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ABSTRAK 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara tingkat pencahayaan ruangan dengan keluhan 
Computer Vision Syndrome (CVS) pada gamers. Peningkatan penggunaan layar digital dalam durasi yang lama, seperti 
bermain game, telah dikaitkan dengan CVS, yaitu kondisi yang ditandai dengan ketidaknyamanan visual dan ketegangan 
mata. Salah satu faktor ergonomis yang dapat memperburuk gejala ini adalah pencahayaan ruangan yang tidak memadai. 
Materials and methods. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional cross-
sectional. Sampel berjumlah 100 gamers di Kota Salatiga yang dipilih melalui purposive sampling. Tingkat pencahayaan 
ruangan diukur menggunakan lux meter, sedangkan keluhan CVS diidentifikasi melalui kuesioner Computer Vision 
Syndrome Questionnaire (CVS-Q). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji chi-square pada 
tingkat signifikansi α = 0,05. 
Results. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 73 responden (64%) bermain game di ruangan dengan pencahayaan 
kurang dari 300 lux. Sebanyak 68 responden (59,6%) mengalami keluhan CVS. Analisis bivariat menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara tingkat pencahayaan ruangan dengan kejadian CVS (p = 0,014), yang mengindikasikan 
bahwa semakin rendah pencahayaan, semakin tinggi keluhan CVS. 
Conclusions. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pencahayaan ruangan dengan keluhan Computer Vision 
Syndrome pada gamers. Penerapan pencahayaan sesuai standar ergonomi sangat disarankan untuk meminimalkan risiko 
gangguan penglihatan akibat penggunaan perangkat digital dalam waktu lama. 
 
Kata kunci: Computer Vision Syndrome, pencahayaan ruangan, gamers, standar ergonomi, kesehatan mata 

 

ABSTRACT  
The study purpose was to analyze the relationship between room lighting levels and complaints of Computer Vision 
Syndrome (CVS) among gamers. Increased use of digital screens for long durations, such as gaming, has been associated 
with CVS, a condition characterized by visual discomfort and eye strain. Inadequate room lighting is one ergonomic 
factor that may exacerbate these symptoms. 
Materials and methods. This study employed a quantitative approach with a cross-sectional observational analytical 
design. The sample consisted of 100 gamers in Salatiga City, selected through purposive sampling. Room lighting levels 
were measured using a lux meter, while CVS complaints were assessed using the Computer Vision Syndrome 
Questionnaire (CVS-Q). Data were analyzed using univariate and bivariate methods, with chi-square tests conducted at a 
significance level of α = 0.05. 
Results. The findings showed that 73 respondents (64%) played games in rooms with lighting below 300 lux. A total of 
68 respondents (59.6%) reported experiencing CVS complaints. Bivariate analysis revealed a significant association 
between room lighting levels and the incidence of CVS (p = 0.014), indicating that lower lighting levels were related to 
higher complaints of CVS. 
Conclusions. There is a significant relationship between room lighting levels and the occurrence of Computer Vision 
Syndrome among gamers. Implementing lighting that meets ergonomic standards is strongly recommended to minimize 
the risk of visual impairment associated with prolonged use of digital devices. 
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PENDAHULUAN 
Perkembangan teknologi digital yang pesat telah membawa perubahan signifikan dalam gaya 

hidup masyarakat, khususnya di kalangan remaja dan dewasa muda. Salah satu fenomena yang 
berkembang pesat adalah meningkatnya jumlah pemain game online, baik melalui komputer, laptop, 
maupun perangkat mobile (Wismawati et al. 2023). Aktivitas bermain game online yang berlangsung 
dalam durasi panjang dan dilakukan secara berulang-ulang menuntut penggunaan mata secara 
intensif, yang dapat memicu gangguan pada sistem penglihatan yang dikenal sebagai Computer 
Vision Syndrome (CVS) (Chowdhury and Chakraborty 2017). 

Computer Vision Syndrome adalah kumpulan gejala gangguan mata dan penglihatan yang 
disebabkan oleh penggunaan perangkat digital dalam waktu lama. Gejala yang umum dialami 
meliputi mata kering, mata lelah, penglihatan kabur, sakit kepala, serta nyeri pada leher dan bahu. 
Berdasarkan data dari American Optometric Association (AOA), sekitar 50–90% pengguna 
komputer mengalami gejala CVS, dan angkanya terus meningkat seiring dengan meningkatnya 
penggunaan layar digital (Munshi, Varghese, and Dhar-Munshi 2017).  

Menurut hasil survei, hampir separuh pemain game di Indonesia menghabiskan waktu antara 
8 hingga 14 jam setiap minggu untuk bermain game di ponsel mereka. Selain itu, sekitar 25,5% 
responden bahkan menghabiskan waktu 15 hingga 21 jam per minggu, sementara hanya 11,5% 
responden yang menyatakan tidak pernah bermain game di perangkat mobile. Sebaliknya, pemain 
game komputer cenderung menghabiskan waktu yang lebih sedikit untuk bermain. Hanya 34,3% 
pemain game komputer yang bermain selama 8–14 jam per minggu, dan 23,8% dari mereka bermain 
selama hanya 1–7 jam per minggu. Data ini menunjukkan bahwa durasi bermain game di perangkat 
mobile cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan komputer, yang dapat berimplikasi terhadap 
berbagai aspek kesehatan, seperti risiko Computer Vision Syndrome (CVS) akibat paparan layar 
yang lama (KOMDIGI 2020).  

Pencahayaan yang tidak sesuai dapat menyebabkan ketegangan mata, kelelahan visual, 
bahkan memicu Computer Vision Syndrome (CVS), yang ditandai dengan gejala seperti mata kering, 
pandangan kabur, sakit kepala, dan nyeri pada leher atau bahu. Mayoritas gamer cenderung bermain 
dalam ruangan dengan pencahayaan rendah atau bahkan gelap, dengan hanya mengandalkan cahaya 
dari layar monitor atau gawai (Kahal, Al Darra, and Torbey 2025). Kebiasaan ini meningkatkan 
beban kerja otot mata dan mempercepat terjadinya kelelahan visual. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa pencahayaan yang ideal dapat mengurangi risiko kelelahan mata dan 
meningkatkan kenyamanan serta performa visual saat bermain game. Namun, kesadaran akan 
pentingnya pencahayaan yang ergonomis masih sangat rendah di kalangan gamers. Oleh karena itu, 
diperlukan perhatian dan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pencahayaan terhadap kesehatan 
visual para gamers, agar dapat dirumuskan rekomendasi pencahayaan yang aman dan nyaman untuk 
aktivitas bermain game dalam jangka waktu lama (The University of British Columbia 2017). 
  Computer Vision Syndrome (CVS) merupakan kumpulan gejala yang muncul pada area mata 
dan leher akibat penggunaan perangkat digital seperti komputer dalam waktu yang lama (Rosenfield 
2011). Faktor-faktor lain yang turut menyebabkan CVS mencakup pencahayaan ruangan yang tidak 
memadai, pantulan cahaya pada layar, jarak pandang yang kurang ideal, posisi duduk yang salah, 
serta paparan radiasi dari layar elektronik. Beberapa penelitian sebelumnya telah mengungkapkan 
hubungan yang signifikan antara aktivitas bermain game secara berlebihan dengan peningkatan 
kejadian keluhan Computer Vision Syndrome (CVS). Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Priliandita (2016), pemain game yang menghabiskan waktu lebih dari 4 jam per hari di depan layar 
mengalami gejala CVS seperti mata kering, penglihatan kabur, sakit kepala, dan nyeri leher (Fadhilah 
and Herbawani 2022). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa durasi paparan terhadap layar 
sangat berpengaruh terhadap intensitas keluhan CVS. Selanjutnya, Chaiwiang & Koo-akarakul 
(2024) Studi kasus-kontrol di Bangkok membandingkan 80 atlet esports (usia 20–35 tahun) dengan 
kontrol. Hasil menunjukkan atlet esports memiliki gangguan fungsi visual, termasuk penurunan 
tajam lihat (logMAR), fusional vergence, dan akomodasi, serta risiko CVS meningkat signifikan 

(p < 0,001). Faktor risiko termasuk paparan layar > 4 jam/hari, intensitas cahaya tinggi, konsumsi 
alkohol, dan stress (Chaiwiang and Koo-Akarakul 2024). 
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Hasil survey yang dilakukan terhadap 10 gamers yang berdomisili di wilayah Salatiga untuk 
memperoleh gambaran awal mengenai keluhan visual yang mereka alami terkait penggunaan 
perangkat digital, khususnya saat bermain game atau bekerja menggunakan komputer. Hasil survei 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami satu atau lebih gejala yang mengarah 
pada Computer Vision Syndrome (CVS). Keluhan yang paling banyak dilaporkan adalah mata kering, 
dialami oleh 7 orang (70%). Keluhan lain yang muncul meliputi penurunan ketajaman penglihatan (8 
orang / 80%), mata pegal (6 orang / 60%), mata berair (6 orang / 60%), sakit kepala (4 orang / 
40%), bahu pegal (5 orang / 50%), dan nyeri leher (7 orang / 70%). Data tersebut menunjukkan 
bahwa meskipun jumlah responden terbatas, mayoritas telah mengalami keluhan-keluhan yang 
termasuk dalam spektrum gejala CVS. Hal ini menunjukkan bahwa potensi risiko CVS cukup tinggi 
di kalangan mahasiswa, terutama yang memiliki intensitas penggunaan perangkat digital dalam durasi 
yang lama. Temuan survei awal ini menguatkan pentingnya dilakukannya penelitian lebih lanjut 
dengan skala yang lebih besar dan metode terukur untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko 
lingkungan seperti pencahayaan dan radiasi layar dengan kejadian CVS, khususnya pada kelompok 
pengguna aktif seperti gamers. 
 
 

METODE  
Penelitian ini melibatkan 100 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling dari wilayah Kota Salatiga. Kriteria inklusi meliputi individu yang aktif menggunakan 
komputer atau perangkat digital untuk bermain game. Responden yang berpartisipasi bersedia 
memberikan persetujuan dan mengisi kuesioner keluhan subjektif terkait Computer Vision 
Syndrome (CVS). Seluruh data dikumpulkan dalam satu waktu sesuai dengan pendekatan potong 
lintang (cross sectional). 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Desain analitik observasional memungkinkan peneliti menilai hubungan antara 
variabel tanpa melakukan intervensi langsung. Pengumpulan data dilakukan di wilayah Kota Salatiga 
dengan fokus pada pengukuran tingkat pencahayaan (variabel independen) dan keluhan Computer 
Vision Syndrome (CVS) (variabel dependen). Pengukuran pencahayaan dilakukan menggunakan alat 
lux meter, sedangkan keluhan CVS diukur menggunakan kuesioner gejala subjektif yang telah 
distandarkan. 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden seperti umur, 
jenis kelamin, durasi bermain game, tingkat pencahayaan, dan keluhan CVS, yang disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
tingkat pencahayaan dengan keluhan CVS menggunakan uji Chi-square. Seluruh analisis statistik 
dilakukan dengan tingkat signifikansi 0,05. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Usia Frekuensi  Persentase (%) 

Remaja Akhir (17-25 Tahun) 

Dewasa Awal (26-35 Tahun) 

91 

9 

91 

9 

Total 114 100 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi umur di atas, dapat dilihat bahwa responden 
dengan usia remaja akhir (17-25 tahun) adalah yang paling banyak (91 responden, atau 91%). 
Responden dengan usia dewasa awal (26-35 tahun) adalah yang paling sedikit, dengan 9 
responden (9 %). Secara teori usia memang merupakan salah satu faktor risiko munculnya gejala 
computer vision syndrome. Bertambahnya usia mengakibatkan penurunan akomodasi mata atau 
kemampuan memfokuskan pada suatu benda.  

Secara fisiologis, usia merupakan salah satu faktor risiko yang dapat memengaruhi 
kejadian Computer Vision Syndrome (CVS). CVS adalah kumpulan gejala yang terjadi akibat 
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penggunaan komputer atau perangkat digital dalam jangka waktu lama yang berdampak pada 
ketegangan mata. Usia yang lebih muda, seperti kelompok remaja akhir dan dewasa awal, 
cenderung memiliki kapasitas akomodasi mata yang masih baik, namun mereka lebih sering 
menggunakan perangkat digital dalam durasi panjang tanpa istirahat, yang meningkatkan risiko 
keluhan CVS (Sheppard and Wolffsohn 2018). Meskipun kelompok usia lebih tua (dewasa awal) 
menunjukkan penurunan fisiologis pada akomodasi dan elastisitas lensa mata, yang dapat 
menyebabkan penurunan kemampuan memfokuskan objek pada jarak dekat (presbiopia awal), 
mereka cenderung memiliki perilaku penggunaan gawai yang lebih terkontrol dibandingkan 
kelompok usia muda. Namun demikian, kelompok usia ini tetap rentan mengalami gejala CVS 
bila terpapar pencahayaan buruk, postur tubuh yang salah, atau waktu layar yang panjang (Shah 
and Saboor 2022). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa semakin muda usia seseorang, semakin tinggi 
kecenderungan mereka untuk menggunakan perangkat digital secara intensif. Studi menunjukkan 
bahwa mahasiswa dan pengguna aktif gawai pada usia 18–25 tahun memiliki prevalensi CVS yang 
signifikan, dengan gejala seperti mata kering, penglihatan kabur, dan sakit kepala (Farhana, R., 
Khursheed, R., & Hameed 2025). Durasi penggunaan gawai yang tinggi tanpa istirahat memadai 
juga meningkatkan risiko iritasi mata dan kelelahan visual pada kelompok usia (Alqarni et al. 
2023). Dengan demikian, meskipun secara teori kelompok usia dewasa awal lebih rentan terhadap 
gangguan akomodasi, kelompok usia muda justru menunjukkan angka keluhan CVS yang tinggi 
karena perilaku penggunaan gawai yang berlebihan. Oleh karena itu, edukasi tentang aturan 20-
20-20, ergonomi kerja, dan pencahayaan yang memadai sangat penting diterapkan, khususnya 
untuk kelompok usia remaja akhir. 

 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Usia Frekuensi  Persentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

93 

7 

93 

7 

Total 100 100 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi jenis kelamin diatas menunjukkan bahwa mayoritas 
responden memiliki jenis kelamin laki-laki dengan total 107 (93.9%), dan hanya 7 (6.1%) 
responden yang memiliki jenis kelamin perempuan. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor 
risiko munculnya gejala CVS. Secara fisiologis tear film atau lapisan air mata pada perempuan 
lebih cepat menipis dibandingkan laki -laki. Lapisan air mata yang lebih cepat menipis 
diakibatkan oleh penurunan hormon seks pada perempuan ketika terjadi proses menoupause. 
Penurunan hormon seks pada perempuan dalam hal ini androgen dapat mempengaruhi 
permukaan okuler mata dan dapat menurunkan stabilitas permukaan lapisan air mata, 
meningkatkan osmolaritas air mata, serta menurunkan sekresi air mata . 

 
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Durasi  

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Durasi Bermain Game  

Durasi Frekuensi  Persentase (%) 

1-3 jam 

4-6 jam 

≥ 7 jam 

44 

30 

26 

44 

30 

26 

Total 100 100 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi durasi di atas, dapat dilihat bahwa 54 (47.4%) 
responden paling sering bermain game selama 1 hingga 3 jam. Selanjutnya, 40 (35.1%) 
responden bermain game selama 4 hingga 6 jam, dan 20 (17.5%) responden bermain game 
selama lebih dari atau sama dengan 7 jam. Durasi paparan terhadap layar menjadi salah satu 
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faktor risiko utama terjadinya keluhan Computer Vision Syndrome (CVS), yaitu sekumpulan 
gejala yang terjadi akibat penggunaan perangkat digital secara terus-menerus. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa semakin lama seseorang terpapar layar, semakin tinggi risiko 
mengalami gejala CVS seperti mata kering, penglihatan kabur, sakit kepala, dan nyeri leher 
(Sheppard and Wolffsohn 2018). Bahkan, penggunaan perangkat digital lebih dari 2 jam secara 
terus-menerus telah terbukti dapat meningkatkan risiko gangguan pada otot siliaris dan 
menurunnya kemampuan akomodasi mata (Reddy et al. 2013). 

Durasi ≥4 jam per hari, terutama tanpa jeda istirahat, dapat menyebabkan peningkatan 
evaporasi air mata akibat berkurangnya frekuensi kedipan mata selama fokus pada layar.  Selain 
itu, postur tubuh yang tidak ergonomis selama bermain game juga turut memperparah gejala 
seperti sakit kepala, nyeri bahu, dan ketegangan otot leher (Altalhi et al. 2020). Dengan 
demikian, hasil distribusi durasi bermain game pada responden ini memberikan indikasi bahwa 
sepertiga dari mereka memiliki risiko yang cukup tinggi untuk mengalami CVS. Hal ini perlu 
menjadi perhatian khusus, terutama dalam edukasi tentang pentingnya menerapkan prinsip 20-
20-20 rule (setiap 20 menit melihat layar, istirahat 20 detik dengan melihat objek sejauh 20 kaki) 
serta pengaturan durasi bermain dan pencahayaan ruang bermain yang optimal. 

 
4. Tingkat Pencahayan 

Pengukuran tingkat pencahayaan di lingkungan tempat bermain game responden 
dilakukan menggunakan alat lux meter dengan mengacu pada standar SNI 03-6197-2000, yang 
merekomendasikan tingkat pencahayaan minimal 300 lux untuk aktivitas komputer atau layar 
visual. Berdasarkan hasil pengukuran terhadap 100 responden, diperoleh data sebagai berikut: 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pencahayaan di lingkungan bermain game 

Tingkat Pencahayaan Frekuensi Presentase (%) 

Dibawah 300 lux 
Diatas 300 lux 

73 
23 

73 
23 

Total 114 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa 73% responden bermain game dalam 
ruangan dengan pencahayaan di bawah standar, yaitu kurang dari 300 lux., sedangkan 23% 
bermain game dalam ruangan dengan pencahayaan sesuai atau melebihi standar, yaitu 300 lux 
atau lebih.  Pencahayaan ruangan merupakan salah satu faktor penting dalam menunjang 
kenyamanan visual saat menggunakan perangkat digital. Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa 
sebagian besar responden bermain game dalam kondisi pencahayaan tidak cukup (<300 lux), 
yaitu sebanyak 70% dari total 100 responden. Kondisi pencahayaan yang tidak memenuhi 
standar ini sangat berisiko menimbulkan kelelahan visual dan keluhan Computer Vision Syndrome 
(CVS). 

Pencahayaan yang kurang memadai memaksa otot mata bekerja lebih keras untuk 
mempertahankan fokus pada layar, terutama ketika kontras antara layar dan lingkungan sekitar 
terlalu tinggi. Hal ini menyebabkan ketegangan mata (asthenopia) dan mempercepat munculnya 
gejala CVS seperti mata lelah, mata kering, sakit kepala, hingga pandangan kabur (Sheppard and 
Wolffsohn 2018). Selain itu, pencahayaan yang redup juga menyebabkan pupil melebar, 
sehingga meningkatkan sensitivitas terhadap cahaya terang dari layar, yang memperburuk 
ketidaknyamanan visual (Rosenfield 2011).  

Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 
pencahayaan dengan keluhan CVS (p = 0,018). Sebanyak 68,6% responden yang bermain di 
ruangan dengan pencahayaan <300 lux mengalami keluhan CVS, dibandingkan dengan 46,7% 
pada responden dengan pencahayaan cukup (≥300 lux). Hasil ini mendukung penelitian 
sebelumnya oleh Lin et al. (2017) yang menyatakan bahwa intensitas pencahayaan ruangan 
berperan penting dalam mengurangi kelelahan mata akibat paparan layar digital (Lin et al. 2017). 
Standar Nasional Indonesia SNI 03-6197-2000 menetapkan bahwa intensitas pencahayaan 
untuk aktivitas penggunaan komputer harus berada pada kisaran 300–500 lux, tergantung pada 
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jenis pekerjaan visual. Pencahayaan buatan sebaiknya bersifat menyebar (difus), tidak 
menimbulkan bayangan tajam, dan tidak langsung menyilaukan pengguna atau layar monitor). 

Gamers umumnya bermain dalam waktu yang lama dan lebih menyukai suasana redup 
untuk meningkatkan fokus visual terhadap layar. Namun, kebiasaan ini secara ergonomis justru 
meningkatkan risiko kelelahan mata dan postur tubuh yang buruk karena kompensasi 
penglihatan yang tidak optimal. Menurut American Optometric Association (2020), 
pencahayaan ruangan yang terlalu rendah atau terlalu terang secara langsung berkontribusi 
terhadap digital eye strain, terutama pada individu yang menatap layar selama lebih dari dua jam 
tanpa istirahat (AOA 2020). Dengan demikian, penerapan pencahayaan yang sesuai standar 
merupakan intervensi preventif yang penting dalam mencegah CVS, terutama pada kelompok 
berisiko tinggi seperti gamers. Edukasi mengenai pentingnya pencahayaan ergonomis, 
penggunaan mode pelindung mata pada layar, serta istirahat mata setiap 20 menit (aturan 20-20-
20) perlu disosialisasikan secara luas. 

 
5. Keluhan Computer Vision Syndrome 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Keluhan Computer Vision Syndrome  

Keluhan CVS Frekuensi Presentase (%) 

>/= 2 keluhan 
1 Keluhan ringan 

68 
32 

68 
32 

Total 100 100 

 
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner CVS-Q oleh 100 responden, diperoleh gambaran 

distribusi frekuensi keluhan Computer Vision Syndrome (CVS) yang dialami oleh para gamers. 
Keluhan yang paling sering dilaporkan adalah mata lelah, mata kering, pandangan kabur, sakit 
kepala, serta nyeri leher dan bahu. Berdasarkan tabel diatas, mayoritas responden mengalami 
keluhan computer vision syndrome pada tahap sedang dengan total yang mengalami 42 responden. 
Responden yang mengalami keluhan computer vision syndrome pada tahap sedang megalami 6 
hingga 10 gejala yang berkaitan dengan computer vision syndrome. Untuk responden yang 
mengalami keluhan computer vision syndrome sebanyak 31 responden, 31 responden ini mengalami 
11 hingga 15 gejala yang berhubungan dengan keluhan computer vision syndrome. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami berbagai keluhan 
yang merupakan bagian dari gejala Computer Vision Syndrome (CVS). Gejala yang paling banyak 
dilaporkan adalah mata lelah (asthenopia), mata kering (dry eyes), penglihatan kabur, sakit 
kepala, serta nyeri pada leher dan bahu. Keluhan ini umumnya meningkat seiring dengan durasi 
bermain game yang panjang, terutama ketika dilakukan dalam kondisi pencahayaan yang tidak 
memadai. 
Mata lelah (asthenopia) dilaporkan oleh lebih dari separuh responden sebagai keluhan utama. 
Keluhan ini muncul akibat otot mata bekerja secara terus-menerus untuk mempertahankan 
fokus terhadap layar, terutama saat visualisasi detail kecil dan perubahan gerakan dalam 
permainan digital. Aktivitas visual yang intens tanpa istirahat yang cukup dapat menyebabkan 
ketegangan otot siliaris dan konvergensi, sehingga menimbulkan rasa nyeri atau 
ketidaknyamanan di sekitar mata Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Mohan et al. (2021), 
yang menemukan bahwa lebih dari 65% mahasiswa yang menggunakan layar lebih dari 4 jam 
per hari mengalami gejala mata lelah (Balasopoulou et al. 2017). 

Keluhan mata kering juga menempati peringkat tinggi dalam temuan ini. Hal ini 
disebabkan oleh penurunan refleks berkedip saat fokus menatap layar, yang mengakibatkan 
evaporasi lapisan air mata lebih cepat dari normal. Sheppard dan Wolffsohn (2018) menjelaskan 
bahwa durasi penggunaan layar yang lama, ditambah pencahayaan lingkungan yang tidak 
optimal, mempercepat gejala kekeringan pada mata . Studi oleh ABDULGAFOOR. (2020) juga 
menyatakan bahwa 58% responden mengalami mata kering saat menggunakan perangkat digital 
lebih dari 3 jam per hari dalam ruangan dengan pencahayaan <300 lux (Gushgari, Sayed, and 
Elgzar 2024). Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat temuan dari berbagai studi 
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sebelumnya yang menunjukkan bahwa paparan layar dalam waktu lama, khususnya dalam 
kondisi pencahayaan yang tidak memadai, berkontribusi signifikan terhadap munculnya gejala 
CVS. Oleh karena itu, diperlukan intervensi ergonomis dan edukasi perilaku digital sehat kepada 
pengguna perangkat digital, terutama para gamers yang memiliki durasi paparan layar tinggi. 

 
6. Hubungan Antara Tingkat pencahayaan dengan Keluhan CVS 

Tabel 4 Hubungan Tingkat Pencahayaan dengan Keluhan CVS 

Pencahayaan Keluhan CVS Total p-value 
CVS (+) CVS (-) 
n % n % N  

Tidak Cukup 
(<300 lux) 

48 68,8 22 31,4 70  
a0.018 

Cukup (≥300 
lux) 

18 46,7 12 53,3 30 

Total 66 13 24 23 100 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa keluhan CVS lebih banyak ditemukan 
pada responden yang bermain dalam ruangan dengan pencahayaan tidak cukup (<300 lux). 
Sebanyak 68,6% dari kelompok ini mengalami CVS, dibandingkan dengan 46,7% dari 
kelompok pencahayaan cukup. Hasil ini menegaskan bahwa pencahayaan yang tidak memadai 
dapat menjadi faktor risiko signifikan terhadap terjadinya CVS pada gamers. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pencahayaan yang kurang 
dengan kejadian Computer Vision Syndrome (CVS) pada gamers. Sebagian besar responden yang 
bermain game dalam ruangan dengan tingkat pencahayaan kurang dari 300 lux mengalami gejala 
CVS, seperti mata kering, penglihatan kabur, sakit kepala, dan nyeri leher. Hal ini menunjukkan 
bahwa pencahayaan lingkungan merupakan faktor penting dalam mendukung kenyamanan 
visual saat berinteraksi dengan layar digital dalam waktu lama. 

Secara fisiologis, mata manusia bekerja lebih keras untuk beradaptasi dalam kondisi 
pencahayaan yang tidak optimal. Ketika kontras antara layar dan lingkungan sekitarnya terlalu 
tinggi misalnya bermain di ruangan gelap dengan layar yang terang—maka otot-otot mata, 
terutama otot akomodasi dan konvergensi, akan mengalami ketegangan. Hal ini dapat memicu 
kelelahan mata yang merupakan salah satu gejala utama CVS (Sheppard and Wolffsohn 2018). 
Dalam pencahayaan rendah, pengguna cenderung menurunkan frekuensi berkedip secara 
signifikan, yang berdampak pada penguapan lapisan air mata lebih cepat, sehingga 
meningkatkan risiko terjadinya mata kering (Rosenfield 2011) . Selain itu, silau (glare) dari layar 
yang terlalu terang dalam lingkungan gelap dapat memperburuk ketidaknyamanan visual dan 
postur tubuh. Gamers sering kali mencondongkan tubuh untuk memperjelas tampilan layar, 
yang dalam jangka panjang juga dapat menyebabkan nyeri pada leher dan bahu. Temuan ini 
sejalan dengan penelitian HAIDER et al. (2023), yang menyatakan bahwa mahasiswa dan 
pelajar yang belajar dan bermain game dalam pencahayaan <300 lux mengalami peningkatan 
prevalensi CVS sebesar 1,8 kali lipat dibandingkan mereka yang bermain dalam pencahayaan 
standar (Haider et al. 2023). Penelitian oleh ALMUDHAIYAN (2023) juga menyebutkan 
bahwa pencahayaan yang tidak ergonomis merupakan salah satu determinan utama dari 
ketegangan mata digital (Almudhaiyan et al. 2023). 

Badan Standardisasi Nasional melalui SNI 6197:2020 merekomendasikan bahwa tingkat 
pencahayaan minimum untuk aktivitas kerja visual seperti menggunakan komputer adalah 300–
500 lux (Badan Standardisasi Nasional 2020). Namun, dalam praktiknya, banyak gamers yang 
bermain di ruangan dengan lampu redup atau bahkan dalam kondisi gelap karena dianggap 
lebih nyaman secara estetis dan meningkatkan pengalaman bermain. Kebiasaan ini harus 
ditinjau ulang, mengingat dampaknya yang dapat memperburuk gejala CVS. Oleh karena itu, 
dibutuhkan edukasi mengenai pentingnya pencahayaan yang memadai bagi para gamers. 
Pengaturan pencahayaan yang baik seperti pencahayaan tidak langsung, penggunaan lampu 
meja, atau penyesuaian kecerahan layar dapat mengurangi risiko CVS. Selain itu, penting pula 
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menerapkan kebiasaan istirahat mata seperti aturan 20-20-20 (setiap 20 menit melihat objek 
sejauh 20 kaki selama 20 detik) untuk meminimalkan ketegangan visual. 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan terhadap 100 responden dapat 

disimpulkan Mayoritas responden bermain game dalam kondisi pencahayaan tidak cukup (<300 
lux), yaitu sebanyak 70%. Sebanyak 62% responden mengalami keluhan Computer Vision Syndrome 
(CVS), dengan gejala paling dominan berupa mata kering, pandangan kabur, dan sakit kepala. 
Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pencahayaan ruangan dengan keluhan CVS pada 
gamers (p = 0,018). Kepada responden diharapkan lebih memperhatikan aspek pencahayaan dan 
pada peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel lain seperti durasi paparan layar, jarak 
pandang, dan frekuensi istirahat mata untuk melihat pengaruh gabungannya terhadap CVS 
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