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RINGKASAN

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Computer Vision Syndrome pada
Karyawan PT. Telkom Indonesia, Tbk Kandatel Jember; Eny Dian Andriana,
032110101051; 2007: 65 halaman; Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan
Keselamatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Saat ini penggunaan komputer sudah sangat luas, penggunaannya tidak hanya
terbatas untuk kegiatan perkantoran akan tetapi juga pada kehidupan pribadi
seseorang. Penggunaan komputer dalam kehidupan manusia memang banyak
memberikan manfaat, akan tetapi terlepas dari manfaat tersebut ternyata penggunaan
komputer dapat memberikan dampak negatif bagi kesehatan manusia. Salah satu
gangguan keschatan yang disebabkan oleh pemakaian komputer adalah Computer
Vision Syndrom (CVS). Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian CVS pada karyawan PT. Telkom Indonesia, Tbk
Kandatel Jember. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan khasanah
ilmu pengetahuan bidang kesehatan masyarakat khususnya bidang kesechatan dan
keselamatan kerja, dan dapat digunakan sebagai masukan bagi pemerintah maupun
perusahaan dalam penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(SMK3) di perusahaan terutama berkaitan dengan penggunaan komputer dalam
bekerja, agar selanjutnya dapat ditindaklanjuti demi mencapai keselamatan dan
kesehatan kerja yang setinggi-tingginya

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner pada 57
karyawan untuk mendapatkan data primer. Teknik pengambilan sampel merupakan
teknik proportional random sampling. Data yang diperoleh dari kuesioner disajikan
dalam bentuk tabel. Sedangkan untuk untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian computer vision syndrome digunakan uji Regresi Logistik.
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Pengujian hubungan dilakukan dengan bantuan sofiware komputer program SPSS.
Pengambilan keputusan hasil analisis data ditetapkan dengan menggunakan taraf
signifikansi 0,05 atau 5%.

Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan karakteristik responden, sebagian
besar responden berjenis kelamin laki-laki, tidak mengalami kelainan refraski dan
sebagian besar merupakan kelompok umur 45-54 tahun. Berdasarkan kondisi
lingkungan kerja sebagian besar responden menjawab bahwa kondisi penerangan di
tempat kerja dan ergonomi peralatan kerja adalah baik dan berdasarkan waktu kerja
sebagian besar responden menjawab kondisi waktu kerja adalah baik. Untuk hasil
analisis menunjukkan tidak ada pengaruh karakteristik individu terhadap kejadian
CVS (p= 0,311 ), tidak ada pengaruh kondisi lingkungan kerja terhadap kejadian
CVS (p= 0,311 ) dan ada pengaruh waktu kerja terhadap kejadian CVS (p=0,027).

Saran yang dapat diberikan kepada PT. Telkom Indonesia, Tbk Kandatel
Jember antara lain agar menambah intensitas penerangan di beberapa dinas yang
masih kurang dan mengurangi nilai pantulan cahaya pada dinding. Untuk waktu kerja
sebaiknya karyawan melakukan istirahat pendek beberapa kali diantara waktu kerja
dengan komputer, misalnya setelah 2 jam mengoperasikan komputer istirahat 15
menit dengan melakukan peregangan, berjalan-jalan di sekitar tempat kerja atau
menyelingi pekerjaan yang memerlukan komputer dengan pekerjaan yang tidak

memerlukan komputer.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Beberapa tahun terakhir ilmu pengetahuan terus berkembang dan mengalami
kemajuan di berbagai bidang dan salah satunya pada bidang teknologi elektronik.
Komputer merupakan salah satu hasil pengembangan teknologi elektronika dan
informatika yang dikembangkan sekitar tahun 1950 yang penggunaannya meningkat
secara signifikan pada 40 tahun terakhir (Alexander dan Rabourn, 2001 :194). Saat ini
penggunaan komputer sudah sangat luas, penggunaannya tidak hanya terbatas untuk
kegiatan perkantoran akan tetapi juga pada kehidupan pribadi seseorang.

Penggunaan komputer dalam kehidupan manusia memang banyak memberikan
manfaat, akan tetapi terlepas dari manfaat tersebut ternyata penggunaan komputer
dapat memberikan dampak negatif bagi kesehatan manusia. Salah satu gangguan
kesehatan yang disebabkan oleh pemakaian komputer adalah Computer Vision
Syndrom (CVS). CVS merupakan suatu kondisi yang muncul akibat terlalu lama
memfokuskan mata ke komputer. Gejala-gejala yang seringkali menyertai kondisi ini
adalah mata tegang, sakit kepala, penglihatan kabur, mata kering atau memerah, sakit
pada leher atau punggung, penglihatan mengganda dan sensitif terhadap cahaya
(Alexander dan Rabourn, 2001:194). Adanya gangguan CVS tentunya akan
berpengaruh terhadap kesehatan pengguna komputer, terutama bagi mereka yang
setiap hari bekerja berjam-jam di depan komputer. Gejala CVS bisa muncul segera
setelah pemakaian komputer dalam waktu lama yaitu lebih dari empat jam, namun
ada pula yang baru muncul setelah beberapa hari kemudian (Republika, 2005).

Adanya risiko kejadian CVS pada pengguna komputer perlu mendapat
perhatian dari berbagai pihak terutama bagi perusahaan-perusahaan yang mempunyai
pekerja yang bekerja dengan komputer. Untuk pemakaian komputer di kantor
diketahui bahwa lebih dari 80% pekerjaan diselesaikan dengan memanfaatkan
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komputer, dan ditambah dengan penggunaan internet menyebabkan para pekerja
menghabiskan waktu sedikitnya 3 jam sehari (Dnet, 2005). Banyaknya pekerjaan di
kantor yang diselesaikan dengan memanfaatkan komputer memungkinkan pekerja
kontak dengan komputer dalam waktu yang lama dan hal ini dapat memicu terjadinya
CVS. Adanya kejadian CVS terutama pada pekerja tentu akan berpengaruh bagi
pekerja itu sendiri maupun bagi perusahaan, kondisi kesehatan pekerja yang
terganggu menyebabkan pekerja tidak dapat bekerja dengan optimal dan apabila
kondisi ini tidak segera ditanggulangi maka akan berpengaruh terhadap produktifitas
pekerja dan pada akhirnya pada produktifitas perusahaan.

Dari hasil riset yang dilakukan National Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH) menunjukkan, hampir 88 persen dari seluruh pengguna komputer
mengalami CVS (Susrini, 2007). Tingginya kejadian CVS pada pengguna komputer
disebabkan banyak faktor yang ada di tempat kerja, selain juga dipengaruhi oleh
faktor dari pengguna komputer itu sendiri. Penyebab terjadianya CVS diantaranya
kondisi tempat kerja yang buruk, kebiasaan kerja yang tidak sehat dan adanya
masalah penglihatan individu yang sudah ada sebelumnya (kelainan refraksi)
(Alexander dan Rabourn, 2001 :194). Selain itu karakteristik monitor komputer, dan
lamanya penggunaan komputer juga memberikan pengaruh terhadap kejadian CVS
(Republika, 2005). Banyaknya faktor yang dapat memicu terjadinya CVS perlu
mendapatkan perhatian agar dapat dilakukan upaya penanggulangannya, dan untuk
mengatasi kejadian CVS ini perlu kerjasama dari berbagai pihak, mulai dari
pemerintah sebagai pihak pembuat kebijakan, perusahaan tempat kerja maupun
pekerja itu sendiri agar dapat dicapai hasil yang optimal.

PT. Telkom Indonesia, Tbk merupakan salah satu Badan Usaha Milik Negara
(BUMN) di dalam negeri yang bergerak di bidang penyelenggaraan jasa
telekomunikasi dalam negeri maupun luar negeri. PT. Telkom Indonesia, Tbk
Kandatel Jember termasuk dalam Devisi Regional V Jawa Timur yang melayani jasa
telekomunikasi di daerah Probolinggo, Lumajang, Jember, Situbondo, Bondowoso
dan Banyuwangi. Dalam usaha untuk memberikan pelayanan yang optimal bagi
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masyarakat, PT. Telkom Indonesia, Tbk Kandatel Jember menyediakan komputer
bagi karyawan untuk menunjang pelaksanaan pekerjaannya. Menurut Assisten
Manajer Safety and Security PT. Telkom Indonesia, Tbk Kandatel Jember Bapak Ade
Bahagia sekitar 90% karyawan yang bekerja di dalam gedung PT. Telkom Indonesia,
Tbk Kandatel Jember bekerja dengan menggunakan komputer, dengan jam kerja 8
jam/hari dan waktu kerja yang banyak digunakan di depan komputer maka karyawan
PT. Telkom Indonesia, Tbk Kandatel Jember berisiko untuk terkena CVS. Dari
penelitian Yulistyorini pada operator komputer di unit contact center PT. Telkom
Indonesia, Tbk Kandatel Jember pada tahun 2006 didapatkan 80% operator komputer
mengalami kelelahan mata yaitu berupa 33,33% pusing, 26,44% mata pedih, 12,64%
mata merah, 12,64% penglihatan kabur, 9,2% penglihatan ganda, dan 5,75% mata
merah. (2006:61). Adanya gangguan kesehatan ini tentunya akan sangat berpengaruh
terhadap kinerja karyawan, oleh karena itu penelitian ini bisa menjadi bahan masukan
 bagi PT. Telkom Indonesia, Tbk Kandatel Jember dalam upaya untuk mencegah
kejadian CVS.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah, maka dalam penelitian ini
dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:

Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian CVS pada karyawan PT.
Telkom Indonesia, Tbk Kandatel Jember?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian CVS pada karyawan
PT. Telkom Indonesia, Tbk Kandatel Jember.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1Kelelahan

Kelelahan merupakan suatu pola yang timbul pada suatu keadaan, yang secara
umum terjadi pada setiap orang yang telah tidak sanggup lagi melakukan pekerjaan
(Ddnur, 1996:55). Kelelahan akibat kerja seringkali diartikan sebagai menurunnya
efisensi, performans kerja dan berkurangnya kekuatan/ketahanan fisik tubuh untuk
tens melanjutkan kegiatan yang harus dilakukan (Wignjosoebroto, 2000:283).
Keklahan ada dua yaitu kelelahan otot dan kelelahan umum. Kelelahan otot
meupakan tremor pada otot atau perasaan nyeri yang terdapat pada otot. Kelelahan
umum ditandai dengan berkurangnya kemauan untuk bekerja, yang sebabnya adalah
P€ryaratan monotoni, intensitas dan lamanya kerja mental dan fisik, keadaan
linkungan, sebab-sebab mental serta penyakit-penyakit (Suma’mur, 1996:190).

Lelah visual merupakan lelah yang diakibatkan ketegangan yang terjadi pada
orga visual (mata). Mata yang terkonsentrasi terus-menerus pada suatu obyek (layar
moritor) akan terasa lelah. Cahaya yang terlalu kuat yang mengenai mata juga akan
bisamenimbulkan gejala yang sama (Wignjosoebroto, 2000:283). Lelah visual yang
terjdi oleh ketegangan yang intensif pada fungsi tunggal mata menyebabkan
(Searmayanti, 1996:47):

1. %angguan berair dan memerah pada konjunktiva mata

Jandangan terhadap obyek menjadi seolah-olah ada dua (berkunang-kunang)
sakit kepala

Menurunnya kekuatan akomodasi

M

Henurunnya visual, peka kontras dan kecepatan persepsi
Karakteristik kelelahan kerja akan meningkat dengan semakin lamanya
pekejaan yang dilakukan, sedangkan menurunnya rasa lelah (recovery) didapat
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dengan memberikan istirahat yang cukup (Nurmianto, 2003:264). Menurut Dainur
(1996:60) kelelahan dapat dikurangi dengan cara antara lain -

a. Pengaturan jam kerja yang sesuai

b. Kesempatan istirahat yang tepat

c. Menyediakan fasilitas untuk istirahat

d. Memanfaatkan waktu libur dan rekreasi

Menerapkan ergonomi dalam menyiapkan alat-alat pengawasan

o

Organisasi dan hubungan kerja
g. Memperhatikan faktor lingkungan guna menunjang suasana keja yang

menyenangkan, diantaranya adalah dalam hal: kebisingan, temperatur, sirkulasi
udara, penerangan, dekorasi dan tata warna.

2.2.Penyakit Akibat Kerja
Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh lingkungan dimana
pekerjaan dilakukan, dan terjadi sewaktu menjalankan pekerjaan di tempat kerja
ataupun di luar tempat kerja yang ada hubungannya dengan pekerjaan di perusahaan
(Dainur, 1995:83).
Faktor-faktor penyebab penyakit akibat kerja sebagai berikut (Suma’mur,
1996:53-54):
1. Golongan fisik seperti suara, radiasi, suhu, tekanan, penerangan
2. Golongan kimia seperti debu, uap, gas, larutan, awan atau kabut
3. Golongan infeksi seperti bibit penyakit
4. Golongan fisiologis misalnya disebabkan kesalahan konstruksi mesin, sikap
badan kurang baik, salah cara melakukan pekerjaan
5. Golongan mental seperti hubungan kerja yang kurang baik, monotoni.
Cara pengawasan penyakit akibat kerja (Dainur, 1995:85-86)
1. Mengganti/substitusi bahan baku yang berbahaya dengan bahan lain yang kurang
berbahaya bagi kesehatan
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oA wN

Mengganti/mengubah cara pengolahan untuk mengurangi bahaya dari bahan sisa
Menyediakan rambu-rambu, serta alat pengamanan lainnya

Mengisolasi tenaga kerja dari keadaan yang membahayakan kesehatannya
Menyerap bahan/keadaan yang membahayakan/menganggu kesehatan tenaga
kerja

Pengamatan dan pengawasan terus menerus perlengakapan bangunan perusahaan,
fasilitas sanitasi, fasilitas penyediaan air minum dan makanan tambahan, kamar
mandi, tempat cuci tangan, serta alat pengamanan bangunan

Evaluasi, pengamatan dan pengawasan proses pekerjaan dan alat-alat, posisi pada
saat melakukan kerja, lamanya bekerja dan penggunaan alat setiap hari kerja, dan
memperhatikan berbagai kemungkinan kontak antara kulit dengan bahan baku
atau bahan jadi

8. Pengamatan pengaturan giliran kerja (shifi/rotation) dari setiap tenaga kerja

10.
5 ¢
¥s

13.

Penyuluhan dan latihan bagi karyawan

Pengawasan, pengamatan dan surveillance medis

Pengamatan serta pengawasan higiene perorangan

Pemantapan program kegiatan yang berkaitan dengan alat kerja, bahan baku serta
bahan jadi

Pengamatan dan pengawasan terhadap sikap dan tingkah laku tenaga kerja
sewaktu melakukan pekerjaan

2.3.Computer Vision Syndrom (CVYS)
2.3.1. Definisi CVS

Dari sejumlah penelitian para ahli, pengguna komputer sering mengabaikan

gangguan kesehatan akibat menggunakan komputer dalam waktu yang lama. Salah
satu gangguan yang dapat dialami pengguna komputer adalah Computer Vision
Syndrome (CVS) (Ummusalsabila, 2004). Sindrom merupakan himpunan
gejala/tanda  yang terjadi serentak (muncul bersama-sama) dan menandaj
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ketidaknormalan tertentu yang biasanya secara bersama-sama membentuk pola yang
dapat diidentifikasi (Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, 1991:944). Definisi
CVS menurut AOA (dmerican Optometric Association) adalah masalah-masalah
kompleks dari mata dan penglihatan terkait dengan kinerja yang terlalu dekat yang
dialami selama atau pada saat berhubungan dengan penggunaan komputer (Alexander
dan Rabourn, 2001:194); dan Roestijawati (2007:29) menyatakan CVS merupakan
kumpulan gejala kelelahan pada mata.

2.3.2. Gejala CVS

Gejala-gejala yang seringkali menyertai CVS adalah mata tegang, sakit
kepala, penglihatan kabur atau rabun dekat, mata kering atau memerah, sakit di leher
atau punggung, penglihatan ganda dan sensitif terhadap cahaya. Beberapa gejala dari
CVS secara nyata mengenai kepala, leher, dan bahu dari tubuh (Alexander dan
Rabourn, 2001:194); dan menurut Roestijawati  (2007:29) gejala-gejala  yang
termasuk dalam CVS ini antara lain penglihatan kabur, dry eye, nyeri kepala, sakit
pada leher, bahu dan punggung.

2.3.3. Penyebab CVS

Faktor-faktor yang seringkali menyertai CVS adalah kombinasi kondisi tempat
kerja yang buruk, kebiasaan kerja yang tidak sehat dan adanya kelainan refraksi
(masalah penglihatan individu yang sudah ada sebelumnya). Cahaya, penglihatan dan
sikap tubuh merupakan konsep yang saling terkait, manusia secara nyata
berhubungan langsung dan akan mengubah sikap tubuhnya untuk mengurangi stres
pada mata. Oleh karena itu adanya ketidaknyamanan sikap tubuh manusia mungkin
menunjukkan situasi ketegangan penglihatan (Alexander dan Rabourn, 2001:194);
dan Ummusalsabila (2004) menyatakan ada beberapa faktor yang bisa menyebabkan
munculnya CVS, yaitu jenis atau karakteristik monitor komputer, lamanya
penggunaan komputer, serta adanya kelainan refraksi (pembiasan) pada pengguna.
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Karakteristik monitor dengan resolusi rendah termasuk yang menyebabkan gangguan
ini. Pemakaian kacamata yang tidak pas atau melepas kacamata pada pengguna
komputer dengan kelainan refraksi, baik minus, plus, maupun silindris, akan
memperburuk CVS yang terjadi.

2.4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi CVS
2.4.1. Karakteristik Individu
Karakteristik individu yang dapat mempengaruhi timbulnya CVS diantaranya
adalah:
1. Efek Umur Pada Penglihatan
Mata berfungsi sebagai kamera dengan memfokuskan bayangan di retina.

Mata adalah suatu struktur sferis berisi cairan yang dibungkus oleh tiga lapisan,
dari yang paling luar yaitu sklera/kornea, koroid/badan siliaris/iris, dan retina.
Sturktur mata meliputi sklera merupakan lapisan jaringan ikat protektif yang
membentuk bagian putih mata yang tampak dibagian anterior membentuk
kornea, kornea berperan sangat penting dalam kemampuan refraktif mata, iris
merupakan cincin otot yang berpigmen berfungsi mengubah-ubah ukuran pupil
dengan berkontraksi dan menentukan warna mata, pupil yaitu lubang bundar
anterior bagian tengah iris yang memungkinkan jumlah cahaya yang masuk ke
mata bervariasi, lensa berfungsi mengahasilkan kemampuan refraktif yang
bervariasi selama akomodasi, retina adalah lapisan mata yang paling dalam yang
mengandung fotoreseptor (sel batang dan sel kerucut), fovea merupakan daerah
dengan ketajaman paling tinggi yang terletak di bagian tengah retina dan blind
spot adalah titik yang sedikit di luar pusat retina dan tidak mengandung

fotoreseptor (Sherwood, 2000:160). Gambar anatomi mata dapat dilihat pada
gambar 2.1:
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OPTIC DISC
{BUNO SPOTY

Gambar 2.1 Anatomi Mata

Sumber: Nurmianto. 2003. Ergonomi Konsep Dasar dan Aplikasinya. Surabaya: Guna
Widya.

Akomodasi adalah suatu proses pemfokusan dengan penyesuaian
lengkungan lensa mata, dengan menggunakan otot getar yang mengelilingi lensa
(Nurmianto, 1998:217). Pada keadaan normal cahaya tidak berhingga akan
terfokus pada retina, demikian pula bila benda jauh didekatkan, maka dengan
adanya daya akomodasi benda dapat difokuskan pada retina atau makula lutea.
Dengan berakomodasi maka benda pada jarak yang berbeda-beda akan terfokus
pada retina (llyas, 1998:4). Akibat akomodasi, daya pembiasan lensa bertambah
kuat. Kekuatan akomodasi akan meningkat sesuai dengan kebutuhan, makin
dekat benda maka makin kuat mata harus berakomodasi (mencembung) (Ilyas,
1998:4). Kemampuan akomodasi semakin menurun seiring dengan bertambahnya
umur, dengan pertambahan umur maka akan terbentuk serabut-serabut lamel
secara terus-menerus sehingga lensa bertambah besar dan berkurang
elasitisitasnya (Murtopo dan Sarimurni, 2007:155). Proses penuaan menyebabkan
lensa kurang fleksibel sehingga pemfokusan pada obyek yang dekat menjadi
lebih sulit. Jarak yang terdekat dari mata dapat meningkat sejalan dengan usia,
dari kira-kira 11 ¢cm pada usia 20 th dan sampai 50 cm pada usia 50 tahun. Efek
dari umur pada ketajaman penglihatan ditunjukkan pada Gambar 2.2:
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Gambar 2.2 Penurunan Ketajaman Penglihatan Secara Umum

Sumber: Nurmianto. 2003. Ergonomi Konsep Dasar dan Aplikasinya. Surabaya: Guna
Widya

Umur mempengaruhi penglihatan seseorang, makin tua umur seseorang
maka daya penglihatannya akan makin berkurang. Orang yang sudah tua dalam
menangkap obyek yang dikerjakan memerlukan penerangan yang lebih tinggi
daripada orang yang lebih muda (Notoatmodjo, 1997:184). Korelasi antara jarak
titik dekat dengan berbagai usia ditunjukkan pada Tabel 2.1

Tabel 2.1 Korelasi Antara Jarak Titik Dekat dengan Berbagai Usia

Umur (tahun) Titik dekat (cm)
10 s
20 10
30 14
40 22
50 40
60 200
Sumber: Gabriel. 1996. Fisika Kedokteran. Cetakan VII. Jakarta: Penerbit Buku
Kedokteran EGC.
. Kelainan Refraksi

Dalam banyak hal dimana para pengguna komputer yang telah mengeluh
karena ketidaknyamanan pada mata mereka, berdasarkan tes yang telah diujikan,
diketahui bahwa ada cacat pada mata mereka. Hal ini ternyata juga sudah diduga
dan dari beberapa bukti menunjukkan bahwa penerimaan dari keadaan yang
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buruk pada pengguna komputer tersebut sangat mungkin adalah suatu hasil dari
usaha-usaha untuk menekan keburukan pada penglihatan.

Adanya cahaya ekstra pada pekerjaan akan meningkatkan ketajaman
sehingga menyebabkan pupil berkontraksi, mengurangi celah-celah lensa dan
mengubahnya menjadi lebih besar untuk penyesuaiannya. Berkurangnya
kemampuan akomodasi dan kekurangan-kekurangan lain pada mata dapat
diperbaiki dengan bantuan kacamata, tetapi gangguan ini akan berkembang lebih
luas lagi dengan adanya kacamata. Oleh karena itu penting untuk menguji
penglihatan manusia yang bekerja karena penglihatan yang baik adalah penting.

Hasil pembiasan sinar pada mata ditentukan oleh media penglihatan yang
terdiri atas kornea, cairan mata, lensa, badan kaca, dan panjangnya bola mata.
Pada orang normal susunan pembiasan oleh media penglihatan dan panjangnya
bola mata demikian seimbang sehingga bayangan benda setelah melalui media
penglihatan dibiaskan tepat di daerah makula lutea. Mata yang normal disebut
sebagai mata emetropia dan akan menempatkan bayangan benda tepat di
retinanya pada keadaan mata tidak melakukan akomodasi atay istirahat melihat
jauh (Tlyas, 1998:3).

a. Presbiopia

Dengan bertambahnya usia maka setiap lensa akan mengalami
kemunduran kemampuan untuk mencembung. Berkurangnya kemampuan
mencembungnya lensa akan memberikan kesukaran melihat dekat, sedang
untuk melihat jauh tetap normal. Presbiopia ini berjalan progresif sesuai
dengan bertambahnya umur. Gangguan akomodasi pada usia lanjut dapat
terjadi akibat: kelemahan otot akomodasi, dan lensa mata tidak kenyal atau
berkurang elastisitasnya akibat sklerosis lensa (Ilyas, 1998:5).

Gejala pada penderita presbiopia diantaranya adalah sukar melihat
pada jarak dekat atau titik dekat mata makin menjauh, mata lelah, berair,
mengantuk dan mata sering terasa pedas (Saleh, 1994:153).
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Pada pasien presbiopia ini diperlukan kacamata baca membaca dekat

yang berkekuatan tertentu, biasanya:

+1.0D untuk usia 40 tahun
+ 135D untuk usia 45 tahun
+2.0D untuk usia 50 tahun
+2.5D untuk usia 55 tahun
+3.0D untuk usia 60 tahun

Pasien dengan presbiopia memerlukan kacamata baca atau kacamata
bifokus dimana bagian atas lensa untuk melihat jauh sedang bagian bawah
untuk melihat dekat (Ilyas, 1998:5).

. Ametropia

Pada ametropia tidak terdapat keseimbangan antara kekuatan
pembiasan media penglihatan dengan panjangnya bola mata. Ametropia dapat
ditemukan dalam bentuk-bentuk kelainan: miopia, hipermiopia, dan
astigmatisme. Kelainan refraksi ini dapat dikoreksi dengan memakai kacamata
ataupun lensa kontak.

1) Miopia (rabun jauh)
Pada miopia, titik fokus sistem optik media penglihatan terletak di depan
makula lutea, hal ini disebabkan: sistem optik terlalu kuat, miopia
refraktif atau pembiasan, bola mata yang terlalu panjang, miopia aksial
atau sumbu (Ilyas, 1998:6). Mata miopia disebut pelihat dekat karena
penderita miopia dapat melihat benda dekat dengan sangat jelas,
sedangkan untuk melihat benda yang terletak jauh tidak dapat difokuskan
(Guyton, 1994:237).
Gejala klinis dari miopia yaitu (Saleh, 1994 149):
a. Subyektif:

- Kabur bila melihat jauh, seperti melihat benang/nyamuk dilapang

pandang

- Mata cepat lelah, pusing dan mengantuk (astenopia asteno vergen)
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2)

3)

b. Obyektif:

- Pupil agak midriasis

-  Bilik mata depan lebih dalam.
Pengobatan dengan miopia adalah dengan memberikan kacamata sferis
negatif terkecil yang memberikan ketajaman penglihatan maksimal.
(Ilyas, 1998:6).
Hipermetropia (Rabun dekat)
Pada hipermetropia sinar sejajar di fokuskan di belakang makula lutea.
Ini disebabkan: pembiasan lemah, dan sumbu mata terlaly pendek.
Gejala klinis dari hipermetropia yaitu (Saleh, 1994:151):
a. Subyektif

- Kabur bila melihat dekat

- Mata cepat lelah, berair, sering mengantuk, sakit kepala

(asthenopia akomodativa)

b. Obyektif

- Pupil agak mengecil

- Bilik depan lebih dangkal
Pada penderita hipermetropia sebaiknya diberikan kacamata sferis positif
terkuat atau lensa positif terbesar yang masih memberikan tajam
penglihatan maksimal (Ilyas, 1998:6-7).
Astigmatisme
Astigmatisme adalah suatu keadaan dimana sinar yang sejajar tidak
dibiaskan dengan kekuatan yang sama pada seluruh bidang pembiasan
sehingga fokus pada retina tidak pada suatu titik.
Gejala astigmatisme yaitu bentuk benda yang dilihat berubah (bengkok),
sakit pada mata (Ilyas, 1998:14-15). Untuk memperbaiki kelainan
astigmatisme diberikan lensa silinder dengan cara coba-coba, cara

pengaburan, ataupun cara silinder bersilang (Ilyas 1998:8).
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3. Jenis Kelamin

Kemampuan kerja seorang tenaga kerja berbeda satu dengan yang lain dan
sangat tergantung pada keterampilan, keserasian, keadaan gizi, jenis kelamin, usia
dan ukuran-ukuran tubuh. Semakin tinggi keterampilan kerja yang dimiliki,
semakin efisien badan dan jiwa bekerja sehingga beban kerja menjadi relatif
sedikit.

Laki-laki dan wanita berbeda dalam kemampuan fisiknya, kekuatan kerja
ototnya. Menurut pengalaman ternyata siklus biologi pada wanita tidak
mempengaruhi kemampuan fisik, melainkan lebih banyak bersifat sosial dan
kultural, kecuali pada mereka yang mengalami kelaianan haid (dysmenorrhoea)
(Suma’mur, 1996:50).

Perbedaan-perbedaan diantara tenaga kerja pria dan wanita meliputi segi-
segi sebagai berikut (Suma’mur, 1996:270):

a. Fisik yaitu ukuran dan kekuatan tubuh

b. Biologis yaitu adanya haid, kehamilan, menopause pada wanita

C. Sosial kultural yaitu akibat kedudukan wanita sebagai ibu dalam rumah
tangga dan tradisi-tradisi sebagai pencerminan kebudayaan.

2.4.2. Kondisi Lingkungan Kerja
Menurut Dainur (1996,73) lingkungan kerja adalah lingkungan tempat tenaga
kerja melakukan kegiatan yang ada hubungannya dengan kegiatan perusahaan. Faktor
lingkungan merupakan salah satu faktor penyebab timbulnya gangguan kesehatan.
Demikian juga lingkungan kerja merupakan salah satu faktor penyebab penyakit
akibat kerja dan kecelakaan kerja.
Ada beberapa golongan lingkungan kerja, antara lain:
a. Lingkungan fisik, misalnya kualitas cahaya, pertukaran udara, tekanan, suhu
dan kelembaban udara, serta berbagai perangkat kerja (mesin dan bukan

mesin)
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b. Lingkungan kimia, misalnya bahan baku, bahan jadi, dan bahan sisa yang ada
hubungannya dengan kegiatan perusahaan, terutama sekali bahan kimia yang
mempunyai sifat fisiko-kimia radiasi dan sebagainya.

c¢. Lingkungan biologi, misalnya flora dan fauna yang ada hubungannya dengan
kegiatan perusahaan.

d. Lingkungan sosial, misalnya terhadap sesama pekerja, masyarakat sekitar
perusahaan, keluarga tenaga kerja, dan lain-lain.

Untuk lingkungan kerja yang berpengaruh pada pengguna komputer
diantaranya adalah:
1. Penerangan

Penerangan yang baik adalah penerangan yang memungkinkan seorang
tenaga kerja melihat pekerjaanya dengan teliti, cepat dan tanpa upaya yang tidak
perlu, serta membantu menciptakan lingkungan kerj<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>