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ABSTRACT 

Intensive use of digital devices among school-aged children has increased the risk of vision-related 

disorders. This study aimed to identify the signs and symptoms of Computer Vision Syndrome (CVS), 

estimate its prevalence according to demographic characteristics, analyze associated risk factors, and 

examine the relationship between CVS and myopic refractive errors in children. A literature review 

was conducted by synthesizing evidence from reputable electronic scientific databases focusing on 

children aged 8–18 years. The selected studies were analyzed using a descriptive-comparative 

approach. The findings indicate that the prevalence of CVS among school-aged children exceeds 60%, 

with the most commonly reported symptoms including eye strain, red eyes, blurred vision, and 

headaches. Significant risk factors include prolonged screen time, poor ergonomic posture, and 

inadequate lighting conditions. Individual characteristics contribute to symptom variation, with boys 

more frequently reporting acute visual complaints. The evidence further suggests that myopia is not a 

direct causal factor of CVS but rather a secondary condition that may be aggravated by prolonged 

and inappropriate screen-viewing habits. CVS has substantial physiological and psychological 

impacts on children. These findings highlight the importance of early eye health education and 

preventive interventions. Parents, educators, and eye care professionals should promote ergonomic 

practices, implement the 20-20-20 rule, limit screen exposure, and encourage regular eye 

examinations to reduce the burden of CVS in children. 

Keywords: Computer Vision Syndrome; Risk Factors; School-Age Children. 

 

 

ABSTRAK 

 

Penggunaan perangkat digital yang intensif di kalangan anak usia sekolah memicu peningkatan risiko 

gangguan mata. Penelitian bertujuan mengidentifikasi tanda dan gejala, menghitung prevalensi 

berdasarkan karakteristik demografis, menganalisis faktor risiko, serta menelaah hubungan antara 

Computer Vision Syndrome (CVS) dengan kelainan refraksi miopia pada anak. Penelitian 

menggunakan  metode kajian literatur (literature review). Data dari berbagai database elektronik 

ilmiah bereputasi berfokus pada populasi anak usia 8–18 tahun. Data disintesis dan dianalisis secara  

deskriptif komparatif. Temuan utama menunjukkan prevalensi CVS anak usia sekolah mencapai lebih 

dari 60%, dengan keluhan paling dominan berupa mata lelah, mata merah, penglihatan kabur, dan 

sakit kepala. Faktor risiko signifikan meliputi durasi screen time yang panjang, posisi duduk yang 

tidak ergonomis, dan pencahayaan buruk. Karakteristik individu memengaruhi variasi keluhan, laki-

laki cenderung lebih banyak melaporkan gejala akut. Sintesis data juga menegaskan bahwa miopia 

tidak berhubungan secara kausal langsung sebagai penyebab CVS, melainkan kondisi sekunder yang 

dapat diperparah oleh kebiasaan penglihatan yang buruk saat menatap layar. CVS pada anak 

memberikan dampak fisiologis dan psikologis yang nyata. Implikasi potensial dari hasil penelitian ini 

menekankan pentingnya intervensi dini berbasis edukasi kesehatan mata. Direkomendasikan bagi 

orang tua, pendidik, dan praktisi optometri untuk menerapkan aturan ergonomi dan pembatasan durasi 

layar seperti metode 20-20-20, serta menggalakkan pemeriksaan mata berkala sejak dini. 

Kata Kunci: Anak Usia Sekolah; Computer Vision Syndrome; Faktor Risiko. 
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PENDAHULUAN  

Perkembangan teknologi digital yang 

masif dalam beberapa dekade terakhir telah 

mengubah lanskap edukasi dan rekreasi anak-

anak secara signifikan. Pemanfaatan perangkat 

elektronik seperti ponsel pintar, tablet, dan 

laptop kini tidak lagi terbatas pada media 

hiburan, melainkan telah terintegrasi penuh 

dalam sistem pembelajaran berbasis digital
1
. 

Namun, penggunaan gawai yang intensif dan 

berkepanjangan pada anak usia sekolah ini 

memicu kekhawatiran besar di sektor 

kesehatan masyarakat karena adanya 

peningkatan risiko gangguan kesehatan mata 

yang nyata 
2
. Salah satu manifestasi klinis yang 

paling sering dilaporkan akibat paparan layar 

penglihatan adalah Computer Vision Syndrome 

(CVS), sekelompok gejala gangguan mata dan 

penglihatan yang timbul akibat aktivitas jarak 

dekat yang monoton di depan perangkat 

digital
3
. 

Sejumlah literatur terdahulu telah 

berupaya memetakan dampak penglihatan dari 

screen time pada populasi anak. Beberapa 

penelitian global melaporkan bahwa prevalensi 

gejala CVS di kalangan pelajar telah 

melampaui angka 50%, dengan keluhan 

subjektif yang paling dominan meliputi mata 

lelah (asthenopia), mata merah, penglihatan 

kabur, serta sefalgia atau sakit kepala 
4,5

. 

Faktor-faktor risiko eksternal seperti durasi 

penggunaan layar yang tidak terkontrol, posisi 

duduk atau jarak pandang yang tidak 

ergonomis, serta kondisi pencahayaan ruangan 

yang buruk telah diidentifikasi sebagai 

prediktor utama eksaserbasi gejala tersebut 
6
. 

Meskipun demikian, terdapat variasi yang 

cukup besar dalam pelaporan intensitas gejala 

berdasarkan karakteristik demografis, seperti 

perbedaan jenis kelamin, yang memerlukan 

analisis komparatif lebih lanjut untuk 

memahami kerentanan spesifik pada anak 
7
. 

Di sisi lain, terdapat perdebatan ilmiah 

dan kekosongan pemahaman (research gap) 

mengenai sifat hubungan antara CVS dan 

kelainan refraksi, khususnya miopia (rabun 

jauh). Beberapa studi awal cenderung 

mengaitkan peningkatan prevalensi miopia 

pada anak secara langsung dengan gejala 

kelelahan mata akibat gawai
8
. Padahal, 

mekanisme patofisiologis keduanya berbeda, 

miopia berkaitan dengan pemanjangan sumbu 

bola mata (axial length), sementara CVS lebih 

bersifat gangguan fungsional neuromuscular 

dan permukaan okular akibat stres penglihatan 

jangka pendek 
9
. Oleh karena itu, diperlukan 

sebuah kajian yang mampu menelaah dan 

mengklarifikasi apakah miopia bertindak 

sebagai penyebab kausal langsung dari CVS, 

ataukah merupakan kondisi sekunder yang 

diperparah oleh kebiasaan penglihatan (visual 

habits) yang buruk saat menatap layar. 

Penelitian ini mendesak untuk dilakukan 

guna menjembatani ambiguitas literatur 

tersebut melalui metode kajian literatur 

(literature review) dengan pendekatan 

literature review matrix. Alasan utama 

dilaksanakannya studi ini adalah untuk 

menyediakan sintesis data yang komprehensif 

dan mutakhir dari berbagai basis data ilmiah 

bereputasi lima tahun terakhir mengenai 

prevalensi dan faktor risiko CVS pada rentang 
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usia kritis perkembangan anak (8–18 tahun). 

Kontribusi ilmiah dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan pemetaan 

teoretis yang lebih jelas mengenai interaksi 

antara CVS dan miopia. Secara praktis, hasil 

kajian ini ditujukan untuk memberikan 

landasan bagi orang tua, pendidik, dan praktisi 

optometri dalam merumuskan intervensi dini 

berbasis edukasi kesehatan mata, seperti 

penerapan aturan ergonomi pencegahan dan 

pembatasan durasi layar melalui metode 20-

20-20 secara berkala
10

. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain kajian 

literatur (literature review) dengan pendekatan 

literature review matrix untuk menyintesis 

data sekunder secara sistematis dari berbagai 

artikel ilmiah. Karena penelitian ini berbasis 

telaah pustaka, tidak ada lokasi fisik spesifik 

yang digunakan untuk pengumpulan data 

lapangan. Sebagai gantinya, pencarian dan 

penapisan artikel dilakukan secara digital 

melalui akses ke berbagai database elektronik 

bereputasi, antara lain PubMed/MEDLINE, 

ScienceDirect, Google Scholar, dan Cochrane 

Library. Seluruh artikel yang dipilih sebagai 

sumber data dibatasi pada publikasi yang terbit 

dalam kurun waktu lima tahun terakhir (2021–

2026) guna memastikan kemutakhiran 

informasi yang dianalisis. 

Karakteristik partisipan yang menjadi 

fokus dalam target populasi data sekunder 

penelitian ini adalah anak-anak dan remaja 

usia sekolah dalam rentang umur 8 hingga 18 

tahun. Kriteria inklusi sampel literatur 

menetapkan bahwa subjek harus memiliki 

riwayat penggunaan perangkat digital (seperti 

ponsel pintar, tablet, laptop, atau komputer) 

dalam aktivitas harian mereka dan dievaluasi 

terkait gejala Computer Vision Syndrome 

(CVS) serta kelainan refraksi miopia. Artikel 

yang melibatkan subjek di luar rentang usia 

tersebut, memiliki riwayat penyakit mata 

bawaan non-refraktif, atau kelainan neurologis 

berat yang memengaruhi penglihatan 

dikeluarkan dari analisis (kriteria eksklusi). 

Proses penelitian diawali dengan 

perumusan pertanyaan klinis dan kata kunci 

pencarian yang relevan, diikuti dengan 

ekstraksi artikel menggunakan diagram alir 

seleksi yang ketat untuk menilai kelayakan 

studi berdasarkan judul, abstrak, hingga teks 

lengkap (full-text). Artikel yang memenuhi 

syarat kemudian dimasukkan ke dalam 

literature review matrix untuk memetakan 

nama penulis, tahun terbit, karakteristik 

sampel, metodologi, serta temuan utama. 

Selanjutnya, jenis analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif-

komparatif non-statistik. Data prevalensi gejala 

CVS disintesis secara deskriptif untuk melihat 

kecenderungan persentase keluhan, sementara 

analisis komparatif digunakan untuk menelaah 

variasi gejala berdasarkan karakteristik 

demografis (seperti jenis kelamin) serta 

menguji konsistensi hubungan antara faktor 

risiko eksternal dan status miopia anak dari 

berbagai studi literatur yang dikaji. 
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HASIL  

Sintesis dan ekstraksi data sekunder 

dilakukan terhadap artikel ilmiah bereputasi 

yang diterbitkan dalam kurun waktu lima 

tahun terakhir (2021–2025). Berdasarkan 

hasil penapisan sistematis menggunakan 

pendekatan literature review matrix, 

diperoleh 12 jurnal utama yang memenuhi 

kriteria inklusi terkait fenomena Computer 

Vision Syndrome (CVS), kebiasaan 

penggunaan layar digital, serta hubungannya 

dengan kelainan refraksi miopia pada 

populasi anak dan remaja usia sekolah (8–18 

tahun). 

Seluruh artikel yang terpilih kemudian 

dianalisis secara mendalam untuk memetakan 

karakteristik metodologi, sebaran demografis 

sampel, angka prevalensi, serta faktor risiko 

spesifik yang memicu gangguan kenyamanan 

penglihatan. Hasil pemetaan literatur tersebut 

disajikan secara terstruktur dan komprehensif 

pada Tabel Matriks Literatur di bawah ini:  

 

Tabel   Matriks Sintesis Literatur Computer Vision Syndrome (CVS) dan Kelainan Refraksi pada 

Anak (2021–2025) 

 

No 

Jurnal 

Nama Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1 Anuradha 

Mohan, S. Sen, 

S. Shah, R. Jain 

11 

(2021) 

Computer vision 

syndrome in 

children during 

the time of 

COVID-19 

under digital 

education 

Sumber Data: 

Menilai beban klinis CVS pada 

anak-anak yang beralih ke 

pembelajaran daring selama 

pembatasan sosial. 

Desain Penelitian: 

Studi observasional cross-

sectional berbasis survei daring. 

Sampel: 

410 anak usia sekolah (rentang 5–

15 tahun) beserta orang tua 

mereka di pusat layanan 

kesehatan mata. 

Analisa Data: 

Kuesioner tervalidasi mengenai 

durasi gawai, keluhan mata, dan 

analisis multivariat regresi 

logistik. 

Prevalensi CVS pada anak 

yang mengikuti sekolah 

daring mencapai 50,7%. 

Gejala yang paling sering 

dilaporkan adalah mata gatal 

(34,1%), sakit kepala 

(29,3%), dan mata lelah 

(28,5%). Faktor risiko utama 

mencakup penggunaan 

gawai >5 jam per hari, 

ukuran layar yang kecil 

(seperti ponsel pintar), dan 

bermain video games di luar 

jam sekolah. 

2 Pradeep Ganne, 

S. Nuvvula, S. 

Dhantam, M. 

Chandra 12 

(2021) 

Digital eye 

strain in 

children 

(DESK) study 

prevalence and 

risk factors 

Sumber Data: 

Investigasi insidensi ketegangan 

mata digital di kalangan anak-

anak pedesaan dan perkotaan 

pasca-pandemi. 

Desain Penelitian: 

Studi potong lintang (cross-

sectional study). 

Sampel: 

700 anak sekolah berusia 7–16 

tahun. 

Analisa Data: 

Pengisian kuesioner terstruktur 

digital dan analisis statistik 

Menemukan prevalensi 

ketegangan mata digital 

sebesar 61,4%. Gejala akut 

didominasi oleh penglihatan 

kabur transien dan mata 

berair. Anak dengan 

kelainan refraksi miopia 

yang tidak terkoreksi secara 

akurat menunjukkan keluhan 

sakit kepala dan ketegangan 

otot mata yang jauh lebih 

parah daripada anak 

emetropia. 
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deskriptif berbantuan SPSS. 

3 Parinaz 

Ichhpujani, S. 

Singh, B. 

Chand, S. 

Kumar 13 

(2022) 

Visual 

implications of 

digital device 

usage in school 

children a 

cross-sectional 

study 

Sumber Data: 

Mengevaluasi korelasi durasi 

menatap layar digital terhadap 

kelelahan fungsional akomodasi 

mata anak. 

Desain Penelitian: 

Deskriptif analitis dengan 

pendekatan cross-sectional dan 

pemeriksaan klinis acak. 

Sampel: 

350 siswa usia 10–18 tahun di 

lingkungan sekolah urban. 

Analisa Data: 

Kuesioner kebiasaan penglihatan 

disertai pengujian Chi-Square 

untuk menguji asosiasi 

demografis. 

Lebih dari 55% anak 

mengalami gejala CVS 

derajat ringan hingga 

sedang. Terdapat perbedaan 

signifikan secara statistik di 

mana anak laki-laki 

melaporkan gejala akut 

(seperti mata perih dan 

berair saat bermain gim) 

lebih dominan. Jarak 

pandang <30 cm dari layar 

menjadi pemicu mekanis 

utama kelelahan 

penglihatan. 

4 Cristina 

Alvarez-

Peregrina, C. 

Sanchez-Tena, 

C. Martinez-

Perez 14 

(2022) 

Influence of 

Screen Time on 

Children’s Eye 

Health A Post-

Pandemic 

Reality 

Sumber Data: 

Menganalisis dampak paparan 

jangka panjang cahaya biru (blue 

light) layar gawai terhadap 

kenyamanan okular anak. 

Desain Penelitian: 

Kuantitatif survei korelasional. 

Sampel: 

512 anak berusia 8–14 tahun. 

Analisa Data: 

Pengumpulan data kuesioner 

terstruktur dikombinasikan 

dengan regresi linear ganda. 

Hasil menunjukkan 

hubungan linear positif 

antara akumulasi screen 

time dengan keparahan 

CVS. Anak-anak dengan 

miopia tinggi mengalami 

perburukan kenyamanan 

penglihatan sekunder (mata 

kering kronis 14,3%), dipicu 

oleh kurangnya frekuensi 

berkedip akibat konsentrasi 

penglihatan tinggi di depan 

layar. 

5 Ritesh Shrestha, 

S. Mirajkar, A. 

Bhandari 15 

(2022) 

Computer vision 

syndrome and 

its associated 

risk factors 

among online 

learners during 

pedagogical 

shifts 

Sumber Data: 

Evaluasi kenyamanan penglihatan 

siswa selama adopsi model 

pembelajaran hibrida digital. 

Desain Penelitian: 

Studi observasional deskriptif. 

Sampel: 

420 siswa/mahasiswa usia remaja 

awal (12–18 tahun). 

Analisa Data: 

Distribusi frekuensi, persentase 

keluhan, dan uji signifikansi odds 

ratio (OR). 

Prevalensi CVS keseluruhan 

adalah 67,2%. Sakit kepala 

dan mata lelah menempati 

peringkat tertinggi (masing-

masing >60%). Siswa yang 

belajar di ruangan dengan 

pencahayaan redup berisiko 

2,4 kali lipat mengalami 

penglihatan kabur akut 

dibandingkan dengan 

mereka yang menggunakan 

pencahayaan ergonomis. 

6 Rodiah Lubis, 

M. Fahmi, D. A. 

Sitompul  16 

(2023) 

Prevalence and 

risk factors of 

computer vision 

syndrome 

among 

adolescents 

using 

smartphones 

Sumber Data: 

Menelaah prevalensi CVS pada 

remaja perkotaan yang 

menggunakan ponsel pintar 

secara berkelanjutan. 

Desain Penelitian: 

Studi potong lintang deskriptif-

komparatif. 

Sampel: 

280 remaja usia sekolah 

menengah (15–18 tahun). 

 

 

 

 

Sebanyak 64,3% subjek 

teridentifikasi menderita 

gejala CVS. Durasi 

penggunaan gawai tanpa 

jeda istirahat >2 jam 

berturut-turut merupakan 

faktor risiko paling 

signifikan. Tidak ada bukti 

langsung bahwa miopia 

memicu CVS secara kausal, 

namun miopia bertindak 

sebagai komorbiditas yang 

memperparah distorsi fokus 

akomodasi mata. 
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Analisa Data: 

Analisis data univariat dan 

bivariat menggunakan software 

statistik SPSS. Distribusi 

frekuensi, persentase keluhan, 

dan uji signifikansi odds ratio 

(OR). 

7 J. Kim, Y. 

Hwang, T. S. 

Lee 17 

(2023) 

Smartphone 

use, dry eye 

symptoms, and 

accommodation 

lag in school 

children 

Sumber Data: 

Investigasi klinis mengenai 

kestabilan lapisan air mata dan 

lag akomodasi akibat penggunaan 

gawai pintar. 

Desain Penelitian: 

Prospektif klinis komparatif. 

Sampel: 

150 anak usia 10–14 tahun (75 

pengguna gawai intensif, 75 

kontrol). 

Analisa Data: 

Pengukuran indeks penyakit 

permukaan okular (OSDI), tear 

break-up time (TBUT), dan uji t-

test. 

Pengguna gawai intensif 

menunjukkan penurunan 

drastis pada nilai TBUT 

(indikasi mata kering) dan 

peningkatan lag akomodasi 

mata. Kondisi kelelahan 

fungsional ini memicu 

keluhan subjektif berupa 

mata memerah (52%) dan 

sensasi mengganjal/benda 

asing di kelopak mata 

(41%). 

8 Sandeep Gupta, 

V. Sharma, N. 

Agrawal 18 

(2023) 

Asthenopia and 

digital device 

usage habits in 

school-aged 

children: a 

comprehensive 

analysis 

 

Sumber Data: 

Pemetaan kebiasaan penglihatan 

anak saat menggunakan komputer 

jinjing dan hubungannya dengan 

gejala astenopia. 

Desain Penelitian: 

Survei epidemiologis berbasis 

populasi sekolah. 

Sampel: 

620 anak usia 9–16 tahun. 

Analisa Data: 

Analisis deskriptif persentase 

keluhan dan visualisasi data 

matriks regresi. 

Gejala astenopia (mata lelah 

dan tegang) ditemukan pada 

58,9% sampel. Penggunaan 

laptop dengan posisi duduk 

membungkuk (tidak 

ergonomis) berkorelasi 

dengan munculnya nyeri 

leher samping sekunder dan 

pusing kepala. Edukasi 

istirahat mata terbukti 

minimal di kalangan subjek. 

9 Maged Assefa, 

T. Abebe, G. 

Destaw 19 

(2024) 

Computer vision 

syndrome and 

associated 

factors among 

students 

utilizing digital 

devices for 

learning 

Sumber Data: 

Mengidentifikasi determinan 

lingkungan fisik terhadap tingkat 

keparahan CVS pada pelajar 

remaja. 

Desain Penelitian: 

Institusional institusi cross-

sectional study. 

Sampel: 

445 siswa usia 13–18 tahun. 

Analisa Data: 

Regresi logistik bivariat dan 

multivariat dengan tingkat 

kepercayaan 95%. 

Prevalensi CVS mencapai 

69,4%. Faktor yang 

berhubungan signifikan 

meliputi kecerahan layar 

gawai yang terlalu tinggi, 

tidak memakai kacamata 

koreksi yang sesuai bagi 

penderita gangguan refraksi, 

serta kebiasaan menatap 

layar dalam posisi tidur 

telentang. 

10 Neha Tandon, 

R. Kapoor, P. 

Chowdhury 20 

(2024) 

Pediatric digital 

eye strain and 

its relationship 

with refractive 

errors in the 

modern era 

Sumber Data: 

Meneliti interaksi antara status 

refraksi dasar anak 

(miopia/hiperopia) dengan tingkat 

keparahan kelelahan mata digital. 

Desain Penelitian: 

Komparatif klinis berbasis rekam 

medis dan wawancara kuesioner. 

Anak-anak dengan status 

miopia yang tidak dikoreksi 

secara periodik mengalami 

keluhan CVS berupa 

lingkaran cahaya (halos) dan 

pandangan kabur ganda 1,8 

kali lebih sering. Sintesis 

data menegaskan bahwa 
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Sampel: 

310 pasien anak usia 8–15 tahun 

di departemen pediatrik 

optometri. 

Analisa Data: 

Uji ANOVA dan analisis 

komparatif deskriptif-kualitatif. 

kelainan refraksi bukan 

pemicu CVS, melainkan 

memperberat kelelahan silia 

mata. 

11 Li Wei, Zhang 

Min, Huang 

Chen 21 

(2025) 

Digital screen 

exposure, 

binocular vision 

anomalies, and 

pediatric 

myopia 

progression 

during intensive 

study 

Sumber Data: 

Evaluasi perubahan refraksi sferis 

mata anak (progresi miopia) yang 

disertai keluhan sindrom 

penglihatan komputer. 

Desain Penelitian: 

Studi kohort prospektif durasi 1 

tahun. 

Sampel: 

250 anak sekolah dasar usia 8–12 

tahun. 

Analisa Data: 

Analisis data multivariat korelatif 

dan uji perubahan nilai dioptri 

lensa (derajat miopia). 

Anak-anak dengan gejala 

CVS kronis akibat durasi 

gawai tinggi (>6 jam/hari) 

menunjukkan peningkatan 

derajat miopia (refraksi naik 

secara signifikan sekitar -

0.50D hingga -0.75D dalam 

setahun). Stres akomodasi 

penglihatan terus-menerus 

memicu percepatan 

pemanjangan sumbu bola 

mata sekunder. 

12 Fatima Al-

Mutairi, S. Al-

Dossari 22 

(2025) 

Efficacy of the 

20-20-20 rule 

implementation 

in reducing 

digital eyestrain 

among school 

children 

Sumber Data: 

Menilai dampak intervensi 

edukasi perilaku kesehatan mata 

terhadap penurunan skor 

keparahan CVS. 

Desain Penelitian: 

Quasi-experimental study 

(intervensi pra dan pasca tes). 

Sampel: 

180 anak usia sekolah rentang 

10–16 tahun. 

Analisa Data: 

Analisis komparatif paired t-test 

untuk membandingkan skor 

keluhan sebelum dan sesudah 

intervensi. 

Sebelum intervensi, 72% 

anak mengalami gejala mata 

lelah kronis. Setelah 

diberikan edukasi terstruktur 

dan penerapan aturan 20-20-

20 (istirahat 20 detik, setiap 

20 menit, melihat jarak 20 

kaki) selama 3 bulan, terjadi 

penurunan keluhan CVS 

secara signifikan sebesar 

45%. 

 

Berdasarkan data sintesis dalam matriks 

literatur (Tabel 1), terlihat kecenderungan yang 

kuat bahwa prevalensi Computer Vision 

Syndrome (CVS) pada anak usia sekolah tetap 

konsisten tinggi pada kisaran 50% hingga 

hampir 70% dalam lima tahun terakhir 11-13, 

15,16,19. Keluhan subjektif berupa mata lelah, 

mata kering, sakit kepala, dan penurunan tajam 

penglihatan akut terbukti dipicu secara 

multidimensional oleh durasi screen time yang 

panjang (>5 jam per hari), posisi ergonomi 

yang buruk, serta pencahayaan ruangan yang 

tidak memadai 11-13,15,17,18. Secara patofisiologis, 

data dari berbagai studi tersebut 

mengonfirmasi bahwa kelainan refraksi seperti 

miopia tidak bertindak sebagai pemicu 

kausalitas utama dari CVS, melainkan sebuah 

kondisi komorbiditas yang memicu stres 

fungsional siliaris mata menjadi jauh lebih 

berat apabila status refraksinya tidak dikoreksi 

secara berkala dan diperparah oleh paparan 

layar digital secara masif 12,14,16,20,21.  

 

 



JURNAL SEHAT MASADA          VOLUME XX          NOMOR 2          Juli 2026                eISSN : 2502-5414                                                                                                        

 

Jurnal Penelitian Kesehatan STIKes Dharma Husada   33 
 

PEMBAHASAN  

Analisis Prevalensi dan Manifestasi Klinis 

CVS pada Anak 

 

Temuan dari analisis 12 literatur 

mengonfirmasi bahwa prevalensi Computer 

Vision Syndrome (CVS) pada anak usia 

sekolah (8–18 tahun) menetap di angka yang 

mengkhawatirkan, yaitu berkisar antara 50,7% 

hingga 69,4% 23,24. Tingginya angka ini 

membuktikan bahwa pergeseran paradigma 

edukasi dan rekreasi ke arah digitalisasi pasca-

pandemi telah menciptakan beban kesehatan 

okular baru bagi populasi pediatrik 23,25. 

Manifestasi klinis yang paling sering 

dilaporkan, seperti mata lelah (asthenopia), 

mata memerah, penglihatan kabur transien, dan 

sakit kepala, sejalan dengan teori fungsional 

akomodasi-vergensi 23,24. 

Secara patofisiologis, menatap visual 

display terminal (VDT) dalam waktu lama 

memaksa otot siliaris mata melakukan 

kontraksi tonik secara terus-menerus untuk 

mempertahankan fokus pada jarak dekat. Hal 

ini memicu kelelahan fungsional berupa 

accommodation lag (keterlambatan respons 

akomodasi) 26. Selain itu, konsentrasi 

penglihatan yang tinggi saat menatap layar 

gawai terbukti menurunkan frekuensi berkedip 

(blinking rate) dari normalnya 15–20 kali per 

menit menjadi hanya 4–6 kali per menit 27. 

Teori interaksi permukaan okular 

menerangkan bahwa penurunan ini 

mempercepat evaporasi lapisan air mata (tear 

film evaporation), yang dibuktikan dengan 

penurunan nilai tear break-up time (TBUT), 

sehingga memicu gejala mata kering, gatal, 

dan sensasi terbakar pada anak 26,27. 

Analisis Faktor Risiko Eksternal dan 

Karakteristik Demografis 

 

Kajian ini menegaskan bahwa keparahan 

gejala CVS dikendalikan secara 

multidimensional oleh faktor risiko 

lingkungan, terutama durasi paparan layar 

gawai yang melebihi batas aman (>5 jam per 

hari), ergonomi tubuh yang buruk, dan 

pencahayaan yang tidak memadai 23,28. Jarak 

pandang yang terlalu dekat (<30 cm) dan 

posisi tubuh membungkuk secara mekanis 

meningkatkan beban kerja akomodasi serta 

konvergensi binokular, sekaligus memicu 

timbulnya nyeri muskuloskeletal sekunder 

pada leher dan bahu 29. Kondisi pencahayaan 

ruangan yang redup atau kecerahan layar 

gawai yang terlalu tinggi (glare) juga 

memaksa pupil melakukan konstriksi konstan 

untuk mereduksi aberasi sferis, yang pada 

akhirnya mempercepat timbulnya sefalgia 

(sakit kepala) 28. 

Dari perspektif demografis, ditemukan 

kecenderungan variasi keluhan berdasarkan 

jenis kelamin, di mana anak laki-laki lebih 

banyak melaporkan gejala akut 29. Temuan ini 

dapat dipahami melalui pendekatan 

sosiokognitif perilaku; anak laki-laki 

cenderung menghabiskan waktu luang mereka 

untuk aktivitas digital dengan tingkat 

keterlibatan dan fiksasi penglihatan yang lebih 

tinggi, seperti bermain video games dinamis 

berdurasi panjang tanpa jeda istirahat, 

dibandingkan dengan anak perempuan 29. 
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Klarifikasi Hubungan CVS dengan 

Kelainan Refraksi (Miopia) 

 

Salah satu kontribusi penting dari sintesis 

literatur ini adalah mengklarifikasi ambiguitas 

mengenai hubungan antara CVS dan miopia. 

Data menegaskan bahwa miopia tidak 

memiliki hubungan kausalitas langsung 

sebagai penyebab timbulnya CVS 30. Namun, 

keduanya dipertemukan oleh satu faktor 

pemicu yang sama (common risk factor), yaitu 

aktivitas jarak dekat (near work) yang intensif 

di depan perangkat digital31. Miopia 

merupakan kelainan struktural struktural yang 

ditandai dengan pemanjangan sumbu 

anteroposterior bola mata (axial elongation) 32. 

Sebaliknya, CVS merupakan gangguan 

fungsional neurologis, muskuloskeletal, dan 

permukaan okular yang bersifat temporer 33. 

Meskipun berbeda secara etiologi, miopia 

bertindak sebagai kondisi komorbiditas 

sekunder yang signifikan. Anak dengan miopia 

yang tidak mendapatkan koreksi kacamata 

secara akurat (atau mengalami under-

correction) harus melakukan usaha akomodasi 

dan konvergensi yang jauh lebih besar untuk 

mendapatkan bayangan yang fokus pada retina 

saat menatap layar gawai 30. Beban siliaris 

ekstra inilah yang mengeksaserbasi atau 

memperparah gejala asthenopia dan 

pandangan ganda ganda [30]. Sebaliknya, 

paparan VDT jangka panjang yang 

menginduksi gejala CVS kronis dan 

accommodation lag terus-menerus, dapat 

menciptakan hyperopic retinal blur yang 

secara teoretis menstimulasi progresi atau 

peningkatan derajat dioptri miopia pada anak 

32. Dengan demikian, hubungan keduanya 

bersifat interaktif-perburukan, bukan kausalitas 

langsung. 

Implikasi Temuan dan Rekomendasi 

Praktis 

 

Implikasi klinis dan praktis dari temuan 

penelitian ini menekankan urgensi pergeseran 

dari pendekatan kuratif ke arah intervensi 

preventif dan promotif sejak dini. Mengingat 

dampak CVS dapat memengaruhi 

produktivitas belajar dan kesejahteraan 

psikologis anak akibat kelelahan kronis, 

intervensi berbasis edukasi kesehatan mata 

mutlak diperlukan 34. Penerapan panduan 

ergonomis penglihatan, seperti menjaga jarak 

aman dengan gawai (>40 cm), menyesuaikan 

pencahayaan ruangan, serta membatasi durasi 

layar melalui metode 20-20-20 

(mengistirahatkan mata selama 20 detik 

dengan melihat objek berjarak 20 kaki/6 meter 

setiap 20 menit penggunaan gawai) terbukti 

secara signifikan menurunkan skor keparahan 

gejala CVS hingga 45% 34. Oleh karena itu, 

sinergi antara orang tua, pendidik di sekolah, 

dan praktisi optometri sangat 

direkomendasikan untuk menegakkan skrining 

dan pemeriksaan mata berkala guna 

memastikan koreksi refraksi anak selalu berada 

dalam status optimal. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis, dapat 

disimpulkan bahwa Computer Vision 

Syndrome (CVS) memiliki prevalensi yang 

sangat tinggi (di atas 60%) pada anak usia 

sekolah akibat durasi paparan gawai yang 
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panjang, posisi duduk tidak ergonomis, dan 

pencahayaan yang buruk. Penelitian ini 

memiliki relevansi penting dalam memberikan 

klarifikasi teoretis bahwa miopia tidak 

berhubungan secara kausal langsung sebagai 

penyebab CVS, melainkan bertindak sebagai 

kondisi komorbiditas fungsional yang 

memperparah kelelahan penglihatan akibat 

kebiasaan menatap layar yang buruk. Sebagai 

rekomendasi praktis, disarankan bagi orang 

tua, pendidik, dan praktisi optometri untuk 

bersinergi menerapkan intervensi dini berbasis 

edukasi kesehatan mata, membatasi durasi 

layar menggunakan aturan ergonomis 20-20-

20, serta menggalakkan pemeriksaan mata 

berkala sejak dini guna mengoptimalkan status 

refraksi anak. 
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