropia (Plus) 

 Dekat 

o Presbiopia (Plus) 

b. Tidak  

 

3. Berapa lama Anda istirahat setelah menggunakan perangkat digital? 

a. < 5 menit 

b. ≥ 5 menit 

 

  Kepada Responden, saya mengharapkan Anda untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan 

berikut sesuai dengan apa yang Anda rasakan dan alami selama melakukan aktivitas/pekerjaan 

di depan layar komputer selama lebih dari 4 jam per hari dan lebih dari 4 minggu dengan cara 

melingkari salah satu jawaban. 

 

A2. Apakah tulisan yang Anda lihat pada layar komputer menjadi kabur saat bekerja menghadap 

ke layar komputer? 

1. Tidak pernah. 

2. Sangat jarang 

3. Jarang 

4. Sedang 

5. Sering 

6. Sangat sering 
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A4. Apakah mata Anda merasa lelah ketika bekerja menghadap ke layar komputer ? 

1. Tidak pernah  

2.  Hampir tidak pernah  

3.  Jarang 

4.  Kadang-kadang   

5. Sering    

6. Hampir selalu 

7.  Selalu 

 

A9. Apakah mata Anda nyeri ketika bekerja menghadap ke layar komputer ? 

1. Tidak Pernah 

2. Jarang 

3. Sering 

4. Selalu  

   

A17. Apakah mata Anda terasa berat selama Anda bekerja menghadap ke layar komputer? 

1. Tidak Pernah 

2. Jarang 

3. Sering 

4. Selalu  

 

A20. Apakah Anda banyak mengedipkan mata ketika bekerja menghadap ke layar komputer? 

1. Tidak Pernah 

2. Jarang 

3. Sering 

4. Selalu  

A21. Apakah Anda merasakan sensasi panas atau terbakar pada mata Anda ? 

1. Tidak Pernah 

2. Jarang 

3. Sering 

4. Selalu  

 

A22. Apakah Anda memerlukan usaha untuk menegangkan mata agar fokus pada suatu objek 

selama bekerja menghadap ke layar komputer ? 

1. Tidak pernah 

2. Sangat jarang 

3. Jarang  

4. Kadang kadang 

5. Sering 

6. Sangat sering 

 

A28. Apakah Anda merasa mata Anda tidak fokus saat membaca atau menulis pada layar 

komputer? 

1. Tidak Pernah 

2. Jarang 

3. Sering 

4.Selalu 

A30. Apakah penglihatan Anda menjadi ganda setelah beberapa jam menghadap ke layar 

komputer ? 

1. Tidak pernah 

2. Sangat jarang 

3. Jarang  

4. Kadang kadang 

5. Sering 

6. Sangat sering 

 

A32. Apakah mata Anda pernah merasa pedih? 

1. Tidak Pernah 

2. Jarang 

3. Sering 

4.Selalu 

A33. Pernahkan Anda merasa seperti ada lintasan cahaya yang terlihat setelah Anda bekerja 

menghadap ke layar komputer? 

1. Tidak pernah  2.  Sangat jarang 3.  Jarang 

4 Kadang kadang 5.  Sering   6.  Sangat sering 

 

B7. Apakah anda merasa mata anda terasa berair? 
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1. Tidak pernah 

2. Sangat jarang 

3. Jarang  

4. Kadang kadang 

5. Sering 

6. Sangat sering 

 

B8. Apakah anda merasa mata anda merah? 

1. Tidak pernah 

2. Sangat jarang 

3. Jarang  

4. Kadang kadang 

5. Sering 

6. Sangat sering 

 

C16. Saat bekerja, mata Saya terasa berat. 

1. Sangat tidak setuju  

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat setuju 

 

C21. Selama menghadap ke layar komputer, Saya perlu menegangkan mata untuk dapat melihat 

jelas. 

1. Sangat tidak setuju  

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat setuju 

 

C23. Disaat Saya bekerja, saya banyak mengedipkan mata karena mata saya terasa kering.(berat) 

1. Sangat tidak setuju  

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat setuju 

 

C24. Setelah lama menghadap ke layar komputer, cahaya terasa masih tampak di pandangan 

Saya. 

1. Sangat tidak setuju  

2. Tidak Setuju 

3. Setuju 

4. Sangat setuju 

 

 

 

Untuk menghitung skor akhir dapat menggunakan rumus sebagai berikut : 

 

CVSS17 Skor  :   Jumlah Skor x 17 

   Jumlah pertanyaan yang dijawab 

 

Cara penilaian jawaban : 
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Sedangkan hasil skor dari kuesioner CVSS17 dapat dikategorikan menjadi tingkat 

keluhan sebagai berikut : 

1. Ringan : Skor 10-23 

2. Sedang : Skor 24-38 

3. Berat   : Skor 39-53 
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Data Hasil Kuisioner Pegawai Kantor Dinas Komunikasi dan Informatika Kota Makassar 

N

o. P/L Usia 
Lama 

kerja 

1 A B C 

P1 P2 P3 P4 A2 A4 A9 A17 A20 A21 A22 A28 A30 A32 A33 B7 B8 C16 C21 C23 C24 

1 
P 27th 5th 

>4 

jam 
S/L Ya(-) 

<5 

menit 
5 6 3 4 4 3 5 4 4 3 6 6 4 3 4 3 4 

2 
P 28th 5th 

>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 1 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

3 
L 28th 7th 

>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

4 
P 27th 5th 

>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 1 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

5 
P 47th 3th 

<4  

jam 
S/L Ya(+) 

>5 

menit 
6 5 3 3 4 1 6 3 4 3 5 6 2 2 3 3 3 

6 
P 27th 7th 

<4 

jam 
S/L Ya(-) 

>5 

menit 
6 5 3 3 4 1 6 3 4 4 5 6 2 2 3 3 3 

7 
P 25th 5th 

<4 

jam 
S Tidak 

<5 

menit 
2 4 2 3 2 2 4 2 4 2 3 4 4 3 3 3 2 

8 
P 26th 7th 

>4 

jam 
S/L/T  (-) 

>5 

menit 
6 6 3 3 3 3 4 3 4 3 4 5 5 3 3 3 3 

9 
P 25th - 

>4 

jam 
S/L Ya(-) 

>5 

menit 
5 5 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2 3 3 3 3 

10 
L 38th 11th 

<4 

jam 
S Tidak 

>5 

menit 
4 4 2 2 2 2 3 1 1 2 3 4 4 3 3 3 3 

11 
P 38th 7th 

<4 

jam 
T/S Tidak 

<5 

menit 
6 5 4 3 1 1 4 3 4 3 4 6 2 3 3 4 3 

12 
P 28th 5th 

<4 

jam 
T/S Tidak 

<5 

menit 
6 5 3 4 2 1 4 3 4 3 4 6 2 3 3 4 3 

13 
P 38th 11th 

>4 

jam 

P/S/L

/T 
Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 1 3 2 3 1 1 1 1 5 3 3 3 2 1 

14 
P 32th 7th 

>4 

jam 
P/S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 2 1 3 2 3 1 1 1 1 5 3 2 3 3 1 

15 
P 38th 12th 

>4 

jam 
P/S Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 2 3 2 3 1 1 1 1 5 3 2 2 3 1 
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16 
L 28th 7th 

<4 

jam 

P/S/L

/T 
Ya(-) 

<5me

nit 
5 5 3 3 4 2 5 3 3 2 1 5 3 3 3 3 1 

17 
L 39th 10th 

>4 

jam 
P/S Tidak 

>5 

menit 
1 3 2 3 3 1 3 2 1 1 1 5 3 3 2 3 1 

18 
L 28th 6th 

>4 

jam 
S Tidak 

>5 

Menit 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 4 1 

19 L 28th 7th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 2 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

20 L 35th 7th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 1 3 1 4 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

21 P 28th 8th 
>4 

jam 
S/L Ya(-) 

<5 

menit 
5 7 4 4 3 2 5 3 4 4 6 6 4 4 4 4 3 

22 L 37th 3th 
>4 

jam 
P/S Ya(-) 

<5 

menit 
5 7 3 4 2 2 5 3 4 4 6 6 4 4 4 4 3 

23 P 27th 5th 
>4 

jam 
S/L Ya(-) 

>5 

menit 
5 5 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 

24 P 27th 3th 
>4 

jam 

P/S/L

/T 
Ya(-) 

>5 

menit 
5 6 4 4 4 3 5 4 5 4 4 6 4 3 3 3 3 

25 L 28th 4th 
<4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 

26 L 28th 9th 
>4 

jam 
S Ya(S) 

>5 

menit 
4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 5 4 3 3 3 3 

27 L 37th 7th 
<4 

jam 
P/S/L Tidak 

<5 

menit 
1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 P 28th 8th 
<4 

jam 
S Tidak 

>5 

menit 
4 4 3 3 3 3 4 2 3 2 4 3 3 3 2 2 2 

29 P 38th 8th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 1 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

30 L 28th 7th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
1 3 1 1 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

31 P 27th 7th 
>4 

jam 
P Tidak 

<5 

menit 
1 5 2 3 3 1 1 1 1 1 1 5 1 3 2 3 2 

32 L 30th 6th 
<4 

jam 
P/S Tidak 

<5 

menit 
1 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 5 1 2 3 2 1 
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33 P 28th 5th 
<4 

jam 
P/S Tidak 

>5 

menit 
1 5 2 2 3 2 3 2 1 1 1 3 1 3 3 3 1 

34 P 28th 9th 
>4 

jam 
S/T Ya(-) 

<5 

menit 
4 5 3 3 3 3 5 2 4 3 4 5 5 3 3 3 3 

35 L 28th 7th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
3 4 2 2 2 2 4 2 4 2 3 4 4 3 2 3 3 

36 P 27th 5th 
>4 

jam 
S/L Ya(-) 

<5 

menit 
5 7 3 4 3 2 5 3 4 4 6 6 4 4 4 4 3 

37 L 38th 12th 
>4 

jam 
S Tidak 

>5 

menit 
1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 3 2 

38 L 56th 27th 
<4 

jam 
P/L Tidak 

<5 

menit 
5 6 2 3 2 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

39 L 37th 5th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
2 5 2 2 1 1 1 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 

40 P 27th 7th 
>4 

jam 
S Tidak 

>5 

menit 
1 4 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

41 P 28th 7th 
>4 

jam 
P/S Tidak 

>5 

menit 
3 3 2 2 2 1 3 1 1 2 4 5 4 3 3 3 3 

42 P 34th 7th 
>4 

jam 

P/S/L

/T 
Tidak 

>5 

menit 
1 5 3 4 4 2 1 1 1 1 1 5 3 3 2 3 2 

43 L 27th 2th 
>4 

jam 
P/S/L Tidak 

>5 

menit 
1 5 2 3 3 2 1 1 1 1 1 5 3 3 2 3 2 

44 L 29th 6th 
>4 

jam 
S/T Ya(-) 

>5 

menit 
5 5 3 3 3 3 5 3 4 3 4 5 4 3 3 3 3 

45 L 30th 5th 
>4 

jam 
S Tidak 

>5 

menit 
1 4 1 2 2 1 1 1 1 2 1 5 1 3 2 3 2 

46 L 25th 2th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
2 5 2 2 4 1 1 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 

47 L 29th 7th 
>4 

jam 
P Tidak 

>5 

menit 
1 4 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 

48 L 24th 3th 
>4 

jam 
S/L Tidak 

>5 

menit 
3 4 3 2 3 2 2 2 3 3 5 3 4 3 2 2 3 

49 L 28th 7th 
<4 

jam 
S/L Ya(-) 

>5 

menit 
3 3 2 2 1 1 3 1 1 2 4 5 4 3 3 3 1 
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50 P 27th 6th 
>4 

jam 
P Tidak 

>5 

menit 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 L 29th 7th 
>4 

jam 
P Tidak 

>5 

menit 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

52 L 40th 10th 
<4 

jam 
S/L Ya(-) 

<5 

menit 
4 5 3 3 3 2 3 2 4 3 5 5 5 3 3 3 3 

53 P 28th 5th 
>4 

jam 
P Tidak 

>5 

menit 
2 3 2 2 2 2 3 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 

54 L 27th 5th 
>4 

jam 
S Ya(-) 

>5 

menit 
3 4 3 2 2 1 2 1 1 3 4 1 1 3 3 3 3 

55 L 52th 12th 
<4 

jam 
P/S Tidak 

>5 

menit 
2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 4 3 2 3 3 3 3 

56 L 29th 6th 
>4 

jam 
P/S Ya(-) 

>5 

menit 
2 3 3 3 3 2 4 2 4 4 5 5 6 3 2 3 3 

57 L 28th 7th 
>4 

jam 
P/T Ya(+) 

>5 

menit 
5 4 3 2 3 3 4 2 4 2 2 4 4 3 2 3 3 

58 L 29th 7th 
>4 

jam 
P/S Ya(S) 

>5 

menit 
2 5 3 4 2 1 4 2 5 3 3 3 2 4 2 3 3 

59 P 28th 7th 
>4 

jam 
P Tidak 

>5 

menit 
2 3 3 3 2 2 4 3 4 3 2 5 5 3 3 3 3 

60 L 26th 8th 
<4 

jam 
P/S Ya(-) 

<5 

menit 
3 5 3 4 2 4 5 3 4 3 5 4 5 3 3 2 3 
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HASIL ANALISIS SPSS 

1. Analisis Univariat 

Statistics 

 Usia 

Jenis 

Kelamin CVS 

Durasi 

penggunaan 

PD dalam 

sehari 

Penggunaa

n kacamata 

Lama 

istirahat 

N Valid 60 60 60 60 60 60 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.53 .53 2.08 .72 .35 .75 

Median 2.00 1.00 2.00 1.00 .00 1.00 

Minimum 1 0 1 0 0 0 

Maximum 6 1 3 1 1 1 

 

a) Jenis kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid P 28 46.7 46.7 46.7 

L 32 53.3 53.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

b) Usia 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-25 4 6.7 6.7 6.7 

26-30 39 65.0 65.0 71.7 

31-36 3 5.0 5.0 76.7 

37-41 11 18.3 18.3 95.0 

42-50 1 1.7 1.7 96.7 

50+ 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

c) Penggunaan kacamata 

Penggunaan kacamata 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 39 65.0 65.0 65.0 
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Ya 21 35.0 35.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

d) Durasi penggunaan perangkat digital 

Durasi penggunaan PD dalam sehari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <4 jam 17 28.3 28.3 28.3 

>4 jam 43 71.7 71.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

e) Lama istirahat setelah penggunaan perangkat digital 

Lama istirahat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 menit 15 25.0 25.0 25.0 

≥5 menit 45 75.0 75.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

f) Skor Computer Vision Syndrome (CVS) 

Skor CVS 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 1 1,7 1,7 1,7 

18 1 1,7 1,7 3,3 

21 6 10,0 10,0 13,3 

22 5 8,3 8,3 21,7 

23 1 1,7 1,7 23,3 

24 3 5,0 5,0 28,3 

25 1 1,7 1,7 30,0 

26 3 5,0 5,0 35,0 

27 2 3,3 3,3 38,3 

29 3 5,0 5,0 43,3 

30 2 3,3 3,3 46,7 

31 1 1,7 1,7 48,3 

32 4 6,7 6,7 55,0 

33 2 3,3 3,3 58,3 

34 1 1,7 1,7 60,0 

35 1 1,7 1,7 61,7 

36 1 1,7 1,7 63,3 
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37 2 3,3 3,3 66,7 

38 1 1,7 1,7 68,3 

39 2 3,3 3,3 71,7 

40 1 1,7 1,7 73,3 

41 3 5,0 5,0 78,3 

42 1 1,7 1,7 80,0 

43 4 6,7 6,7 86,7 

44 2 3,3 3,3 90,0 

45 1 1,7 1,7 91,7 

48 4 6,7 6,7 98,3 

49 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

g) Derajat keluhan CVS 

Derajat Computer Vision Syndrome 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 14 23.3 23.3 23.3 

Sedang 27 45.0 45.0 68.3 

Tinggi 19 31.7 31.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

2. Analisis Bivariat 

a) Hubungan antara jenis kelamin dengan gejala Computer Vision 

Syndrome(CVS) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Computer 

Vision Syndrome 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 

 

 

Jenis Kelamin * Computer Vision Syndrome Crosstabulation 

 

Computer Vision Syndrome 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan Count 5 11 12 28 

Expected Count 6,5 12,6 8,9 28,0 

% within Jenis Kelamin 17,9% 39,3% 42,9% 100,0% 
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% within Computer Vision 

Syndrome 

35,7% 40,7% 63,2% 46,7% 

% of Total 8,3% 18,3% 20,0% 46,7% 

Laki-Laki Count 9 16 7 32 

Expected Count 7,5 14,4 10,1 32,0 

% within Jenis Kelamin 28,1% 50,0% 21,9% 100,0% 

% within Computer Vision 

Syndrome 

64,3% 59,3% 36,8% 53,3% 

% of Total 15,0% 26,7% 11,7% 53,3% 

Total Count 14 27 19 60 

Expected Count 14,0 27,0 19,0 60,0 

% within Jenis Kelamin 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

% within Computer Vision 

Syndrome 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 3,132a 2 ,209 ,227   

Likelihood Ratio 3,155 2 ,207 ,227   

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

3,056 
  

,227 
  

Linear-by-Linear 

Association 

2,641b 1 ,104 ,118 ,073 ,038 

N of Valid Cases 60      

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,53. 

 
 

 

b) Hubungan antara usia dengan gejala Computer Vision Syndrome(CVS) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Computer 

Vision Syndrome 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 
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Usia * Computer Vision Syndrome Crosstabulation 

 

Computer Vision Syndrome 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Usia 20-36 Count 12 19 15 46 

Expected Count 10,7 20,7 14,6 46,0 

% within Usia 26,1% 41,3% 32,6% 100,0% 

% within Computer Vision 

Syndrome 

85,7% 70,4% 78,9% 76,7% 

% of Total 20,0% 31,7% 25,0% 76,7% 

37-50+ Count 2 8 4 14 

Expected Count 3,3 6,3 4,4 14,0 

% within Usia 14,3% 57,1% 28,6% 100,0% 

% within Computer Vision 

Syndrome 

14,3% 29,6% 21,1% 23,3% 

% of Total 3,3% 13,3% 6,7% 23,3% 

Total Count 14 27 19 60 

Expected Count 14,0 27,0 19,0 60,0 

% within Usia 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

% within Computer Vision 

Syndrome 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1,294a 2 ,524 ,540   

Likelihood Ratio 1,337 2 ,512 ,540   

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

1,177 
  

,585 
  

Linear-by-Linear 

Association 

,117b 1 ,732 ,839 ,447 ,154 

N of Valid Cases 60      

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,27. 

. 
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c) Hubungan antara penggunaan kacamata dengan gejala Computer Vision 

Syndrome(CVS) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Penggunaan kacamata * 

Computer Vision 

Syndrome 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 

 

Penggunaan kacamata * Computer Vision Syndrome Crosstabulation 

 

Computer Vision Syndrome 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Penggunaan 

kacamata 

Tidak Count 14 23 2 39 

Expected Count 9,1 17,6 12,4 39,0 

% within Penggunaan 

kacamata 

35,9% 59,0% 5,1% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

100,0% 85,2% 10,5% 65,0% 

% of Total 23,3% 38,3% 3,3% 65,0% 

Ya Count 0 4 17 21 

Expected Count 4,9 9,5 6,7 21,0 

% within Penggunaan 

kacamata 

0,0% 19,0% 81,0% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

0,0% 14,8% 89,5% 35,0% 

% of Total 0,0% 6,7% 28,3% 35,0% 

Total Count 14 27 19 60 

Expected Count 14,0 27,0 19,0 60,0 

% within Penggunaan 

kacamata 

23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 37,157a 2 <,001 <,001   

Likelihood Ratio 42,255 2 <,001 <,001   
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Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

37,904 
  

<,001 
  

Linear-by-Linear 

Association 

30,851b 1 <,001 <,001 <,001 ,000 

N of Valid Cases 60      

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,90. 

 
 

d) Hubungan antara durasi penggunaan perangkat digital dengan gejala 

Computer Vision Syndrome(CVS) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Durasi penggunaan PD 

dalam sehari * Computer 

Vision Syndrome 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 

 

Durasi penggunaan PD dalam sehari * Computer Vision Syndrome Crosstabulation 

 

Computer Vision Syndrome 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Durasi penggunaan 

PD dalam sehari 

<4 jam Count 1 9 7 17 

Expected Count 4,0 7,7 5,4 17,0 

% within Durasi 

penggunaan PD 

dalam sehari 

5,9% 52,9% 41,2% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

7,1% 33,3% 36,8% 28,3% 

% of Total 1,7% 15,0% 11,7% 28,3% 

>4 jam Count 13 18 12 43 

Expected Count 10,0 19,4 13,6 43,0 

% within Durasi 

penggunaan PD 

dalam sehari 

30,2% 41,9% 27,9% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

92,9% 66,7% 63,2% 71,7% 

% of Total 21,7% 30,0% 20,0% 71,7% 

Total Count 14 27 19 60 

Expected Count 14,0 27,0 19,0 60,0 
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% within Durasi 

penggunaan PD 

dalam sehari 

23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

100,0% 100,0% 100,0

% 

100,0% 

% of Total 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 4,106a 2 ,028 ,157   

Likelihood Ratio 4,944 2 ,084 ,103   

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

4,254 
  

,147 
  

Linear-by-Linear 

Association 

3,122b 1 ,077 ,085 ,056 ,033 

N of Valid Cases 60      

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,97. 

 
 

e) Hubungan antara lama istirahat setelah penggunaan dengan gejala 

Computer Vision Syndrome(CVS) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama istirahat * Computer 

Vision Syndrome 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 

 

Lama istirahat * Computer Vision Syndrome Crosstabulation 

 

Computer Vision Syndrome 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Lama 

istirahat 

<5 menit Count 0 5 10 15 

Expected Count 3,5 6,8 4,8 15,0 

% within Lama istirahat 0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

0,0% 18,5% 52,6% 25,0% 

% of Total 0,0% 8,3% 16,7% 25,0% 

>5 menit Count 14 22 9 45 
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Expected Count 10,5 20,3 14,3 45,0 

% within Lama istirahat 31,1% 48,9% 20,0% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

100,0% 81,5% 47,4% 75,0% 

% of Total 23,3% 36,7% 15,0% 75,0% 

Total Count 14 27 19 60 

Expected Count 14,0 27,0 19,0 60,0 

% within Lama istirahat 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

% within Computer 

Vision Syndrome 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 23,3% 45,0% 31,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 13,008a 2 ,001 ,001   

Likelihood Ratio 15,318 2 <,001 <,001   

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

12,632 
  

,001 
  

Linear-by-Linear 

Association 

12,323b 1 <,001 <,001 <,001 ,000 

N of Valid Cases 60      

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50. 
 


