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PENDAHULUAN

Dewasa ini komputer adalah suatu sarana yang sangat penting dalam dunia kerja, hampir setiap
kantor baik pada kantor pemerintah atau kantor swasta, lembaga pendidikan, tingkat rumah
tangga atau dunia usaha pasti dijumpai komputer. Pada awal munculnya alat ini, komputer hanya
digunakan sebagai sarana untuk pengolahan data. Seiring dengan perkembangan teknologi,
sekarang ini komputer juga mengalami kemajuan, yaitu sebagai sarana informasi yang sangat
cepat, murah, dan mudah yang tidak dimiliki oleh fasilitas informasi lainnya seperti telepon, fax
maupun via pos. Dapat dikatakan bahwa komputer adalah suatu sarana yang dapat
mempermudah manusia dalam beraktivitas baik dalam menyelesaikan tugas (mengolah data)
maupun untuk memperoleh informasi.

Seperangkat komputer yang paling sederhana terdiri dari Layar Monitor, CPU, Keyboard,
Mouse, dengan seperangkat unit ini kita sudah bisa melakukan aktivitas mengetik. Untuk bisa
mengunakan seperangkat komputer tersebut dengan nyaman dan aman maka letak dari bagian-
bagian komputer ini harus diatur sesuai dengan fungsi dan disesuaikan juga dengan pengguna
atau operator. Desain workstasion VDU yang ergonomi atas dasar ukuran antropometri pemakai
akan dapat menurunkan keluhan Occupationl Ceruicobbrachial Syndrome (OCS) yang biasanya
dialami para penguna komputer termasuk mereka yang memakai kacamata bifokal. Keluhan lain
yang biasa digunakan oleh pengguna komputer adalah kelelahan pada mata akibat dari lamanya
menatap layar monitor atau bisa juga akibat dari posisi monitor yang tidak sesuai kondisi dengan
pemakai.

Posisi ketinggian monitor yang baik adalah sejajar garis mata dengan sudut penglihatan 20°.
Penelitian Ardana (2005) menyatakan bahwa penggunaan monitor di bawah meja menyebabkan
kelelahan mental dan keluhan muskuloskeletal operator komputer lebih berat daripada monitor di
atas meja. Hal ini dapat dijelaskan bahwa penggunaan monitor yang sejajar dengan garis mata
dapat mengurangi keluhan yang biasa dialami operator. Para pemakai kacamata bifokal juga
menggunakan posisi monitor yang sejajar dengan garis mata sehingga pada saat melihat ke layar
monitor posisi kepala diangkat ke atas dan mendongak. Sikap ini dilakukan karena untuk melihat
ke monitor lensa yang digunakan adalah lensa plus yang posisinya berada di bawah.

Sikap kerja para pemakai kacamata lensa bifokal yang melakukan aktivitas mengetik dengan
posisi monitor sejajar garis mata dan saat melihat ke layar monitor posisi kepala mendongak, dan
sikap seperti ini dilakukan selama mengetik. Dengan sikap kerja yang demikian maka akan
dapat menimbulkan suatu masalah akibat dari peralatan atau sarana tidak sesuai dengan kondisi
manusia sebagai pengguna. Apabila dilakukan dalam kurun waktu lama akan menimbulkan
kelelahan dan apabila dilakukan secara terus menerus akan mengakibatkan stress. Untuk



menghindari kelelahan akibat dari sikap yang tidak alamiah tersebut, maka peralatan tersebut
harus diatur sesuai dengan kebutuhan dan tubuh manusia. Bekerja dengan sikap yang tidak
ergonomis dapat menimbulkan berbagai keluhan diantaranya adalah timbulnya berbagai keluhan,
kelelahan, bahkan kecelakaan. Menurut Carayon (1995), untuk mengurangi keluhan—keluhan
dari penguna komputer, dapat dilakukan dengan memperbaiki desain kerja, memperbaiki
penampilan sistem komputer.

Dari pengamatan pendahuluan yang dilakukan terhadap pengguna komputer yang memakai
kacamata lensa bifokal dan yang sudah biasa melakukan aktivitas mengetik dengan komputer
dengan posisi monitor sejajar dengan garis mata, sehingga posisi kepala saat melihat ke layar
monitor mendongak. Setelah melakukan aktivitas mengetik dalam waktu yang cukup lama
banyak yang mengeluhkan pegal pada leher belakang. Hal ini diakibatkan saat melihat ke layar
monitor dengan ketinggian monitor sejajar dengan garis mata sehingga untuk melihat ke layar
monitor leher diangkat sehingga mendongak, karena lensa yang biasa dipergunakan untuk
melihat layar monitor berada di bagian bawah. Untuk memperbaiki sikap tersebut maka salah
satu alternatif yang bisa dilakukan adalah dengan menyesuaikan posisi ketinggian layar monitor.
Dalam penelitian ini dilakukan perbaikan dengan menurunkan posisi ketinggian monitor dari
posisi standar yaitu berada di bawah garis mata dengan cara melepaskan bagian bawah atau
poros dari komputer. sehingga posisi monitor berada dibawah garis mata operator. Dari
perbaikan ini  hasil yang diperoleh diharapkan dapat mengurangi keluhan subjektif para
pengguna komputer yang menggunakan kacamata lensa bifokal.

METODE

Observasi: dengan mengamati langsung para penggunaan komputer yang menggunakan
kacamata bifokal.

Untuk mengetahui keluhan subjektif : diberikan kuesioner kelelahan mata modifikasi yang
terdiri dari 10 item dengan menggunakan empat skala likert.

Untuk mengetahui keluhan muskoloskleletal diberikan kuesioner Nordic Body Map modifikasi
empat skala likert.

PEMBAHASAN

Tinjauan Ergonomi

Ergonomi adalah suatu ilmu, teknologi, dan seni untuk menyerasikan peralatan, mesin,

pekerjaan, sistem,organisasi dan lingkungan dengan kemampuan, keahlian dan keterbatasan

manusia sehingga tercapai suatu kondisi dan lingkungan kerja yang sehat, nyaman, aman, efisien
dan produktif dengan memanfaatkan tubuh manusia secara optimal dan maksimal (Manuaba,

2000).

Terdapat tiga hal penting yang mendasar untuk mencapai kondisi kerja yang ergonomi
yaitu:

1. Ergonomi menitik beratkan manusia sebagai center (human-centered), yaitu dalam
ergonomi manusia merupakan fokus/ hal utama yang harus diperhatikan, akan mesin atau
peralatan. Dalam mendisain atau redesain suatu peralatan, harus selalu
mempertimbangkan manusia sebagai pengguna peralatan tersebut.

2. Ergonomi membutuhkan bangunan sistem kerja yang terkait dengan pengguna. Dalam
hal ini bahwa mesin dan peralatan yang merupakan fasilitas kerja harus disesuaikan
dengan performen manusia.



3. Ergonomi memfokuskan pada perbaikan sistem kerja. Dimana dalam suatu proses disain
atau redesain harus disesuaikan dengan perbedaan kemampuan dan kelemahan masing-
masing individu.

Dalam pendekatan ergonomi yang diutamakan adalah keseimbangan antara kemampuan tubuh

manusia dan tugas kerja. Kemampuan tubuh seseorang tergantung dari karakteristik seseorang

(yang berkaitan dengan faktor-faktor usia, jenis kelamin antropometri, pendidikan, pengalaman,

status, agama/ kepercayaan, status kesehatan, kesegaran tubuh).

Faktor-faktor tuntutan tugas antara lain meliputi:

Dalam perancangan stasiun kerja dengan mempergunakan komputer maka penerapan ergonomi

sangat diperlukan sehingga tercipta keserasian antara manusia dengan sistem kerja, agar tidak

terjadi suatu sikap paksa atau tidak alamiah.

Peralatan Komputer

Komputer adalah seperangkat peralatan yang terdiri dari monitor, CPU, Keyboard, dan mouse.
Peralatan kerja ini termasuk paling minimal yang sudah bisa dipergunakan untuk mengetik. Pada
saat mengetik pemakai selalu berhadapan dengan layar komputer. Monitor merupakan display
yang ditampilkan yaitu berupa sumber informasi sesuai dengan kontrol yang diinginkan atau
ditekan oleh pemakai. Menurut Jaschinski-Kruza, 1991, penggunaan layar monitor pada pekerja
dengan Visual Display Unit biasanya memerlukan jarak pandang yang berkisar pada jarak 50 cm
sampai 90 cm (rata-rata 74cm) untuk kenyamanan operator sendiri.

Posisi Monitor

Agar dapat bekerja dengan nyaman, monitor komputer dirancang berpijak pada poros yang bisa
digerakkan ke segala arah, sehingga posisi dan jarak serta sudut kemiringannya dapat diatur
(Krueger, 1980). Pekerjaan komputer merupakan jenis pekerjaan dekat yang berbeda dengan
jenis pekerjaan dekat lain dimana dilakukan sambil menatap menyudut ke bawah tetapi,
pekerjaan komputer harus menatap pada sudut horizontal pandangan ergonomis
merekomendasikan adaptasi pekerja dengan lingkungan kerja atau menyesuaikan lingkungan
kerja dengan pekerjanya (Abeysekera, 2002).

Monitor komputer harus berada tepat di hadapan operator, karena tampilan di layar perlu
dicermati. Pekerjaan terampil dan cermat hanya bisa dilakukan sambil duduk, maka monitor
harus sejajar dengan garis pandang mata operator sehingga paling tepat posisinya di atas meja
(Yale University, 2005). Rekomendasi tinggi layar monitor komputer berada sejajar atau sedikit
di bawah (antara 2,5 — 5 cm) garis mata operator saat duduk rileks dan nyaman (Sweere, 2005).
Posisi monitor yang diatur adalah: a. tinggi dari permukaan lantai; b. sudut kemiringan
permukaan horizontal dan vertikal; serta c. jarak dengan operator. (Cornell University, 2004;
FEOSH, 2005; Ankrum 2005)
a. Tinggi dari permukaan lantai
Bagian atas minimal sejajar dengan garis mata operator, karena posisi istirahat melakukan
fokus sekitar 5-76 cm di bawah garis mata (Cornell University, 2004). Rekomendasi tinggi
monitor sejajar atau sedikit di bawah garis mata saat duduk rilaks, Kecuali pada pemakai
kaca mata dengan lensa ganda ketinggian monitor harus diatas garis mata. (Sweere 2005).
b. Sudut kemiringan permukaan horizontal dan vertikal
Kemiringan permukaan monitor antara 10 - 20° cukup ideal, tergantung ukurannya.
Kemiringan tesebut dimaksudkan agar silau bisa berkurang (McCormik & Sanders, 1987,



Sweere, 2005). Sudut horizontal diatur agar memungkinkan operator memperoleh sudut
pandang terbaik (TWCC, 2005). Bidang pandang adalah 15 - 50 ° di bawah garis pandang
horizontal mata, atau 10 - 20° agar kenyamanan tidak terganggu tetapi antara 15 — 35°
(Ankrum, 2005). Hal ini juga direkomendasikan oleh FEOSH, 2005. Berdasarkan penemuan
yang sudah dikonfirmasikan, berupa permukaan strees pada otot punggung dan leher
menggunakan elektromyalgram sudah menjadi ketetapan ISO 9241-5.

Jarak dengan operator

Jarak jarak pandang adalah bervariasi “ garis pandang normal”, karena melihat objek jauh
sangat nyaman dengan pandangan lurus dan datar (Ankrum, 2005). Mata melihat kebawah
agar mudah melakukan akomodasi dan pemusatan , jarak sebaiknya 76,2 cm atau lebih
(Ankrum, 2005; Sweere, 2005). Pabrik menetapkan lebih besar dari 40 cm, jarak pandang
optimum posisi duduk 60 cm. FEOSH (2005) menyatakan kebanyakan operator memilih
jarak pandang 45-75 cm, lainnya lebih senang 50,8-66¢cm, rekomendasi jarak pandang 45,7-
71,1cm sudah diakui standar ergonomic (Sweere, 2005; TWCC,2005). VDU harus tetap pada
fokus yang tepat, maka ditempatkan jauh dan lebih tinggi dari ketentuan jarak membaca
(McDowell, 2005). Maksudnya agar bagian permukaan terlihat, tanpa mengubah posisi
kepala sehingga teks kecil diatasi dengan memperbesar ukuran atau bidang gambar daripada
mendekatkannya (Ankrum, 2005).

Sikap Kerja

Sikap kerja adalah sikap tubuh pada saat beraktivitas. Sikap kerja yang ideal berdasarkan ilmu
ergonomi adalah sikap kerja dinamis (tidak pada satu jenis sikap kerja sebaiknya divariasikan).
Sikap kerja statis, rileks lebih baik dari sikap kerja statis dan tegang Dul & Weermmester, 1993,
Helander, 1995; Nurmianto, 2003). Sikap kerja yang bekerja dengan komputer adalah duduk,
karena memerlukan keterampilan dan kecermatan.

Sikap kerja duduk memerlukan energi dan kebutuhan peredaran darah hanya sedikit serta
tegangan pada kaki rendah (Pheasant, 1991; Bridger, 1995; Nurmianto, 2003; Wignjosoebroto,
2003). Ada beberapa persyaratan penting yang berkaitan dengan sikap kerja ideal pada stasiun
kerja komputer yaitu:
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leher sedikit membungkuk;

tepi bagian atas layar di bawah garis horizontal mata;
jarak baca harus dapat diatur;

sumber cahaya tidak menimbukan silau;

lengan atas tidak mengalami ekstensi dari tubuh;
lengan bawah sejajar dengan lantai;

peyangga siku dapat diatur;

pergelangan tangan tidak menekuk;

ada penyangga kaki dan ruang kaki (leg room) yang cukup;
sudut antara paha dengan tubuh lebih besar dari 90°;
ada sandaran punggung;

sandaran punggung sudah diatur;

. tepi bantalan kursi melenkug (waterfalledge);

bantalan kursi dapat dinaik turunkan
adanya lumbar support; dan
kursi dengan lima buah kaki berada sebagai pendukung.



Sikap kerja paksa diakibatkan oleh tidak adanya keserasian antara dimensi tubuh dengan
beberapa unsur yaitu unsur-unsur di dalam ruang kerja yang bersifat fisik, mental dan visual.
Dengan sikap kerja paksa atau sikap kerja yang tidak alamiah maka kecenderungan terjadi
kesalahan sehingga diperlukan biaya penanggulanngan. (Helander, 1995). Mempertahankan
sikap kerja paksa terlalu lama, merupakan beban bagi kelompok otot tertentu sehingga dapat
menimbulkan keluhan rasa sakit pada sistem muskuloskeletal (Widana, 1986).

Keluhan Subjektif

Keluhan subjektif adalah tanda-tanda yang menyatakan adanya suatu kelelahan yang dialami
oleh orang akibat beban kerja yang membebaninya oleh karena interaksi pekerja atau orang
dengan jenis pekerjaannya, rancangan tempat kerja, peralatan kerja, termasuk sikap kerjanya
serta lingkungan tempat kerja (Bridger, 1995).

Pekerjaan di depan komputer yang dilakukan terus menerus dan berlangsung dalam jangka
waktu lama bisa menyebabkan ketegangan dan kelelahan. Kelelahan yang berlangsung lama dan
setiap hari dapat menimbulkan kelelahan yang kronis.

Kelelahan dapat dibedakan menjadi dua yaitu kelelahan otot dan kelelahan umum. Kelelahan
otot berkaitan dengan penurunan tenaga, gerakan otot yang lebih lambat dan juga koordinasi otot
menurun.

Keluhan yang sering dialami para pengguna komputer adalah keluhan pada leher dan mata.
Pengguna komputer yang memakai kaca mata dengan lensa ganda sering mengalami kelelahan
pada otot leher dan mata, kelelahan pada otot leher diakibatkan karena pada waktu membaca
skrip dan melihat ke layar monitor dimana posisi leher mendongak. Sikap tersebut dilakukan
setiap melakukan aktivitas mengetik untuk menyelesaikan tugasnya. Keluhan pada mata
umumnya muncul karena sistem penglihatan mata manusia tidak nyaman menatap Visual
Display Terminal (VDT) dalam waktu lama. Selain itu beban dari kacamata juga akan
mempengaruhi otot disekitar mata. Hal ini juga bisa dipengaruhi oleh ketinggian monitor yang
tidak sesuai bagi pengguna kacamata dengan lensa bifokal. Selain itu beban dari kacamata juga
akan mempengaruhi otot disekitar mata Keluhan lain yang sering dialami pengguna komputer
adalah pusing, sakit pada leher dan lengan. Bridger (1995) dan Grandjean (1988) menyatakan
dalam keadaan kerja monoton, kelelahan bisa terjadi walaupun beban kerja tidak terlalu besar.
Kelelahan yang berlangsung terus menerus setiap hari akan menimbulkan kelelahan yang kronis.

Keluhan Sistem Muskuloskleletal

Dalam sistem otot skleletal atau otot yang melekat pada tulang belakang terdiri dari otot seran
lintang yang sifat gerakannya dapat diatur (Volunter) sering disebut sistem muskuloskleletal
secara umum mempunyai fungsi sebagai berikut:

1. menyelenggarakan pergerakan yang meliputi gerakan bagian-bagian tubuh atau berjalan;

2. menghasilkan panas karena adanya proses-proses kimia dalam otot yang dapat digunakan
untuk mempertahankan suhu dari tubuh;

3. Mempertahankan sikap tertentu, karena adanya kontraksi otot secara lokal dan
memungkinkan kita mengambil membungkuk, menengadah, mendongkak, berdiri, duduk
dan sikap-sikap lainnya.

Sikap tubuh yang tidak alamiah atau sikap paksa apabila dilakukan dalam waktu yang lama dan

dilakukan secara terus menerus dapat mengakibatkan kelelahan pada sistem muskuloskleletal.

Kelelahan otot dapat diukur dengan mengunakan cara sebagai berikut:



1. secara langsung dengan Electromyogrphy (EMG) dimana alat ini untuk mendeteksi
workspace dan faktor tugas (task) yang mengakibatkan terjadinya keluhan otot.

2. teknik pengukuran secara subjektif pada pekerja dengan cara menanyai dan menunjukkan
diagram tubuh atau sistem kuesioner dengan memberi tanda silang pada bagian yang sakit
yang disebut Nordic Body Map.

Menurut Vanwonterghem (1994) dan Ahasan et.al. (1997) melaporkan bahwa ganguan sistem
muskuloskleletal merupakan masalah besar pada industri yang disebabkan oleh: tempat kerja
yang tidak memadai, gerakan yang repetitive, desain alat yang tidak sesuai dengan pemakai,
sikap kerja yang tidak alamiah seperti pada sikap kerja para pengguna komputer yang
menggunakan kacamata lensa bifokal. Pada saat melihat ke layar monitor kepala diangkat ke atas
dengan posisi mendongak, dan posisi ini dilakukan dalam waktu yang relatif lama. Dengan
menurunkan posisi monitor dari porosnya maka posisi ketinggian monitor akan dapat
mengurangi keluhan sistem muskuloskleletal.

Mata

Mata adalah salah satu indera penglihatan. Mata dapat menerima begitu banyak informasi secara
tepat. Mata manusia mampu memberi penglihatan yang baik dalam berbagai keadaan. Mata
dapat melihat dengan baik dalam cahaya yang terang dan redup, melihat benda dekat dan jauh
dan melihat berbagai warna (Ward, 1986)

Bentuk mata manusia mendekati bulat, pada orang dewasa memiliki diameter 2,5 cm (1
inci). Mata dilindungi cekungan bertulang pada bagian depan dan dapat bergerak bebas di dalam
cekungan tersebut oleh seperangkat otot.

Lensa mata adalah salah satu bagian dari mata. Lensa tergantung pada bagian depan mata oleh
ikat sendi yang berhubungan dengan lingkungan otot bulu mata. Lensa berfungsi memfokus
cahaya hampir sebaik lensa kaca, sehingga dapat mengubah bentuknya untuk memfokus benda
dengan jarak yang berbeda-beda. Hal ini memungkinkan mata bisa melihat benda yang jauh dan
benda yang dekat dengan jelas. Ukuran lensa mata manusia kira-kira sebesar kacang kecil dan
sangat bening sedikit kekuning-kuningan, dan permukaan sedikit datar. Pada orang tua lensa
mata menjadi lebih kaku dan tidak dapat mengubah bentuknya dengan mudah. Ini berarti bahwa
untuk membaca diperlukan kacamata.

Sakit kepala adalah merupakan salah satu tanda bahwa mata bekerja terlalu berat. Untuk
mengusahakan penglihatan mata bekerja dengan baik. Konstruksi dan cara kerja mata dapat
mengoreksi kesalahan-kesalahan kecil dalam memfokus. Terkadang mata tumbuh dengan tidak
sempurna. Hal tersebut bisa disebabkan karena selama manusia tumbuh, pertumbuhan mata lebih
lambat, sehingga kelainan mata dapat diketahui sedikit demi sedikit.
Menurut Ward 1986 bahwa ada beberapa kelainan mata yang paling umum adalah karena
kesalahan pada pertumbuhan sehingga mata bisa menjadi terlalu panjang atau terlalu pendek.
Pada mata normal bayangan terbentuk pada retina, sedangkan pada penglihatan jauh bayangan
yang tajam terbentuk dibelakang retina dan pada penglihatan dekat, mata terlalu panjang
sehingga bayangan terbentuk di depan retina. Adapun kelainan-kelainan mata yang dimaksud
dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Myopi adalah penglihatan dekat, yaitu kelainan mata yang sangat umum terjadi dimana bola
mata mengendur sehingga jarak bola mata dari depan ke belakang terlalu jauh. Untuk



memandang benda yang sangat dekat dapat dilihat dengan jelas, sedangkan benda yang
jaraknya jauh mata tidak dapat memfokus.

2. Hipermetropia yaitu kelaian mata yang tidak dapat melihat dekat. Pada tipe ini mata terlalu
pendek atau lensa mata terlalu datar, sehingga bayangan terbentuk dibelakang retina. Orang
dengan kelainan mata ini dapat melihat benda yang jauh letaknya dengan jelas tetapi tidak
dapat memfokus sesuatu yang dekat. Kelainan ini pada umumnya akan dialami pada orang-
orang yang sudah berumur atau sudah tua. Karena pada saat itu lensa mata menjadi kaku dan
bentuk lensa menjadi datar. Supaya dapat melihat dengan jelas, orang yang mempunyai
kelainan mata ini harus mempergunakan kacamata yang dilengkapi dengan lensa cembung
sehingga dapat menambah kekuatan pembiasan lensa mata dan memperbaiki bayangan.

3. Astigmatis adalah kelainan mata dimana lensa didalam mata menggeliat sehingga bentuknya
agak mirip silinder dimana kornea yng tidak benar-benar bundar akan mempengaruhi
pembiasan cahaya sehingga bayangan yang dilihat menjadi mengembang (menjadi lebih
panjang), menyerong dan menjadi lebih pendek tergantung arah mata melihat. Untuk
memperbaiki dapat menggunakan lensa yang dibentuk sedemikian rupa sehingga
menghasilkan pengaruh lengkungan permukaan kornea yang tidak sempurna. Apabila lensa
mata kehilangan fleksibelitasnya dan tidak dapat mengakomodasi penglihatan jauh dan
dekat, kadang-kadang diperlukan lensa khusus yang disebut dengan bifokal. Lensa bifokal
dibuat sedemikian rupa sehingga bila mata melihat lurus ke depan, benda yang jauh dapat
dilihat dengan jelas. Jika mata melihat kebawah seperti pada saat membaca, mata dapat
melihat melalui lensa yang dibentuk secara khusus sehingga benda-benda dekat dapat lihat
dengan jelas.

Analisis Karakteristik Subjek

Penelitian perbaikan posisi ketinggian monitor ini adalah merupakan penelitian pendahuluan
dengan jumlah sampel sebanyak 3 orang, jenis kelamin laki-laki yang memakai kacamata dengan
lensa bifokal. Masing-masing diberikan dua perlakuan yang sama yaitu pada kontrol subjek
melakukan aktivitas mengetik dengan posisi ketinggian monitor sejajar dengan garis mata
(posisi standar), pada perlakuan subjek melakukan aktivitas mengetik dimana posisi ketinggian
monitor diturunkan dengan melepas poros bagian bawah monitor. Pada posisi ini sikap kerja
subjek saat melihat ke layar monitor kepala tidak mendongkak lagi sehingga keluhan sujektif
pada mata dan keluhan muskuloskleletal pada leher menjadi berkurang. Dari analisis deskriptif
terhadap data karakteristik subjek meliputi umur berat badan, tinggi badan, pengalaman
menggunakan komputer diketahui bahwa rerata umur subjek dalam penelitian ini adalah 5.00 +
5.00 tahun, rerata berat badan subjek 70.33 + 2.52 kg, dan tinggi badan 170.33 + 2.52 cm.
pengalaman menggunakan komputer rerata 4.33 £+ 1.15 th, kondisi mata rerata lensa min 2.67 +
0.58 dan lensa plus 5.67 + 2.52.

Berdasarkan atas umur, berat badan, tinggi badan, pengalaman, dan kondisi mata, maka subjek
termasuk dalam kategori tua. Dimana pada kondisi ini sebagian dari kekuatan otot-otot sudah
mulai menurun. Demikian juga dengan kondisi mata karena otot-otot pada mata sudah mulai
kaku sehingga mata pada kondisi ini memerlukan kacamata dengan lensa ganda, demikian juga
dengan kondisi otot-otot skleletal juga mengalami penurunan, dengan melihat kondisi subjek
yang demikian maka perlu diberikan perlakuan yang berbeda dari mereka yang normal. Dilihat



dari pengalaman kerja menggunakan komputer dapat dikatakan subjek sudah cukup
berpengalaman.

Analisis Keluhan Subjektif Kelelahan Mata
Keluhan subjektif dihitung dari hasil skor pengisian kuesioner dengan menggunakan empat skala
likert yang diberikan kepada subjek yaitu sebelum dan sesudah melakukan aktivitas mengetik
dengan posisi ketinggian monitor yang sejajar dengan garis mata dan pada posisi ketinggian
monitor yang diturunkan dari garis mata subjek. Penilaian terhadap kelelahan mata adalah
semakin tinggi nilai keluhan kelelahan mata berarti semakin banyak keluhan yang dirasakan oleh
subjek.
Hasil skor rerata kelelahan mata sebelum mengetik dengan menggunakan monitor sejajar dengan
garis mata adalah sebesar 11.34 + 0.57 dengan menggunakan monitor yang diturunkan adalah
sebesar 10.40+0.53. Rerata kelelahan mata sesudah melakukan aktivitas mengetik dengan
menggunakan monitor yang sejajar dengan garis mata adalah sebesar 19.81+0.66 dan sesudah
menggunakan monitor yang diturunkan diperoleh rerata sebesar 13.78+0.77. Sehingga terjadi
penurunan keluhan mata setelah menggunakan monitor yang diturunkan sebesar 6.03+0.11.
Keluhan para pengguna komputer yang memakai kacamata lensa bifokal yang sering
dialami seperti pusing, mata perih, mata berair dan silau. Meskipun semua keluhan tersebut tidak
menyebabkan kerusakan mata secara permanen, namun dapat menimbulkan ketidaknyamanan
sewaktu mengetik. Penurunan keluhan subjektif yang dialami oleh para penguna komputer yang
memakai kacamata lensa bifokal disebabkan karena perbaikan posisi ketinggian monitor yang
diturunkan dengan melepas poros bagian bawah monitor

Analisis Keluhan Muskuloskeletal
Keluhan muskuloskeletal yang dialami para pengguna komputer yang memakai kacamata lensa
ganda diperoleh dari score kuesioner yang diberikan pada masing-masing subjek yang diberikan
pada posisi ketinggian monitor yang sejajar dengan garis mata yaitu sebelum dan setelah
melakukan aktifitas mengetik dan pada waktu perbaikan yaitu dengan merubah posisi ketinggian
monitor yang diturunkan. Hasil rerata yang diperoleh adalah keluhan sebelum mengetik
keluhan muskuloskleletal pada kontrol sebesar 34.66 = 2.081 dan  rerata keluhan
muskuloskeletal pada perlakuan sebesar 31.33 + 1.527. Rerata keluhan muskuloskleletal setelah
melakukan aktivitas mengetik , rerata keluhan muskuloskleletal pada posisi monitor sejajar
dengan garis mata subjek adalah sebesar 54.33+2.516 sedangkan setelah mendapatkan perlakuan
dengan menurunkan posisi monitor diperoleh rerata keluhan muskuloskleletal adalah sebesar
41.00+ 4.358, berarti terjadi penurunan keluhan muskuloskeletel sebesar 13.33+1.842. Hal ini
menunjukkan setelah diberikan perlakuan dengan merubah posisi ketinggian monitor yang
diturunkan. Dengan merubah posisi ketinggian monitor yaitu dengan menurunkan atau melepas
poros bagian bawah monitor mengakibatkan pengguna komputer yang memakai lensa bifokal
tidak mengangkat kepala lagi atau mendongkakkan kepalanya sehingga keluhan sakit pada leher
menjadi menurun. Hal ini tentunya akan memberikan kenyamanan bagi penguna komputer yang
memakai lensa ganda pada saat mengetik sehingga nantinya akan dapat meningkatkan
produktivitas kerja.

Yu, et.al (1993) meneliti 170 tukang ketik wanita dengan sikap kerja membungkuk,
menimbulkan keluhan pada muskuloskleletal berupa low back pain (53%), nyeri leher (50%),
nyeri tangan (27,6%) dan nyeri jari-jari (27,6%). Menurut Vanwonterghem (1994) dan Ayoub



(1994) melaporkan bahwa gangguan sistem muskuloskeletal merupakan masalah besar dalam
dunia industri yang disebabakan oleh: tempat kerja yang tidak memadai, organisasi kerja yang
tidak efisien, sikap kerja yang tidak alamiah dan jadwal istirahat yang tidak teratur. Sikap kerja
yang tidak alamiah dan jadwal istirahat yang tidak teratur.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa dengan pengaturan posisi ketinggian layar

monitor yang diturunkan menyebabkan kelelahan mata para pemakai kacamata dengan lensa

bifokal menjadi berkurang dibandingkan posisi ketinggian posisi monitor yang sejajar dengan

garis mata.

Saran

1. Bagi para pemakai kacamata dengan lensa bifokal disarankan untuk bekerja dengan
menggunakan posisi ketinggian monitor yang diturunkan dari garis mata dengan cara
melepaskan poros bagian bawah dari monitor. Sehingga kepala tidak perlu mendongkak
pada saat melihat ke layar monitor sehingga kelelahan mata juga bisa dikurangi.

2. Bagi para produsen komputer agar mempertimbangkan aspek ergonomi sehingga bagi
para pemakai kacamata lensa bifokal dapat aman dan nyaman menggunakan komputer.
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