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Abstract

Asthenopia, also known as visual fatigue, characterized by a group of symptoms caused
by excessive use of the eyes. One of the etiologies of asthenopia is the intensity of light.
Low intensity lighting can lead to discomfort in the eves, as well as fatigue and strained
eves. On the other hand, excessive light intensity can result in glare. Therefore, an
adequate and proper lighting in a room in necessary to support effectiveness. The aim of
this study was to investigate the relationship between light intensity and asthenopia in
early adulthood. This study is an analytical observational study with cross-sectional
design, involved 39 employess of Government Bank ages 26-35 years in Grogol, West
Jakarta. Data was conducted using the Fisher test in SPSS version 23 with a significance
level of 0,05. The results of this study show a significant relationship between asthenopia
and light intensity (p = 0.003).

Keywords: light intensity, asthenopia, hux meter

Abstrak

Astenopia merupakan suatu kelelahan mata yang ditandai dengan kumpulan gejala yang
disebabkan karena penggunaan mata yang berlebihan. Salah satu etiologinya adalah
intensitas cahaya. Intensitas cahaya minimal dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada
sekitar mata sehingga mata lelah dan tegang. Sementara intensitas cahaya berlebihan
dapat menyebabkan kesilauan pada mata. Karena itu, dibutuhkan penerangan yang cukup
dan memadai dalam ruangan untuk menunjang efektifitas dalam bekerja. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan intensitas cahaya dengan kejadian astenopia




40
41
42
43
44

45
46

47
48

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

pada usia dewasa awal. Studi ini melibatkan 39 pegawai Bank Pemerintah berusia 26-35
tahun, Grogol, Jakarta Barat menggunakan pendekatan analitik observasional, desain
potong lintang. Data yang didapatkan dianalisis dengan uji Fisher pada program SPSS
versi 23 dengan menggunakan tingkat kemaknaan 0,05. Hasil penelitian ini terdapat
hubungan yang bermakna antara astenopia dengan intensitas cahaya ( p=0,003).

Kata kunci: intensitas cahaya, astenopia, lux meter

PENDAHULUAN

Astenopia merupakah kelelahan pada mata yang dengan kumpulan gejala yang
dari berbagai etiologi yang disebakan karena penggunaaan mata yang berlebihan.
Beberapa faktor risiko yang menyebabkan terjadinya astenopia yaitu astigmatisme,
gangguan akomodasi dan konvergensi, cahaya yang tidak sesuai, dan penggunaan
gawai berlebihan.(! "Terdapat beberapa gejala ketidaknyamanan visual pada astenopia,
seperti penurunan keterampilan membaca, sensitivitas ataupun intensitas
pencahayaan, penglihatan kabur, diplopia, ketegangan mata, sakit kepala, dan distorsi
persepsi.?!

Hasil penelitian oleh Fernanda yang dilakukan di Jakarta prevalensi kelelahan
mata pada kelompok usia 15-17 tahun di Jakarta Barat sebanyak 83,7% dari 141
anak 'Berdasarkan penelitian yang dilakukan Refayanti didapatkan prevalensi
astenopia 98,1% pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Udayana.) Salah satu
penyebab astenopia adalah sensitivitas ataupun intensitas cahaya *)

Intensitas cahaya digunakan untuk menghitung berapa banyak daya yang
dipancarkan sumber cahaya dalam arah tertentu per satuan sudut.””) Meskipun cahaya
terkadang dapat menyilaukan, namun juga dapat menimbulkan dampak buruk seperti
kelelahan mental, sakit mata, keluhan pegal di sekitar mata, dan kelelahan mata yang
disertai penurunan tenaga dan efisiensi kerja.(

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati terdapat hubungan antara
intensitas cahaya dengan kelelahan mata di PT Unit Pelaksana Teknis Pelatihan Kerja
(UPTPK) Singosari-Malang. Penelitian tersebut dilakukan dengan meningkatkan
intensitas cahaya pada ruangan sehingga terjadi asthenopia.”) Sedangkan penelitian
lain yang dilakukan oleh Sianturi tidak terdapat hubungan antara intensitas cahaya

dengan kelelahan mata pada usia 18-20 tahun di Fakultas Keperawatan Universitas
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Riau. Nilai rata-rata intensitas pencahayaan di ruang belajar yang digunakan sebesar
183 lux sehingga dikatakan tidak memenuhi standar.®

Intensitas cahaya merupakan salah satu faktor risiko terjadinya astenopia. Dan
berdasarkan dari penelitian yang dipaparkan di atas terdapat prevalensi astenopia
yang tinggi. Dan terdapat penelitian yang mendukung dan tidak mendukung terkait
hubungan intensitas cahaya dengan kejadian astenopia sehingga perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk meninjau hubungan antara intensitas cahaya dengan
astenopia. Diharapkan penelitian ini juga dapat menjadi satu referensi agar dapat

dilakukan tindakan pencegahan yang diakibatkan dari astenopia.
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METODE

Penelitian berlangsung pada bulan November 2023 dilakukan dengan pendekatan
analitik observasional desain cross-sectional. Lokasi tempat penelitian ini adalah salah
satu Bank Pemerintah, Kelurahan Grogol, Jakarta Barat. Penelitian ini melibatkan 39
karyawan usia dewasa awal di salah satu Bank Pemerintah, Grogol, Jakarta Barat.
Responden dipilih dengan metode consecutive non-random sampling dan dipastikan telah
memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Kriteria inkulsi dalam
penelitian ini adalah karyawan aktif, berusia 26-35 tahun, mampu berkomunikasi dengan
baik dan bersedia menandatangani informed consent sebagai responden. Adapun kriteria
eksklusi penelitian ini adalah kelainan status refraksi yang tidak dikoreksi. Penelitian ini
menggunakan data primer untuk melihat variabbel bebas yaitu intensitas cahaya dan
astenopia sebagai variable tergantung.

Pengukuran intensitas cahaya menggunakan Lux meter dilakukan pada beberapa
titik intensitas cahaya sesuai jumlah dan lokasi kerja ruangan responden. Pengukuran
astenopia menggunakan kuesioner dengan gejala astenopia untuk mengukur data
demografi serta 15 pertanyaan terkait gejala yang dialami saat melakukan aktivitas jarak
dekat, kelelahan, mata merah, rasa berat pada mata, mata kering, mengantuk, sulit
mengingat apa saja yang baru dicaca, nyeri sekitar mata, sakit kepala, kabur, diplopia,
garis hilang dan disorientasi saat membaca, suli focus, dan harus memejamkan mata
dalam waktu singkat untuk melihat kata atau huruf yang melompat-lompat. Hasil
pertanyaan-pertanyaan tersebut dinilai sebagai berikut: tidak pernah (0), jarang (1),
kadang-kadang (2), relative sering (3), sering (4), dan selalu (5). Hasil kumulatif setiap
subjek dari 15 soal akan menghasilkan skor 0-75, jika skor <9 tergolong memilliki gejala
negatif dan skor = 9 diklasifikasikan sebagai anggota kelompok gejala positif.¥ Hasil
yang didapatkan kemudian dianalisis menggunakan uji Fisher dengan tingkat kemaknaan
0,05. Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor 124/KER-FK/VII/2023.
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HASIL

Karakteristik responden penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1. Hasil penelitian
ini sebanyak 39 responden berusia 26-35 tahun didapatkan responden jenis kelamin laki-
laki (57%) lebih banyak dibandingkan dengan responden berjenis kelamin perempuan
(43%). Status kepegawaian karyawan tetap lebih banyak (69%) dibandingkan status
kepegawaian tidak tetap (31%). Hasil pengukuran intensitas cahaya pada posisi ruangan
kerja responden didapatkan sebagian besar didapatkan dengan hasil intensitas cahaya
buruk (61%) dan sebagian besar responden memiliki gejala astenopia (79,5%). Hasil tabel
2 juga menunjukkan responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami
gejala astenopia  dibandingkan responden berjenis kelamin laki-laki. Responden
karyawan dengan status kepegawaian tetap lebih banyak memiliki gejala astenopia. Hasil
analisis hubungan antara intensitas cahaya dengan astenopia pada tabel 3 didapatkan p
=0,003 (p<0,05) yang memiliki makna adanya hubungan antara intensitas cahaya dengan

astenopia .

DISKUSI

Mayoritas responden pada penelitian di Bank Pemerintah, Jakarta Barat ini adalah
laki-laki (57%) dan status kepegawaian terbanyak adalah tetap (69%). Status
kepegawaian tetap ini mewakili masa kerja seorang karyawan yang dapat berhubungan
dengan astenopia. Penelitian yang dilakukan Chandrawarsa di Bantul dengan 32
responden menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan terjadinya
astenopia. Masa kerja dikategorikan menjadi > 3 tahun atau < 3 tahun dari 26 responden
yang memiliki masa kerja > 3 tahun memiliki gejala astenopia.'”’ Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Lubis, et al. di Tangerang dengan 36 responden pekerja
kantor. Masa kerja dikategorikan berisiko bila >3 tahun dan tidak berisiko < 3 tahun.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan
kejadian astenopia dari 21 responden yang memiliki masa kerja > 3 tahun 18 mengalami
keluhan astenopia.'?

Perbedaan jenis kelamin dapat menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian
astenopia. Keluhan astenopia lebih banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan

dibandingkan laki-laki. Perempuan memiliki kepribadian teliti dan cermat dalam bekerja
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dibandingkan laki-laki serta memiliki kecenderungan untuk fokus pada pekerjaan yang
menyebabkan stres penglihatan ataupun mental. "

Jumlah responden yang mengalami gejala astenopia sebanyak 79,5% lebih banyak
dari yang tidak mengalami astenopia pada penelitian ini. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahayu di Cirebon dengan responden penelitian pada
pekerja kantor sebanyak 40 pekerja dan seluruhnya mengalami astenopia (100%). %
Penelitian yang dilakukan Darmawan pada karyawan Dinas Komunikasi dan Informasi
(Kominfo) didapatkan bahwa 80% dari 51 pekerja mengalami gejala astenopia. (!*)

Tingginya angka kejadian astenopia pada pekerja dapat disebabkan beberapa
faktor seperti penerangan cahaya di ruangan kerja, usia, masa kerja, dan durasi
penggunaan komputer. Faktor tersebut dapat menyebabkan gejala-gejala astenopia
karena terjadinya akomodasi pada mata secara terus-menerus akibat adanya aktifitas
membaca, menulis, penggunaan komputer, dan pencahayaan yang tidak memadai.
U319 A stenopia pada pekerja dapat menjadi salah satu penyebab kecelakaan akibat kerja.
Setiap pekerjaan memiliki risiko bahaya yang dapat menyebabkan penyakit akibat kerja.
Astenopia menjadi salah satu masalah serius yang harus ditangani karena hal ini dapat
menurunkan produktivitas pekerja.('>)

Hasil pengukuran intensitas cahaya pada penelitian ini dilakukan pada 39 titik
sesuai jumlah dan lokasi kerja ruang responden mayoritas (61%) didapatkan intensitas
cahaya yang buruk (<300 lux atau >350 lux). . Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga
Kerja dan Transmigrasi (Permenaker) nomor 5 tahun 2018, nilai minimal intensitas
cahaya yang baik untuk ruang kantor sebesar 300-350 lux. Sementara menurut Standar
Nasional Indonesia (SNI) kategori intensitas pencahayaan yang baik di ruang belajar
sebesar 350 lux.!'® Hasil penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Sianturi, ef al. di
Universitas Riau menunjukkan bahwa 65 (79,3%) dari 82 responden berada pada ruangan
dengan intensitas cahaya 183 lux sesuai kategori intensitas cahaya yang buruk.®
Penelitian yang dilakukan Darmawan, et al. di Semarang pada pekerja kantoran Dinas
Komunikasi dan Informasi (Diskominfo) ditemukannya pengukuran intensitas cahaya
yang buruk pada 30 (58,8%) orang dari 51 orang. Hasil intensitas cahaya yang didapatkan
245,99 lux.Y

Berdasarkan hasil penelitian kami di Bank Pemerintah ini dan beberapa penelitian

sebelumnya dapat disimpulkan bahwa intensitas cahaya pada ruangan kerja di Indonesia
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masih belum memenuhi standar intensitas cahaya pada suatu ruangan. Selain itu,
perbedaan pengukuran intensitas cahaya dapat terjadi karena penyebaran cahaya pada
suatu ruangan dibagi kedalam 5 kategori pencahayaan langsung, pencahayaan tidak
langsung, pencahayaan semi langsung, pencahayaan semi tak langsung, dan pencahayaan
baur.('® Hasil pengukuran intensitas cahaya juga dipengaruhi cahaya matahari. Perbedaan
intensitas pada pukul 12.00 WIB, hasilnya akan lebih besar saat pengukurannya
dilakukan pada pukul 08.00 WIB dan pukul 16.00 WIB.!'")

Responden yang mengalami astenopia berjumlah 31 orang (79,5%) dari 39
responden. Responden yang memiliki intensitas cahaya yang buruk berjumlah 24 orang
(61%). Sedangkan yang memiliki intensitas cahaya yang buruk dan mengalami astenopia
berjumlah 23 orang (58,9%). Analisis data yang digunakan untuk menilai hubungan
intensitas cahaya dengan kejadian astenopia menggunakan uji Fisher menunjukkan hasil
p=0,003 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara intensitas
cahaya dengan kejadian astenopia pada karyawan Bank Pemerintah, Jakarta Barat ini.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Insani pada pekerja PT Telkom
Indonesia, Tbk terdapat hubungan antara intensitas cahaya dengan kelelahan mata (p=
0,027)."® Hasil penelitian Jehung, e al. pada 46 karyawan Universitas Respati
Yogyakarta juga tidak terdapat hubungan antara intensitas cahaya dengan kejadian
astenopia. Penelitiannya mengatakan bahwa astenopia dapat disebabkan oleh faktor-
faktor yang lain seperti masa kerja, durasi penggunaan komputer, dan jarak pandang mata
ke monitor.'”) Penelitian yang dilakukan oleh Bianca, et al. pada pekerja Hotel KC,
Jakarta Selatan dengan jumlah 43 responden mendapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara intensitas cahaya dengan kejadian astenopia. Penelitiannya menyatakan
bahwa terdapat faktor lain yang menyebabkan kejadian astenopia yaitu durasi
penggunaan komputer. *” Intensitas cahaya yang minim menjadi salah satu faktor yang
menyebabkan astenopia pada pekerja. Penelitian Nikmah menyatakan faktor yang dapat
berhubungan (p=-0,032) dengan astenopia adalah jarak pandang pada monitor. Jarak
pandang ke monitor yang terlalu dekat dapat mengakibatkan mata menjadi tegang

sehingga potensi terjadi ketegangan otot siliar yang meyebabkan kelelahan pada mata.®"
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KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian yang telah dilakukan terdapat hubungan antara intensitas
cahaya dan astenopia pada usia dewasa awal (p=0,003) di Bank Pemerintah, Kelurahan
Grogol, Jakarta Barat.

Keterbatasan penelitian ini adalah perlu dilakukan penilaian etiologi yang berperan
pada astenopia antara lain gangguan refraksi, akomodasi insufisiensi, masa kerja, dan
konvergensi insufisiensi. Saran untuk penelitian berikutnya dapat mengidentifikasi
faktor-faktor tesebut diharapkan dapat menurunkan angka kejadian astenopia pada
masyarakat, khususnya pada para pekerja.

Diharapkan studi ini dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya untuk
melakukan pencegahan astenopia pada pekerja. Dengan melakukan pencegahan

astenopia diharapkan produktivitas pekerja dapat meningkat dan lebih efektif.

Konflik kepentingan
Tidak terdapat konflik kepentingan ketika penelitian ini dilakukan.
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Tabel 1 Karakteristik Responden

Variabel Jumlah(n=39) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 2 57%
Perempuan 17 43%
Status Kepegawaian
Tetap 27 69%
Tidak tetap 12 31%
Intensitas Cahaya
Baik 15 39%
Buruk 24 61%
Astenopia
Ya 31 79,5%
Tidak 8 20,5%
Tabel 2 Karakteristik Responden dan Astenopia
Astem)[.na Total
Variabel Ya Tidak
N % N %o N %

Jenis Kelamin  Laki-laki 15 68 7 32 22 100

Perempuan 16 94 1 6 17 100
Total 31 795 8 20,5 39 100
Status Tetap 21 78 6 22 27 100
Kepegawaian

Tidak tetap 10 83 2 17 12 100
Total 31 795 8 20,5 39 100
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Tabel 3 Hubungan intensitas cahaya dengan kejadian astenopia

Astenopia
- Total
Variabel Ya Tidak o Nilai p
N % n Yo n %o
Intensitas cahaya Baik 8 533 7 46,6 15 100 0.003
Buruk 23 96 1 4 24 100 ’
Total 31 795 8 20,5 39 100

* wji Fisher p<0,05
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Abstract

Asthenopia, also known as visual fatigue, characterized by a group of symptoms caused by excessive

= L use of the eyes. One of the etiologies of asthenopia is the intensity of light. Low intensity lighting can

' 3 ol lead to discomfort in the eyes, as well as fatigue and strained eyes. On the other hand, excessive light
| l 1

intensity can result in glare. Therefore, an adequate and proper lighting in a room in necessary to
support effectiveness. The aim of this study was to investigate the relationship between light intensity
and asthenopia in early adulthood. This study is an analytical observational study with cross-sectional
design, involved 39 employees of Government Bank ages 26 - 35 years in Grogol, West Jakarta. Data
was conducted using the Fisher test in SPSS version 23 with a significance level of 0.05. The results of
this study show a significant relationship between asthenopia and light intensity (p=0.003).

Keywords: light intensity, asthenopia, lux meter

Abstrak

Astenopia merupakan suatu kelelahan mata yang ditandai dengan kumpulan gejala yang disebabkan
karena penggunaan mata yang berlebihan. Salah satu etiologinya adalah intensitas cahaya. Intensitas
cahaya minimal dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada sekitar mata sehingga mata lelah dan
tegang. Sementara intensitas cahaya berlebihan dapat menyebabkan kesilauan pada mata. Karena
itu, dibutuhkan penerangan yang cukup dan memadai dalam ruangan untuk menunjang efektifitas
dalam bekerja. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan intensitas cahaya dengan kejadian
astenopia pada usia dewasa awal. Studi ini melibatkan 39 pegawai Bank Pemerintah berusia 26 - 35
tahun, Grogol, Jakarta Barat menggunakan pendekatan analitik observasional, desain potong lintang.
Data yang didapatkan dianalisis dengan uji Fisher pada program SPSS versi 23 dengan menggunakan
tingkat kemaknaan 0,05. Hasil penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara astenopia
dengan intensitas cahaya (p=0,003).

Kata kunci: intensitas cahaya, astenopia, lux meter
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PENDAHULUAN

Astenopia merupakah kelelahan pada mata yang dengan kumpulan gejala yang dari
berbagai etiologi yang disebabkan karena penggunaan mata yang berlebihan. Beberapa
faktor risiko yang menyebabkan terjadinya astenopia yaitu astigmatisme, gangguan
akomodasi dan konvergensi, cahaya yang tidak sesuai, dan penggunaan gawai
berlebihan. Terdapat beberapa gejala ketidaknyamanan visual pada astenopia, seperti
penurunan keterampilan membaca, sensitivitas ataupun intensitas pencahayaan,

penglihatan kabur, diplopia, ketegangan mata, sakit kepala, dan distorsi persepsi.'?)

Hasil penelitian oleh Fernanda yang dilakukan di Jakarta prevalensi kelelahan mata
pada kelompok usia 15 - 17 tahun di Jakarta Barat sebanyak 83,7% dari 141 anak.®
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Refayanti didapatkan prevalensi astenopia 98,1%
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Udayana.!® Salah satu penyebab astenopia adalah

sensitivitas ataupun intensitas cahaya.!?

Intensitas cahaya digunakan untuk menghitung berapa banyak daya yang
dipancarkan sumber cahaya dalam arah tertentu per satuan sudut.® Meskipun cahaya
terkadang dapat menyilaukan, namun juga dapat menimbulkan dampak buruk seperti
kelelahan mental, sakit mata, keluhan pegal di sekitar mata, dan kelelahan mata yang

disertai penurunan tenaga dan efisiensi kerja.(®

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati terdapat hubungan antara intensitas
cahaya dengan kelelahan mata di PT Unit Pelaksana Teknis Pelatihan Kerja
(UPTPK) Singosari-Malang. Penelitian tersebut dilakukan dengan meningkatkan
intensitas cahaya pada ruangan sehingga terjadi astenopia.”’) Sedangkan penelitian lain
yang dilakukan oleh Sianturi tidak terdapat hubungan antara intensitas cahaya dengan
kelelahan mata pada usia 18 - 20 tahun di Fakultas Keperawatan Universitas Riau. Nilai
rata-rata intensitas pencahayaan di ruang belajar yang digunakan sebesar 183 Jux

sehingga dikatakan tidak memenuhi standar.(®

Intensitas cahaya merupakan salah satu faktor risiko terjadinya astenopia.
Berdasarkan dari penelitian yang dipaparkan di atas terdapat prevalensi astenopia yang

tinggi. Terdapat penelitian yang mendukung dan tidak mendukung terkait hubungan
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intensitas cahaya dengan kejadian astenopia sehingga perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut untuk meninjau hubungan antara intensitas cahaya dengan astenopia.
Diharapkan penelitian ini juga dapat menjadi satu referensi agar dapat dilakukan

tindakan pencegahan yang diakibatkan dari astenopia.

METODE

Penelitian berlangsung pada bulan November 2023 dilakukan dengan pendekatan
analitik observasional desain cross-sectional. Lokasi tempat penelitian ini adalah salah
satu Bank Pemerintah, Kelurahan Grogol, Jakarta Barat. Penelitian ini melibatkan 39
karyawan usia dewasa awal di salah satu Bank Pemerintah, Grogol, Jakarta Barat.
Responden dipilih dengan metode consecutive non-random sampling dan dipastikan
telah memenubhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah karyawan aktif, berusia 26 - 35 tahun, mampu berkomunikasi
dengan baik dan bersedia menandatangani informed consent sebagai responden.
Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah kelainan status refraksi yang tidak
dikoreksi. Penelitian ini menggunakan data primer untuk melihat variabel bebas yaitu

intensitas cahaya dan astenopia sebagai variabel tergantung.

Pengukuran intensitas cahaya menggunakan Lux meter dilakukan pada beberapa
titik intensitas cahaya sesuai jumlah dan lokasi kerja ruangan responden. Pengukuran
astenopia menggunakan kuesioner dengan gejala astenopia untuk mengukur data
demografi serta 15 pertanyaan terkait gejala yang dialami saat melakukan aktivitas jarak
dekat, kelelahan, mata merah, rasa berat pada mata, mata kering, mengantuk, sulit
mengingat apa saja yang baru dibaca, nyeri sekitar mata, sakit kepala, kabur, diplopia,
garis hilang dan disorientasi saat membaca, sulit fokus, dan harus memejamkan mata
dalam waktu singkat untuk melihat kata atau huruf yang melompat-lompat. Hasil
pertanyaan-pertanyaan tersebut dinilai sebagai berikut: tidak pernah (0), jarang (1),
kadang-kadang (2), relative sering (3), sering (4), dan selalu (5). Hasil kumulatif setiap
subjek dari 15 soal akan menghasilkan skor 0-75, jika skor <9 tergolong memilliki gejala

negatif dan skor > 9 diklasifikasikan sebagai anggota kelompok gejala positif.® Hasil yang
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didapatkan kemudian dianalisis menggunakan uji Fisher dengan tingkat kemaknaan
0,05. Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor 124/KER-FK/VII/2023.

HASIL

Karakteristik responden penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil penelitian
ini sebanyak 39 responden berusia 26-35 tahun didapatkan responden jenis kelamin
laki-laki (57%) lebih banyak dibandingkan dengan responden berjenis kelamin
perempuan (43%). Status kepegawaian karyawan tetap lebih banyak (69%)
dibandingkan status kepegawaian tidak tetap (31%). Hasil pengukuran intensitas cahaya
pada posisi ruangan kerja responden didapatkan sebagian besar didapatkan dengan
hasil intensitas cahaya buruk (61%) dan sebagian besar responden memiliki gejala

astenopia (79,5%).

Tabel 1 Karakteristik responden

Variabel Jumlah (n=39) Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 22 57%

Perempuan 17 43%
Status kepegawaian

Tetap 27 69%

Tidak tetap 12 31%
Intensitas cahaya

Baik 15 39%

Buruk 24 61%
Astenopia

Ya 31 79,5%

Tidak 8 20,5%

Hasil Tabel 2 juga menunjukkan responden berjenis kelamin perempuan lebih
banyak mengalami gejala astenopia dibandingkan responden berjenis kelamin laki-laki.
Responden karyawan dengan status kepegawaian tetap lebih banyak memiliki gejala

astenopia.
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Tabel 2. Karakteristik responden dan astenopia

Ast i
stenopia Total
Variabel Ya Tidak
N % N % N %

Jenis kelamin Laki-laki 15 68 7 32 22 100

Perempuan 16 94 1 6 17 100
Total 31 795 8 20,5 39 100
Status Tetap 21 78 6 22 27 100
kepegawaian

Tidak tetap 10 83 2 17 12 100
Total 31 79,5 8 20,5 39 100

Hasil analisis hubungan antara intensitas cahaya dengan astenopia pada Tabel 3

didapatkan p=0,003 (p<0,05) yang memiliki makna adanya hubungan antara intensitas

cahaya dengan astenopia.

Tabel 3. Hubungan intensitas cahaya dengan kejadian astenopia

Astenopia

) Total
Variabel Ya Tidak Nilai p
N % n % n %
Intensitas cahaya Baik 8 53,3 7 46,6 15 100 0.003
Buruk 23 96 1 4 24 100 !
Total 31 79,5 8 20,5 39 100

* Uji Fisher p<0,05

DISKUSI

Mayoritas responden pada penelitian di Bank Pemerintah, Jakarta Barat ini

adalah laki-laki (57%) dan status kepegawaian terbanyak adalah tetap (69%). Status

kepegawaian tetap ini mewakili masa kerja seorang karyawan yang dapat berhubungan

dengan astenopia. Penelitian yang dilakukan Chandrawarsa di Bantul dengan 32

responden menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan

terjadinya astenopia. Masa kerja dikategorikan menjadi > 3 tahun atau < 3 tahun dari 26

responden yang memiliki masa kerja > 3 tahun memiliki gejala astenopia.®) Penelitian
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ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Lubis et al. di Tangerang dengan 36
responden pekerja kantor. Masa kerja dikategorikan berisiko bila >3 tahun dan tidak
berisiko < 3 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masa
kerja dengan kejadian astenopia dari 21 responden yang memiliki masa kerja > 3 tahun

18 mengalami keluhan astenopia.(1?)

Perbedaan jenis kelamin dapat menjadi faktor yang berhubungan dengan
kejadian astenopia. Keluhan astenopia lebih banyak terjadi pada jenis kelamin
perempuan dibandingkan laki-laki. Perempuan memiliki kepribadian teliti dan cermat
dalam bekerja dibandingkan laki-laki serta memiliki kecenderungan untuk fokus pada

pekerjaan yang menyebabkan stres penglihatan atau pun mental.(1?)

Jumlah responden yang mengalami gejala astenopia sebanyak 79,5% lebih
banyak dari yang tidak mengalami astenopia pada penelitian ini. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu di Cirebon dengan responden penelitian
pada pekerja kantor sebanyak 40 pekerja dan seluruhnya mengalami astenopia
(100%).1?) Penelitian yang dilakukan Darmawan pada karyawan Dinas Komunikasi dan

Informasi (Kominfo) didapatkan 80% dari 51 pekerja mengalami gejala astenopia.(*3

Tingginya angka kejadian astenopia pada pekerja dapat disebabkan beberapa
faktor seperti penerangan cahaya di ruangan kerja, usia, masa kerja, dan durasi
penggunaan komputer. Faktor tersebut dapat menyebabkan gejala-gejala astenopia
karena terjadinya akomodasi pada mata secara terus-menerus akibat adanya aktivitas
membaca, menulis, penggunaan komputer, dan pencahayaan yang tidak memadai.*314)
Astenopia pada pekerja dapat menjadi salah satu penyebab kecelakaan akibat kerja.
Setiap pekerjaan memiliki risiko bahaya yang dapat menyebabkan penyakit akibat kerja.
Astenopia menjadi salah satu masalah serius yang harus ditangani karena hal ini dapat

menurunkan produktivitas pekerja.(*>

Hasil pengukuran intensitas cahaya pada penelitian ini dilakukan pada 39 titik
sesuai jumlah dan lokasi kerja ruang responden mayoritas (61%) didapatkan intensitas
cahaya yang buruk (<300 /ux atau >350 /ux). Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga

Kerja dan Transmigrasi (Permenaker) nomor 5 tahun 2018, nilai minimal intensitas
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cahaya yang baik untuk ruang kantor sebesar 300 - 350 /ux. Sementara menurut Standar
Nasional Indonesia (SNI) kategori intensitas pencahayaan yang baik di ruang belajar
sebesar 350 /ux.('®) Hasil penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Sianturi et al. di
Universitas Riau menunjukkan bahwa 65 (79,3%) dari 82 responden berada pada
ruangan dengan intensitas cahaya 183 /ux sesuai kategori intensitas cahaya yang
buruk.® Penelitian yang dilakukan Darmawan et al. di Semarang pada pekerja kantoran
Dinas Komunikasi dan Informasi (Diskominfo) ditemukannya pengukuran intensitas
cahaya yang buruk pada 30 (58,8%) orang dari 51 orang. Hasil intensitas cahaya yang
didapatkan 245,99 Jux.(13)

Berdasarkan hasil penelitian kami di Bank Pemerintah ini dan beberapa
penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa intensitas cahaya pada ruangan kerja
di Indonesia masih belum memenuhi standar intensitas cahaya pada suatu ruangan.
Selain itu, perbedaan pengukuran intensitas cahaya dapat terjadi karena penyebaran
cahaya pada suatu ruangan dibagi kedalam 5 kategori pencahayaan langsung,
pencahayaan tidak langsung, pencahayaan semi langsung, pencahayaan semi tak
langsung, dan pencahayaan baur.'® Hasil pengukuran intensitas cahaya juga
dipengaruhi cahaya matahari. Perbedaan intensitas pada pukul 12.00 WIB, hasilnya akan
lebih besar saat pengukurannya dilakukan pada pukul 08.00 WIB dan pukul 16.00
wiB.17)

Responden yang mengalami astenopia berjumlah 31 orang (79,5%) dari 39
responden. Responden yang memiliki intensitas cahaya yang buruk berjumlah 24 orang
(61%). Sedangkan yang memiliki intensitas cahaya yang buruk dan mengalami astenopia
berjumlah 23 orang (58,9%). Analisis data yang digunakan untuk menilai hubungan
intensitas cahaya dengan kejadian astenopia menggunakan uji Fisher menunjukkan hasil
p=0,003 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
intensitas cahaya dengan kejadian astenopia pada karyawan Bank Pemerintah, Jakarta
Barat ini. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Insani pada pekerja PT
Telkom Indonesia Tbhk terdapat hubungan antara intensitas cahaya dengan kelelahan
mata (p=0,027).18) Hasil penelitian Jehung et al. pada 46 karyawan Universitas Respati

Yogyakarta juga tidak terdapat hubungan antara intensitas cahaya dengan kejadian
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astenopia. Penelitiannya mengatakan bahwa astenopia dapat disebabkan oleh faktor-
faktor yang lain seperti masa kerja, durasi penggunaan komputer, dan jarak pandang
mata ke monitor.!® Penelitian yang dilakukan oleh Bianca et al. pada pekerja Hotel KC,
Jakarta Selatan dengan jumlah 43 responden mendapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara intensitas cahaya dengan kejadian astenopia. Penelitiannya
menyatakan bahwa terdapat faktor lain yang menyebabkan kejadian astenopia yaitu
durasi penggunaan komputer.?% Intensitas cahaya yang minim menjadi salah satu faktor
yang menyebabkan astenopia pada pekerja. Penelitian Nikmah menyatakan faktor yang
dapat berhubungan (p=-0,032) dengan astenopia adalah jarak pandang pada monitor.
Jarak pandang ke monitor yang terlalu dekat dapat mengakibatkan mata menjaditegang
sehingga potensi terjadi ketegangan otot siliar yang menyebabkan kelelahan pada

mata. !

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian yang telah dilakukan terdapat hubungan antara intensitas
cahaya dan astenopia pada usia dewasa awal (p=0,003) di Bank Pemerintah, Kelurahan

Grogol, Jakarta Barat.

Keterbatasan penelitian ini adalah perlu dilakukan penilaian etiologi yang berperan
pada astenopia antara lain gangguan refraksi, akomodasi insufisiensi, masa kerja, dan
konvergensi insufisiensi. Saran untuk penelitian berikutnya dapat mengidentifikasi
faktor-faktor tersebut diharapkan dapat menurunkan angka kejadian astenopia pada

masyarakat, khususnya pada para pekerja.

Diharapkan studi ini dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya untuk
melakukan pencegahan astenopia pada pekerja. Dengan melakukan pencegahan

astenopia diharapkan produktivitas pekerja dapat meningkat dan lebih efektif.
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