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ABSTRAK 

Pendahuluan: Penggunaan media sosial yang berlebihan dapat menyebabkan 

kecanduan sehingga meningkatkan durasi paparan layar dan berpotensi 

menimbulkan Digital Eye Strain (DES). Mahasiswa kedokteran merupakan 

kelompok dengan risiko tinggi akibat tingginya aktivitas akademik berbasis 

digital. Tujuan: Mengetahui hubungan antara kecanduan media sosial dengan 

kejadian Digital Eye Strain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 157 mahasiswa 

angkatan 2022 yang dipilih menggunakan simple random sampling. Kecanduan 

media sosial diukur menggunakan Bergen Social Media Addiction Scale 

(BSMAS), sedangkan DES diukur menggunakan Computer Vision Symptom Scale 

17 (CVSS17). Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. Hasil: Sebanyak 38,9% responden berada pada kategori 

kecanduan sedang, 33,8% tinggi, dan 27,4% rendah. Kejadian DES ditemukan 

pada 41,4% responden. Hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan 

signifikan antara kecanduan media sosial dan kejadian DES (p = 0,000). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara tingkat kecanduan media sosial 

dengan kejadian Digital Eye Strain. Semakin tinggi tingkat kecanduan media 

sosial, semakin besar risiko terjadinya DES. 

Kata kunci: kecanduan media sosial, digital eye strain, BSMAS, CVSS17 
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ABSTRACT 

Introduction: Excessive use of social media can cause addiction, thus increasing 

screen exposure time and potentially causing Digital Eye Strain (DES). Medical 

students are a high-risk group due to high digital-based academic activities. 

Objective: To determine the relationship between social media addiction and the 

incidence of Digital Eye Strain in students of the Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah North Sumatra. Method: This study used an analytical design 

with a cross-sectional approach. The sample consisted of 157 students of the class 

of 2022 selected using simple random sampling. Social media addiction was 

measured using the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS), while DES 

was measured using the Computer Vision Symptom Scale 17 (CVSS17). Data 

analysis used the Chi-Square test with a significance level of p < 0.05. Results: A 

total of 38.9% of respondents were in the moderate addiction category, 33.8% 

were high, and 27.4% were low. The incidence of DES was found in 41.4% of 

respondents. The chi-square test results showed a significant relationship between 

social media addiction and the incidence of DES (p = 0.000). Conclusion: There 

is a significant relationship between the level of social media addiction and the 

incidence of Digital Eye Strain. The higher the level of social media addiction, the 

greater the risk of DES. 

Keywords: Social media addiction, digital eye strain, BSMAS, CVSS17 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang  

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi yang pesat telah 

mengubah pola hidup masyarakat secara signifikan, termasuk dalam cara 

berkomunikasi dan memperoleh informasi. Salah satu bentuk nyata dari 

perkembangan ini adalah meningkatnya penggunaan media sosial.
1
 Berdasarkan 

data We Are Social (2023), terdapat lebih dari 167 juta pengguna internet di 

Indonesia, dan sekitar 60,4% dari populasi aktif menggunakan media sosial, 

dengan rata-rata waktu penggunaan mencapai 3 jam 18 menit per hari.
2
 

Di semua kelompok usia di negara-negara maju, keterlibatan dengan 

perangkat digital telah meningkat secara substansial dalam beberapa tahun 

terakhir, khususnya di bidang media seluler.
3
 Sebuah studi di Inggris, melaporkan 

bahwa pada usia 3 tahun, 68% anak-anak secara teratur menggunakan komputer 

dan 54% melakukan aktivitas daring. Pada tahun 2016, diperkirakan bahwa orang 

dewasa di Inggris biasanya menghabiskan 4 jam 45 menit per hari menggunakan 

media digital, dengan pola yang sama di Amerika Serikat, di mana sekitar dua 

pertiga orang dewasa berusia 30–49 tahun menghabiskan lima jam atau lebih di 

perangkat digital.
4
 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa dari 103 mahasiswa FIKES UIN 

Syarif Hidayatullah Jakarta, responden mengalami kecanduan media sosial tingkat 

sedang sebanyak 68 orang (66%), kecanduan media sosial tingkat tinggi sebanyak 

25 orang (24,3%), dan kecanduan media sosial tingkat rendah sebanyak 10 orang 

(9,7 %).
5
 Penggunaan media sosial yang berlebihan dapat menimbulkan 

kecanduan, yang mendorong individu untuk terus menggunakan perangkat digital 

tanpa memperhatikan waktu maupun kondisi tubuh.
6
 

Kecanduan dalam menggunakan media sosial ini terkadang tidak disadari 

oleh pengguna internet tersebut. Hal ini menyebabkan durasi paparan layar 

menjadi semakin panjang dan waktu istirahat mata semakin berkurang. Ketika 

penggunaan media sosial tidak dikendalikan, terutama di malam hari, risiko dan 
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gejala pada tubuh akan muncul, hal ini merupakan interpretasi dari respon tubuh 

terhadap efek 
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dari penggunaan media sosial tersebut dikarenakan dari efek cahaya smartphone 

dan psikologis manusia.
7
 

Mahasiswa kedokteran selain melaksanakan perkuliahan, mereka juga 

harus melakukan praktikum, tutorial, serta praktik lapangan. Belum lagi tambahan 

tugas di luar pembelajaran seperti kegiatan kemahasiswa. Dalam kegiatan ini, 

mereka banyak menggunakan fasilitas internet. Kejenuhan dan stres dapat terjadi 

pada masa ini dan media sosial merupakan media untuk mengurangi hal tersebut. 

konten yang paling banyak dicari oleh mahasiswa adalah mencari hiburan dan 

paling poluler adalah whatsApp, youtube dan instagram.
8
  

Penelitian yang dilakukan sebelumnya tentang Hubungan Durasi 

Pemakaian Ponsel Pintar dengan Digital eye strain (DES) pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang Angkatan 2021, hasil 

nya terdapat hubungan durasi pemakaian ponsel pintar dengan Digital Eye Strain 

(DES) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang 

Angkatan 2021 setelah melewati periode intensitas penggunaan ponsel pintar 

yang tinggi selama pandemi COVID-19, dengan nilai P value = 0,030. Penelitian 

ini membuktikan bahwa terdapat hubungan penggunaan ponsel pintar dengan 

DES pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang 

angkatan 2021.
9
  

Di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, kajian ilmiah yang secara spesifik membahas keterkaitan antara kecanduan 

media sosial dengan kejadian gangguan mata (digital eye strain) pada mahasiswa 

masih tergolong terbatas. Padahal, kesehatan mata merupakan aspek yang sangat 

fundamental, terutama bagi mahasiswa kedokteran yang dituntut untuk belajar 

dalam durasi panjang dan sering terpapar layar digital dalam kegiatan akademik 

maupun sosial. Gangguan mata seperti DES dapat berdampak signifikan terhadap 

kenyamanan belajar, menurunkan konsentrasi, serta mengganggu kemampuan 

visual yang esensial dalam proses memahami materi akademik secara efektif. 

1.2 Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah apakah terdapat hubungan antara kecanduan media sosial dengan 
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kejadian digital eye strain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara? 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah terdapat hubungan 

antara kecanduan media sosial dengan kejadian digital eye strain pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

1.3.2 Tujuan khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Mengidentifikasi kecanduan media sosial pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. Mengidentifikasi digital eye strain mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Bagi institusi kesehatan  

 Penelitian ini dapat memperkaya referensi akademik di lingkungan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, serta dapat 

digunakan sebagai bahan ajar atau panduan bagi mahasiswa dalam memahami isu 

kesehatan mata dan kecanduan media sosial. 

1.4.2 Bagi masyarakat  

 Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya mengelola penggunaan media sosial agar tidak terjadi gangguan mata. 

1.4.3 Bagi peneliti   

 Penelitian ini memberikan pengalaman berharga dalam proses penelitian 

ilmiah, baik dalam hal metodologi, pengumpulan data, serta analisis hubungan 

antar variabel yang terkait dengan kesehatan mata, selain itu penelitian ini juga 

dapat meningkatkan pemahaman peneliti tentang faktor - faktor yang menjadi 

penyebab digital eye strain. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Media Sosial  

2.1.1. Definisi  

Media sosial saat ini telah menjadi kebutuhan yang sangat fundamental 

bagi individu di seluruh dunia. Dengan berbagai fungsi dan informasi yang 

tersedia, media sosial berperan sebagai alat utama dalam menghadapi dinamika 

globalisasi yang semakin cepat dan kompleks. Istilah media sosial terdiri dari dua 

kata, yakni "media" dan "sosial." Kata media sendiri dapat diartikan sebagai 

sebuah sarana atau instrumen komunikasi yang memungkinkan pertukaran 

informasi antar individu atau kelompok. Sedangkan kata sosial berasal dari bahasa 

Latin "socius," yang memiliki makna berkaitan dengan interaksi, pertumbuhan, 

dan perkembangan dalam konteks kehidupan bersama atau komunitas.
10

  

Secara lebih mendalam, media sosial dapat dipahami sebagai platform 

digital yang memungkinkan individu untuk berinteraksi, berbagi informasi, serta 

membangun jaringan sosial secara virtual. Fungsi utama media sosial tidak hanya 

sebatas komunikasi, tetapi juga mencakup kolaborasi, ekspresi diri, serta 

penyebaran informasi yang cepat dan luas. Dengan demikian, media sosial 

berkontribusi signifikan dalam membentuk pola komunikasi modern yang bersifat 

dua arah dan partisipatif, berbeda dengan media tradisional yang cenderung satu 

arah.
11

 

2.1.2. Macam – macam media sosial  

Kebutuhan yang tinggi, menjadikan banyak media sosial baru yang 

bermunculan dan bersaing menarik minat dan perhatian dari para pengguna. 

Perkembangan media sosial juga sangat cepat, banyak platform media sosial yang 

dulu sangat diminati, sekarang perlahan telah menghilang, atau diakuisisi oleh 

pihak yang lebih besar. Berikut ini adalah berbagai layanan dan jenis media sosial 

yang sangat populer di tengah masyarakat.
6
 diantaranya yaitu: 

a. Jejaring Sosial (Social Networks) 
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Media sosial yang fokus menghubungkan orang untuk berinteraksi, 

berbagi informasi, dan membangun relasi sosial atau profesional. 

Contohnya 
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Facebook dan LinkedIn yang memungkinkan pengguna membuat profil, 

menambah teman, dan berkomunikasi secara langsung maupun tidak 

langsung. 

b. Media Berbagi (Media Sharing Networks) 

Platform yang didesain khusus untuk berbagi konten visual seperti foto, 

video, dan audio. Instagram, YouTube, dan TikTok adalah contoh media 

berbagi yang populer, memberikan ruang bagi pengguna untuk 

mengekspresikan diri dan menghibur audiens. 

c. Forum Diskusi (Discussion Forums) 

Media sosial berbasis teks yang memungkinkan pengguna berdiskusi atau 

bertukar informasi secara lebih terstruktur dan fokus pada topik tertentu. 

Reddit dan Quora menjadi contoh platform diskusi yang banyak 

digunakan untuk berbagi pengetahuan dan pengalaman. 

d. Blog dan Mikroblog (Blogs and Microblogs) 

Platform ini memudahkan pengguna untuk menulis dan membagikan 

artikel, opini, atau berita dalam format panjang (blog) atau singkat 

(mikroblog). Twitter dan Tumblr adalah contoh mikroblog yang 

memungkinkan penyebaran informasi cepat dan interaktif.  

e. Media Kolaborasi (Collaborative Projects) 

Media sosial jenis ini memungkinkan pengguna berkolaborasi dalam 

membuat dan mengedit konten secara kolektif. Wikipedia dan Google 

Docs adalah contoh platform kolaboratif yang mendukung pembuatan 

pengetahuan bersama secara real-time. 

2.1.3. Contoh media sosial  

Menurut data reportal : digital Indonesia (2024),
12

 media sosial yang paling 

banyak di akses oleh pengguna internet di Indonesia, diantara sebagai berikut : 

1. Tiktok 

TikTok adalah aplikasi yang memberikan special effects unik dan menarik 

yang dapat digunakan oleh penggunanya dengan mudah sehingga dapat 

membuat video pendek serta dapat dipamerkan kepada teman maupun 

pengguna lain.
13
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2. Youtube 

YouTube adalah sebuah situs web yang memungkinkan pengguna 

mengunggah, menonton dan berbagi video secara gratis. Pemanfaatan 

YouTube yang lebih nyata dapat berupa : 

1) Memberikan layanan gratis. 

2) Men-download (unduh) beberapa video tertentu. 

3) Mengakses dan berbagi informasi dalam hal apapun. 

4) Mengakses video streaming. 

5) Mengenalkan dan memasarkan produk. 

6) Mendukung industri hiburan. 

7) Mengakses video informatif. 

8) Memfasilitasi pengguna menguasai skill dasar membuat video.
14

 

3. whatsApp 

WhatsApp merupakan sebuah aplikasi pesan (messenger) instan dan lintas 

platform pada smartphone maupun perangkat komputer lain yang 

memungkinkan bertukar pesan tanpa biaya pulsa melainkan menggunakan 

koneksi internet. Adapun fungsi dan manfaatnya : 

1) Personal atau grup chat. 

2) Media pendidikan. 

3) Media bisnis. 

4) Berbagi informasi dan berita. 

5) Video dan voice call. 

6) Membuat status/story. 

7) Media komunitas.
15

 

4. Instagram 

Instagram ialah sebuah aplikasi berbagi foto yang memungkinkan 

pengguna mengambil foto, menerapkan filter digital, dan membagikannya ke 

berbagai layanan jejaring sosial, termasuk milik instagram sendiri. 
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5. facebook 

Facebook merupakan jejaring sosial (social network) yang bisa 

dimanfaatkan oleh para pengguna untuk saling mengenal dan berkomunikasi 

dalam berbagai keperluan dan juga bersifat rekreasi. 

6. Twitter ( X ) 

Twitter adalah layanan jejaring sosial dan mikroblog daring untuk 

mengirim dan membaca pesan berbasis teks hingga 140 karakter yang dikenal 

dengan sebutan kicauan (tweet) 

7. line 

Line adalah sebuah aplikasi pengiriman pesan instan gratis yang dapat 

digunakan pada berbagai platform seperti smartphone, tablet, dan 

komputer/laptop. 

2.2 Kecanduan media sosial  

2.2.1 Definisi 

Kecanduan media sosial adalah kondisi di mana seseorang mengalami 

kebutuhan mendesak untuk terus-menerus mengakses media sosial, meskipun 

aktivitas tersebut menimbulkan gangguan terhadap kehidupan sehari-hari, 

pekerjaan, atau kesehatan. Kondisi ini digolongkan sebagai salah satu bentuk 

adiksi perilaku.
16

 

Kecanduan media sosial merupakan suatu kondisi ketika individu 

menggunakan media sosial secara berlebihan, tidak terkontrol, dan menimbulkan 

dampak negatif terhadap fungsi psikologis, sosial, maupun akademik. Dalam 

konteks ilmu perilaku, kecanduan media sosial dikategorikan sebagai bagian dari 

perilaku adiktif non-substansi, yaitu kecanduan yang tidak melibatkan zat kimia 

tetapi menimbulkan pola penggunaan berulang yang sulit dihentikan, rasa 

kehilangan kendali, dan munculnya konsekuensi buruk di berbagai aspek 

kehidupan.
17

  

2.2.2 Ciri – ciri kecanduan media sosial  

6 ciri utama kecanduan media sosial. 
18

 yaitu: 

1. Salience – media sosial menjadi pusat perhatian utama dalam kehidupan 

sehari-hari. 
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2. Mood modification – digunakan untuk meningkatkan atau mengubah 

suasana hati. 

3. Tolerance – semakin lama waktu yang dihabiskan untuk merasa puas. 

4. Withdrawal – merasa cemas atau gelisah saat tidak bisa mengakses media 

sosial. 

5. Conflict – terjadi konflik dengan lingkungan sosial atau tanggung jawab 

akibat penggunaan. 

6. Relapse – kembali menggunakan secara intens setelah mencoba berhenti. 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi kecanduan media sosial 

beberapa faktor yang memengaruhi tingkat kecanduan media sosial antara lain 
19

 :   

1. Usia muda (terutama mahasiswa dan remaja) yang berada dalam fase 

eksplorasi identitas. 

2. Jenis kelamin – perempuan umumnya lebih aktif dalam interaksi sosial 

daring. 

3. Faktor psikologis – seperti stres, kesepian, dan depresi berperan sebagai 

prediktor kuat. 

4. Kurangnya kontrol diri (self-control) yang membuat individu sulit 

membatasi waktu penggunaan. 

5. FoMO (Fear of Missing Out) – rasa takut tertinggal informasi atau 

aktivitas orang lain di media sosial.
20

 

2.2.4 Dampak kecanduan media sosial 

Kecanduan media sosial menimbulkan konsekuensi yang meluas, bukan 

hanya pada aspek psikologis, tetapi juga merambat ke wilayah kognitif, perilaku, 

kesehatan fisik, dan kualitas hubungan sosial. Ketergantungan yang terbentuk 

melalui pola penggunaan berulang, notifikasi yang memancing respons refleksif, 

serta alur konten yang tidak ada habisnya menggeser pola pengambilan 

keputusan, preferensi perhatian, dan keseimbangan emosi individu. Mekanisme 

penghargaan dopaminergik yang aktif setiap kali individu mendapat respons 

digital seperti like, komentar, atau pesan baru membuat sistem saraf semakin 

terbiasa mencari stimulasi cepat. Dalam jangka panjang, pola ini memunculkan 
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kesulitan mengatur impuls, penurunan kontrol diri, serta peningkatan kebutuhan 

untuk terus terhubung walaupun hal itu mengganggu aktivitas sehari-hari.
21

 

Dari sisi psikologis, kecanduan media sosial meningkatkan risiko 

munculnya kecemasan, perasaan tidak cukup, dan kelelahan emosional. Paparan 

konten yang berorientasi pada pencitraan diri dan perbandingan sosial membentuk 

distorsi terhadap standar kehidupan normal. Individu sering merasakan tekanan 

untuk menampilkan versi diri yang ―lebih baik‖, sehingga keseharian berubah 

menjadi upaya mempertahankan persona digital. Proses ini dapat melemahkan 

rasa percaya diri, memicu ketidakpuasan tubuh, hingga menimbulkan gejala 

depresi, terutama ketika pengguna sangat sensitif terhadap validasi eksternal.
22

 

Dari sisi kognitif, penggunaan media sosial dalam durasi panjang 

mengubah pola atensi. Arus konten yang cepat dan bervariasi membentuk 

kebiasaan berpindah fokus secara singkat dan berulang sehingga kemampuan 

konsentrasi pada pekerjaan jangka panjang ikut menurun. Banyak studi 

menunjukkan bahwa paparan notifikasi intermiten melemahkan kapasitas memori 

kerja dan memperburuk kualitas pengolahan informasi. Ketika otak terbiasa pada 

rangsangan kecil yang terus-menerus, aktivitas belajar atau bekerja yang menuntut 

kedalaman pemikiran menjadi terasa lebih berat, bahkan melelahkan.
22

 

Dampaknya pada hubungan sosial juga tidak bisa diabaikan. Ketika 

interaksi digital lebih sering dipilih dibanding percakapan langsung, kedekatan 

interpersonal menurun. Pengguna yang sangat bergantung pada media sosial 

cenderung mengalami penarikan diri secara perlahan dari interaksi tatap muka, 

yang pada akhirnya memengaruhi kualitas empati, kemampuan membaca emosi 

orang lain, dan ketahanan hubungan. Ironisnya, media sosial yang awalnya 

dirancang sebagai jembatan, dapat berubah menjadi dinding halus yang 

memisahkan individu dari lingkungan sosial nyata.
23

 

Secara fisik, kecanduan media sosial turut memberikan dampak tidak 

langsung namun signifikan. Durasi layar yang berlebihan meningkatkan risiko 

gangguan tidur melalui paparan cahaya biru yang menekan sekresi melatonin, 

sehingga ritme tidur terganggu dan kualitas istirahat menurun. Penggunaan 

perangkat dalam posisi statis untuk waktu lama juga memicu ketegangan otot 



 

Universitas muhammdiyah sumatera utara 

10 

leher, bahu, dan punggung. Ditambah lagi, perilaku sedentari yang meningkat 

memperburuk stamina dan kebugaran. Interaksi faktor psikologis dan fisik inilah 

yang pada akhirnya membentuk runtutan efek jangka panjang yang memengaruhi 

fungsi akademik, produktivitas kerja, hingga kualitas hidup individu.
24

 

2.2.5 Strategi mengurangi kecanduan media sosial  

Pendekatan multidisiplin diperlukan untuk mengurangi kecanduan media 

sosial, terutama pada remaja dan mahasiswa. Beberapa langkah yang dapat 

dilakukan meliputi: 

1. Penggunaan aplikasi pembatas waktu seperti Digital Wellbeing (Android) 

dan Screen Time (iOS).
25,26

 

2. Pendidikan literasi digital untuk meningkatkan kesadaran tentang dampak 

negatif penggunaan berlebihan.
27

 

3. Intervensi kognitif-perilaku seperti pelatihan kontrol diri dan manajemen 

waktu.
28

 

4. Membangun rutinitas tidur sehat dengan menghindari penggunaan gadget 

minimal 1 jam sebelum tidur.
29

 

2.2.6 Pengukuran kecanduan media sosial 

Kecanduan media sosial dalam penelitian ini diukur menggunakan Bergen 

Social Media Addiction Scale (BSMAS) yang dikembangkan oleh Andreassen et 

al. (2016). BSMAS terdiri dari 6 item pernyataan yang merepresentasikan enam 

aspek utama kecanduan perilaku berdasarkan model komponen Griffiths, yaitu: 

salience (preokupasi), tolerance (peningkatan kebutuhan), mood modification 

(perubahan suasana hati), relapse (kambuh), withdrawal (gejala putus), dan 

conflict (gangguan pada fungsi sosial). BSMAS terdiri dari enam item pertanyaan 

yang masing-masing mewakili satu komponen adiksi. Respon diberikan 

menggunakan skala Likert 5 poin, mulai dari 1 = sangat jarang hingga 5 = sangat 

sering. Skor total yang lebih tinggi menunjukkan tingkat kecanduan media sosial 

yang lebih berat. Instrumen ini dirancang sebagai alat skrining, bukan sebagai alat 

diagnosis klinis, tetapi telah terbukti memiliki validitas dan reliabilitas tinggi 

dalam berbagai penelitian lintas budaya. Berbagai studi menunjukkan bahwa 

BSMAS memiliki konsistensi internal yang baik dan sensitif dalam 
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mengidentifikasi individu yang mengalami gejala penggunaan media sosial yang 

maladaptif.
30

 

Secara konseptual, salience menggambarkan dominasi media sosial dalam 

pikiran, perilaku, atau waktu individu, sehingga aktivitas tersebut menjadi pusat 

perhatian utama. Mood modification menggambarkan penggunaan media sosial 

sebagai cara untuk mengubah atau memperbaiki suasana hati, seperti untuk 

menghilangkan stres, rasa sedih, atau kebosanan. Tolerance merujuk pada 

kebutuhan meningkatnya waktu penggunaan media sosial untuk mendapatkan 

kepuasan yang sama seperti sebelumnya. Withdrawal muncul berupa gejala 

gelisah, tidak nyaman, atau stres ketika tidak dapat menggunakan media sosial. 

Conflict menggambarkan terjadinya pertentangan antara penggunaan media sosial 

dengan aktivitas lain, seperti akademik, pekerjaan, relasi sosial, maupun 

kesehatan. Sementara relapse menggambarkan kecenderungan untuk kembali 

pada pola penggunaan berlebihan meskipun telah berusaha mengontrol atau 

mengurangi.
31

 

2.3 Digital eye strain  

2.3.1 Definisi  

Digital Eye Strain (DES), atau dikenal juga sebagai Computer Vision 

Syndrome (CVS), adalah kumpulan gejala pada mata dan visual yang muncul 

akibat penggunaan perangkat digital dalam waktu lama, seperti smartphone, 

tablet, komputer, dan laptop.
32

 Kondisi ini terjadi karena paparan layar digital 

secara kontinu yang menyebabkan kerja otot mata berlebihan tanpa istirahat yang 

memadai. Menurut American Optometric Association (2020), DES didefinisikan 

sebagai ketidaknyamanan visual yang timbul setelah dua jam atau lebih melihat 

layar digital, yang ditandai dengan gejala- gejala seperti mata lelah, kering, kabur, 

nyeri kepala, dan nyeri leher atau bahu.
33

 

DES terjadi ketika adanya ketidakseimbangan antara tuntutan visual saat 

menggunakan perangkat digital dan kemampuan fisiologis mata untuk 

mempertahankan fokus secara nyaman. Proses akomodasi yang dipertahankan 

dalam jangka waktu lama menyebabkan kelelahan otot siliaris, sedangkan paparan 

cahaya dari layar dapat mengurangi frekuensi berkedip hingga 50%, yang 
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akhirnya menimbulkan evaporasi air mata berlebihan serta ketidakstabilan lapisan 

film air mata. Kondisi ini kemudian memicu keluhan seperti mata kering, rasa 

perih, panas, berair, pandangan kabur, penglihatan ganda, serta sensasi tegang 

atau nyeri di sekitar mata. Tidak hanya gejala okular, DES juga sering disertai 

keluhan sistemik seperti sakit kepala, rasa berat di dahi, nyeri leher dan bahu, 

serta penurunan konsentrasi yang berdampak pada produktivitas.
34

 

Secara umum, DES merupakan hasil dari interaksi kompleks antara faktor 

ergonomi, faktor lingkungan, karakteristik visual individu, dan perilaku 

penggunaan perangkat digital. Durasi penggunaan gadget yang berkepanjangan, 

jarak pandang yang terlalu dekat, postur tubuh yang tidak ergonomis, 

pencahayaan ruangan yang tidak sesuai, serta kebiasaan tidak melakukan istirahat 

visual yang cukup, merupakan faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya DES. Dengan semakin meningkatnya penggunaan perangkat digital 

dalam kehidupan sehari-hari, baik untuk pendidikan, pekerjaan, maupun 

hiburan.
35

 

2.3.2 Etiologi 

Etiologi DES berakar pada kombinasi tuntutan visual jarak dekat, 

gangguan stabilitas permukaan mata, faktor ergonomik, karakteristik layar digital, 

serta paparan spektrum cahaya tertentu yang mempengaruhi kenyamanan visual. 

Ketika individu menatap layar dalam durasi panjang, sistem akomodasi dan 

konvergensi bekerja pada intensitas yang terus-menerus tanpa jeda, sehingga 

menimbulkan stress pada otot siliaris dan otot ekstraokular. Beban visual yang 

berkepanjangan ini meningkatkan risiko spasme akomodasi, ketidakstabilan 

fokus, dan penglihatan kabur yang menjadi keluhan utama DES. Karakter huruf 

pada layar yang terdiri dari piksel dan tidak memiliki batas setajam media cetak 

memperberat kerja fokus sehingga mata harus melakukan penyesuaian dinamis 

berulang sepanjang aktivitas visual digital.
36

 

Penurunan frekuensi kedipan merupakan faktor etiologis penting lainnya. 

Pada aktivitas layar, frekuensi kedipan dapat menurun hingga setengah dari 

keadaan normal, menyebabkan penguapan air mata meningkat, ketidakstabilan 

film air mata, dan kemunculan gejala dry eye disease tipe evaporatif. Kondisi ini 
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menyebabkan iritasi kronik, sensasi mengganjal, burning sensation, dan 

kemerahan mata yang sering mengiringi CVS. Lingkungan ber-AC, paparan udara 

kering, serta ventilasi ruangan yang buruk memperburuk kondisi ini dengan 

mengganggu kelembapan fisiologis permukaan okular.
37

 

Faktor ergonomik seperti posisi layar yang terlalu tinggi, jarak pandang 

yang terlalu dekat, dan pencahayaan lingkungan yang tidak optimal menyebabkan 

ketegangan tambahan pada sistem visual dan postural. Pengaturan kecerahan layar 

yang terlalu tinggi atau kontras yang tidak sesuai meningkatkan beban adaptasi 

mata dan memperberat keluhan subjektif, termasuk silau dan ketidaknyamanan 

fotik.
38

 

Paparan cahaya biru (blue light) dari layar digital juga menjadi salah satu 

aspek etiologis yang banyak diteliti dalam beberapa tahun terakhir. Blue light dari 

perangkat digital terutama berkisar pada panjang gelombang 400 hingga 490 nm, 

yang memiliki energi lebih tinggi dibandingkan komponen cahaya tampak 

lainnya. Walaupun bukti ilmiah menunjukkan bahwa intensitas blue light dari 

perangkat digital tidak cukup kuat untuk menimbulkan kerusakan retina langsung 

pada manusia, paparan spektrum ini berkontribusi terhadap ketegangan visual 

melalui peningkatan silau, penurunan kontras, dan gangguan kenyamanan visual 

subjektif. Blue light juga mempengaruhi ritme sirkadian dengan menekan sekresi 

melatonin, sehingga penggunaan perangkat digital pada malam hari berhubungan 

dengan gangguan tidur, kualitas tidur yang menurun, dan rasa lelah visual pada 

hari berikutnya. Interaksi antara ketegangan visual dan gangguan tidur 

menciptakan siklus yang memperburuk gejala DES secara kumulatif.
39,40

 

Penyebab utama DES adalah paparan layar secara berkepanjangan dan 

ketidakoptimalan ergonomi kerja. Faktor-faktor berikut berkontribusi terhadap 

munculnya DES: 

1. Fiksasi visual jangka panjang pada jarak dekat tanpa istirahat. 

2. Paparan cahaya biru (blue light) dari layar gadget yang dapat 

menyebabkan kelelahan retina dan mengganggu ritme sirkadian. 

3. Berkurangnya frekuensi kedipan saat menggunakan gadget, menyebabkan 

mata kering (dry eyes). 
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4. Pencahayaan ruangan yang tidak sesuai dan posisi duduk yang salah.
37,38

 

5. Ukuran dan resolusi layar yang terlalu kecil menyebabkan kerja 

akomodasi mata meningkat.
41

 

2.3.3 Patofisiologi 

Berdasarkan kerusakan retina, ada tiga mekanisme yang ditimbulkan oleh 

cahaya biru yaitu fototermal, fotomekanis dan fotokimia. Kerusakan fototermal 

terjadi akibat transfer energi radiasi ke jaringan retina yang diserap oleh melanin, 

xantofil dan retina neurosensorik. Kerusakan fotomekanis terjadi akibat gaya 

tekan melalui masuknya energi ke dalam melanosom dari RPE yang langsung 

berhubungan dengan jumlah energi yang diserap. Pada akhirnya, kerusakan 

fotokimia akan terjadi akibat radikal bebas yang secara langsung merusak jaringan 

retina. 

Cahaya biru sangat berdampak buruk bagi retina dan permukaan mata. 

Mekanisme yang terlibat dalam kerusakan akibat cahaya biru meliputi respon 

stres oksidatif, apoptosis mitokondria, apoptosis inflamasi, dan kerusakan DNA. 

Cahaya biru juga mempengaruhi konduksi saraf optik dengan menghambat 

aktivitas mitokondria.
39

 

Mekanisme pemfokusan mata manusia berbeda beda antara membaca 

buku teks atau tulisan pada komputer (visual display unit). Bahan bacaan pada 

buku dan komputer memiliki banyak perbedaan dalam hal jarak pandang, sudut 

pandang, kecepatan kedip, tampilan teks dan kebutuhan akomodasi serta dalam 

pelebaran celah palpebra saat membaca. Setiap huruf yang dicetak terdiri dari 

karakter yang terdefinisi dengan baik di seluruh permukaannya, sedangkan huruf 

pada komputer terdiri dari piksel yang merupakan hasil dari sinar elektronik yang 

menabrak lapisan fosfor. 

Setiap pikselnya cerah pada bagian tengah dan sedikit berkurang pada 

bagian tepinya, Sehingga mata manusia tidak dapat mempertahankan fokus pada 

piksel tersebut. Namun, mata manusia beradaptasi untuk tidak membaca tulisan 

pada layar melainkan membaca bagian belakang layar. Titik fokus saat membaca 

ini disebut fokus gelap, Oleh karena itu mata terus-menerus istirahat ke fokus 

gelap dan kesulitan untuk mendapatkan fokus pada karakter piksel. Pemfokusan 
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dan refocusing (pemfokusan kembali) mata yang sering oleh badan siliaris ini 

menyebabkan kelelahan pada mata dan menyebabkan gejala akomodatif yang 

berhubungan dengan CVS.
36

 

2.3.4 Manifestasi klinis 

Manifestasi klinis yang muncul pada DES dapat berupa keluhan dari 

permukaan mata, gangguan fungsi visual, hingga gejala ekstraokular seperti nyeri 

kepala dan ketegangan otot leher. Pada aspek okular, individu sering merasakan 

mata kering, rasa perih, sensasi berpasir, gatal, atau iritasi. Gejala tersebut 

terutama berkaitan dengan penurunan frekuensi kedipan saat menatap layar, yang 

menurunkan stabilitas film air mata sehingga permukaan mata menjadi mudah 

teriritasi. Mata dapat tampak merah, terasa panas, atau justru berair berlebihan 

sebagai respon kompensasi terhadap kekeringan. Penelitian menunjukkan bahwa 

penurunan kedipan dan perubahan kualitas air mata merupakan mekanisme kunci 

munculnya keluhan ini.
32

 

Gangguan visual yang timbul biasanya berupa penglihatan kabur 

sementara, baik ketika melihat dekat maupun ketika beralih fokus ke jarak jauh. 

Pergeseran fokus dapat terasa lebih lambat atau tidak stabil akibat kelelahan 

sistem akomodatif. Beberapa individu juga melaporkan rasa silau, 

ketidaknyamanan terhadap cahaya terang, atau bahkan penglihatan ganda. Kondisi 

ini berhubungan dengan beban akomodasi yang terus menerus serta ketegangan 

pada sistem konvergensi akibat jarak pandang yang relatif tetap dalam durasi 

lama. Ketika otot-otot okular bekerja melampaui kapasitas optimalnya, 

kemampuan adaptasi visual menurun dan gejala tersebut mudah tercetus.
42

 

Selain keluhan yang berasal dari mata, DES juga menampilkan 

manifestasi muskuloskeletal. Sakit kepala merupakan salah satu keluhan yang 

paling sering, muncul akibat ketegangan visual berkepanjangan dan kontraksi otot 

frontal yang terus menerus. Di sisi lain, postur tubuh saat menggunakan komputer 

atau telepon genggam sering kali tidak ergonomis, membuat area leher, bahu, dan 

punggung atas mengalami ketegangan. Posisi menunduk untuk melihat layar 

smartphone dalam jangka panjang memberi beban tambahan pada otot leher dan 
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tulang belakang bagian atas, sehingga memperburuk keluhan fisik yang menyertai 

gangguan visual tersebut.
43

 

Keseluruhan manifestasi klinis ini dapat dipahami melalui mekanisme 

patofisiologis yang saling berkaitan. Penurunan kedipan menyebabkan disfungsi 

film air mata dan keluhan permukaan mata. Beban akomodasi dan konvergensi 

yang berlebihan memicu gangguan visual seperti kabur atau sulit fokus. Postur 

kerja yang tidak tepat menimbulkan ketegangan otot dan sakit kepala. Ketiga 

aspek ini berjalan secara simultan dan sering kali saling memperburuk satu sama 

lain, sehingga menciptakan rangkaian gejala yang kompleks namun khas pada 

DES. Walaupun gejala biasanya bersifat sementara, paparan yang berulang tanpa 

manajemen yang tepat dapat mengganggu kenyamanan, menurunkan 

produktivitas, dan meningkatkan risiko gangguan fungsi visual jangka panjang.
44

 

2.3.5 Tatalaksana 

Tatalaksana DES atau CVS berfokus pada pengurangan beban visual, 

perbaikan fungsi permukaan mata, dan optimalisasi faktor ergonomi selama 

penggunaan perangkat digital. Pendekatan ini bersifat multimodal karena DES 

merupakan kombinasi gangguan permukaan okular, ketegangan akomodatif, serta 

faktor postural. Manajemen dimulai dengan mengurangi stres visual melalui 

praktik regulasi waktu layar. Istirahat teratur memungkinkan otot akomodasi 

kembali pada keadaan relaksasi dan menurunkan kelelahan visual. Salah satu 

strategi yang paling direkomendasikan secara global adalah aturan 20-20-20, yaitu 

mengalihkan pandangan dari layar setiap sekitar dua puluh menit dan melihat 

objek yang lebih jauh selama sejenak. Intervensi ini terbukti menurunkan 

kelelahan visual sekaligus meningkatkan kenyamanan selama penggunaan layar 

digital jangka panjang.
45

 

Optimalisasi kondisi permukaan mata menjadi aspek penting dalam 

tatalaksana DES, terutama karena berkurangnya frekuensi kedipan saat menatap 

layar sering memicu ketidakstabilan film air mata. Penggunaan tetes air mata 

buatan dapat membantu menjaga kelembapan dan integritas permukaan okular 

sehingga mengurangi sensasi kering, perih, atau seperti berpasir. Preparat tanpa 

pengawet lebih direkomendasikan untuk penggunaan jangka panjang. Selain itu, 
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meningkatkan frekuensi kedipan secara sadar dan menghindari paparan udara 

kering, kipas, atau pendingin ruangan secara langsung juga dapat memperbaiki 

gejala permukaan mata.
46

 

Koreksi gangguan refraksi turut menjadi faktor kunci dalam tatalaksana 

DES. Kesalahan refraksi yang tidak terkoreksi, termasuk astigmatisme ringan dan 

presbiopia dini, dapat memperberat kelelahan akomodatif selama penggunaan 

layar. Pemeriksaan refraksi berkala serta penggunaan kacamata dengan lensa yang 

sesuai dapat mengurangi gagalnya fokus dan gejala visual sehingga menurunkan 

beban akomodatif. Pada beberapa individu yang bekerja intensif dengan 

komputer, penggunaan lensa khusus komputer atau lensa anti-refleksi juga 

terbukti membantu meningkatkan kenyamanan visual.
34

 

Faktor ergonomi memegang peran besar dalam manajemen jangka 

panjang. Pengaturan layar pada jarak ideal, sekitar 50–70 cm dari mata, bersama 

posisi layar yang sedikit lebih rendah dari garis pandang horizontal, dapat 

mengurangi bukaan kelopak dan menurunkan evaporasi air mata. Pencahayaan 

ruangan yang memadai dan bebas dari silau membantu mengurangi stres visual, 

begitu pula penataan ulang posisi meja, kursi, dan sudut leher untuk menghindari 

ketegangan muskuloskeletal. Postur yang baik, sandaran punggung yang 

mendukung, dan sudut siku yang stabil membantu mencegah nyeri leher dan bahu 

yang sering menjadi bagian dari DES.
38

 

2.3.6 Komplikasi 

Komplikasi DES atau CVS dapat timbul ketika gejala primer dibiarkan 

berlanjut tanpa intervensi yang tepat, memperburuk kondisi visual dan kualitas 

hidup pengguna perangkat digital. Walaupun DES sering dianggap sebagai 

gangguan sementara, paparan kronis terhadap layar digital dapat memicu efek 

kumulatif yang signifikan pada sistem visual dan kesejahteraan umum. Salah satu 

komplikasi yang sering dilaporkan adalah peningkatan keparahan gejala okular 

yang menetap. Ketidaknyamanan mata seperti kekeringan, gatal, kemerahan, dan 

sensasi benda asing yang awalnya bersifat sementara dapat menjadi lebih sering 

muncul atau persisten, akibat disfungsi film air mata yang berulang tanpa adanya 

pemulihan adekuat. Kondisi ini dapat berkembang menjadi dry eye disease yang 
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lebih kronis, terutama pada individu dengan predisposisi disfungsi kelenjar 

meibom atau faktor lingkungan yang memperburuk evaporasi air mata.
47,48

 

Gangguan fungsi visual yang lebih berat juga merupakan komplikasi yang 

patut diperhatikan. Ketegangan akomodatif yang berkepanjangan dapat 

menyebabkan spasme akomodasi pada sebagian individu, dengan manifestasi 

utama berupa penglihatan kabur yang tidak cepat membaik setelah berhenti 

menggunakan perangkat digital. Spasme akomodasi ini dapat memperburuk 

kemampuan perubahan fokus dari dekat ke jauh dan memengaruhi performa 

visual sehari-hari, terutama bagi mereka yang bekerja atau belajar dengan 

kebutuhan fokus yang berubah-ubah. Selain itu, DES kronis berpotensi 

memperburuk keluhan penglihatan ganda ringan (diplopia) pada kasus yang 

terjadi akibat ketidakseimbangan konvergensi yang tidak terselesaikan.
45

 

Komplikasi lain yang sering kurang disadari adalah dampak 

muskuloskeletal yang berulang dan progresif. Nyeri kepala yang bersifat persisten 

dan berkaitan dengan beban visual dapat berubah menjadi sindrom nyeri kronik 

kepala dan leher, yang berpengaruh pada kualitas hidup dan produktivitas. 

Ketegangan otot leher, bahu, serta punggung atas yang berulang dapat 

berkembang menjadi gangguan postural permanen jika pola penggunaan 

perangkat digital dan ergonomi tempat kerja tidak diperbaiki. Dalam jangka 

panjang, perubahan postur ini dapat menyebabkan kekakuan otot, nyeri kronis, 

dan bahkan cedera stres berulang yang memengaruhi aktivitas harian.
42

 

Selain dampak langsung pada sistem visual dan muskuloskeletal, DES 

juga berpotensi menyebabkan penurunan produktivitas dan kualitas hidup. 

Keluhan visual yang menetap dapat mengganggu konsentrasi, menghambat 

keterlibatan akademik atau profesional, serta berkontribusi pada kelelahan mental. 

Meski bukan komplikasi medis yang mengancam jiwa, efek psikososial tersebut 

mempertegas pentingnya deteksi dini dan intervensi yang efektif. Beberapa studi 

epidemiologis menunjukkan bahwa individu dengan gejala DES yang tidak 

tertangani melaporkan peningkatan kejadian stres kerja, gangguan tidur akibat 

ketidaknyamanan visual, dan penurunan kepuasan terhadap fungsi visual sehari-

hari.
42
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Komplikasi jangka panjang juga mencakup potensi peningkatan risiko 

perburukan gangguan refraksi yang sudah ada, seperti miopia progresif pada 

populasi muda yang banyak terpapar layar digital sejak usia dini. Paparan visual 

dekat yang berkepanjangan tanpa adaptasi lingkungan yang memadai dapat 

mendorong stres pada sistem refraksi, sehingga mempercepat perubahan ukuran 

bola mata terutama pada individu yang rentan secara genetik.
49

 

2.3.7 Diagnosis 

Penegakan diagnosis DES dapat dilakukan melalui pemeriksaan mata 

yang menyeluruh. Anamnesis penggunaan gawai serta layar komputer, gejala, 

pengobatan yang di lakukan dan kondisi lingkungan perlu dievaluasi.  

Pemeriksaan mata yang dapat dilakukan antara lain pemeriksaan 

visus,koreksi refraksi, dan daya akomodasi. pemeriksaan mata sebaiknya tidak 

menggunakan tambahan obat tetes apapun (anestesi atau midriatikum) untuk 

mengevaluasi mata pada keadaan sehari-hari. Ada beberapa kuesioner yang 

divalidasi untuk diagnosis CVS di antaranya CVS-Q (Computer Vision Syndrome 

Questionnaire) yang menonjol sebagai kuesioner paling banyak digunakan.
50

salah 

satunya kuesioner Computer Vision Symptom Scale-17 (CVSS17) merupakan 

sebuah kuesioner yang sedang dikembangkan untuk mengkuantifikasi gejala CVS 

khususnya terkait visual. 
51

 

Kuesioner ini mencakup 17 pertanyaan terkait 15 gejala CVS seperti pengelihatan 

kabur, mata lelah, mata nyeri, peningkatan frekuensi berkedip, mata tegang, rasa 

juling, pengelihatan ganda, fotofobia, mata berair, mata merah, dan mata kering. 

Kuesioner ini memiliki spesifisitas dan sensitivitas >70%.
52
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2.4 Kerangka teori  

 

  Media sosial 

Kecanduan media sosial 

Meningkatkan durasi dan intensitas 

penggunaan perangkat digital 

Menurunkan frekuensi 

berkedip 
Kelelahan pada otot mata 

Perpanjang Paparan 

Cahaya biru 

Digital eye strain 

Gambar 2.4 Kerangka teori 
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2.5 kerangka konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka konsep 

2.6 Hipotesis  

Terdapat hubungan antara tingkat kecanduan media sosial dengan kejadian 

digital eye strain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

  

Variabel independen 

Kecanduan media sosial 
Variabel dependen 

Digital eye strain 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi operasional 

Variable Definisi 

operasional 

Alat 

ukur 

Skala 

ukur 

Hasil 

ukur 

Kecanduan 

media sosial  

Keadaan di mana 

individu 

menunjukkan 

pola penggunaan 

media sosial 

yang kompulsif, 

sulit 

dikendalikan, 

dan berdampak 

negatif terhadap 

fungsi kehidupan 

sehari-hari. 

Bergen 

Social 

Media 

Addiction 

Scale 

(BSMAS) 

Ordinal 6 – 18 = rendah 

19 – 24 = sedang 

25 – 30 = tinggi 

Digital 

eye 

strain 

Keluhan subjektif 

pada mata dan 

penglihatan yang 

muncul akibat 

penggunaan layar 

digital dalam 

jangka waktu 

lama. 

Computer 

vision 

syndrom 

scale  

(CVSS17) 

 

Nominal skor ≥ 6 = 

Mengalami DES  

skor < 6 = Tidak 

mengalami DES 

 

3.2 Jenis penelitian  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional 

dimana pengambilan data hanya diambil satu kali pengambilan untuk 

menganalisis hubungan kecanduan media sosial dengan kejadian DES pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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3.3 Waktu dan tempat penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian 

Tabel 3.2 Waktu penelitian 

Kegiatan 

Bulan 

Juni Juli Agustus September 
Oktober – 

desember 

Persiapan 

proposal  

     

Sidang 

proposal  

     

Penelitian      

Analisis 

dan 

evaluasi  

     

 

3.3.2 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4 Populasi dan sampel penelitian 

3.4.1 Populasi penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa aktif  angkatan 2022 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel penelitian 

Sampel penelitian ini diambil menggunakan metode simple random 

sampling. Adapun rumus yang digunakan dalam penelitian ini adalah rumus 

slovin. 

3.4.3 Besar sampel 

Dalam menentukan besar sampel, penelitian ini menggunakan 

menggunakan rumus slovin, yaitu : 

𝒏 =  
𝑵

𝟏 + 𝑵(𝒆𝟐)
 

 

Keterangan : 

n : jumlah sampel 
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N : jumlah populasi sebanyak 

e : tingkat kesalahan dalam penelitian ( dengan taraf signifikan 

sebesar 0,05 dan taraf keyakinan sebesar 95%) 

Hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel sebanyak : 

𝑛 =
256

1 + 256(0,052)
= 156,1 

Maka jumlah sampel yang akan menjadi responden pada penelitian ini 

adalah 156,1 yang dibulatkan menjadi 157 orang. Besar sampel pada penelitian ini 

mengacu pada responden yang memenuhi kriteri inklusi dan eksklusi. 

a. Kriteria inklusi  

 Mahasiswa aktif angkatan 2022 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumater Utara  

 Menggunakan media sosial. 

 Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent). 

b. Kriteria eksklusi 

 Mahasiswa Fakultas  Kedokteran  Universitas  Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang memiliki riwayat gangguan mata ( misalnya glaukoma, miopia 

berat dll ) 

 Mahasiswa Fakultas  Kedokteran  Universitas  Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang sedang menjalani pengobatan atau terapi yang dapat 

memengaruhi gejala visual secara signifikan. 

3.5 Teknik pengumpulan data 

3.5.1 Data primer  

Sumber data primer penelitian ini berasal dari responden yang mengisi 

kuisioner melalui google form , sebagai berikut : 

1. Kuisioner kecanduan media sosial  

Bergen social media addiction scale ( BSMAS ) adalah alat ukur untuk 

menilai tingkat kecanduan terhadap media sosial. Instrumen ini terdiri dari 6 item 

pernyataan yang merepresentasikan enam komponen utama dari perilaku adiktif 

menurut Griffiths, yaitu: salience (preokupasi), tolerance (toleransi), mood 
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modification (modifikasi suasana hati), relapse (kambuh), withdrawal (gejala 

putus), dan conflict (konflik dalam kehidupan). Responden diminta menilai 

dengan skala Likert 5 poin (1 = sangat jarang hingga 5 = sangat sering). Skor total 

berkisar antara 6 hingga 30, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat 

kecanduan media sosial yang lebih besar. BSMAS telah divalidasi dalam berbagai 

konteks dan dianggap sebagai alat ukur yang reliabel untuk penelitian tentang 

penggunaan media sosial secara kompulsif. 

2. Kuisioner Digital Eye Strain  

Computer vision syndrome questionnaire – 17 ( CVSS17 ) adalah kuesioner yang 

digunakan untuk mengukur tingkat gejala CVS atau yang lebih dikenal dengan 

istilah digital eye strain. Instrumen ini terdiri dari 17 item yang mencakup dua 

domain utama, yaitu gejala visual (seperti penglihatan kabur dan penglihatan 

ganda) dan gejala okular (seperti mata kering, mata terasa berat, dan iritasi). 

Setiap item dinilai berdasarkan dua aspek: frekuensi (0 = tidak pernah hingga 4 = 

sangat sering) dan intensitas (1 = ringan hingga 3 = berat). Skor total diperoleh 

dari perkalian frekuensi dan intensitas untuk tiap gejala, lalu dijumlahkan. Skor 

yang lebih tinggi menunjukkan tingkat keparahan digital eye strain yang lebih 

besar. CVSS17 merupakan alat ukur yang telah tervalidasi dan banyak digunakan 

dalam penelitian terkait penggunaan perangkat digital secara intensif. Pada 

penelitian ini peneliti menggunakan kuisioner CVSS17 sebagai alat uji diagnostik 

DES. 

3.5.2 Cara pengumpulan data 

Sumber data penelitian ini adalah data primer, dimana akan diperoleh 

langsung oleh peneliti dengan menggunakan instrumen berupa kuisioner dan 

dilakukan secara langsung kepada sampel penelitian. Kuisioner tersebut terdiri 

dari identitas responden, inform consent, dan pertanyaan terkait. 

Kuesioner penelitian ini akan dibagikan secara online melalui google form 

kepada sampel penelitian. Peneliti akan melampirkan maksud, kepentingan serta 

manfaat dari penelitian tersebut bagi peneliti dan responden. Responden berhak 

bertanya kepada peneliti tentang  penelitian tersebut dan peneliti akan menjawab 

pertanyaan dari responden tersebut. 
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Responden akan mengisi lampiran identitas dan informed consent di 

halaman google form untuk menyatakan bahwa telah bersedia menjadi sampel 

penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiakan informasi responden yang telah 

didapat. 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

3.6.1 pengolahan data  

a. Editing 

Memeriksa ketepatan dan kelengkapan data. Apabila data belum lengkap 

atau terdapat kesalahan data, dapat dilengkapi dengan mewawancarai 

ulang responden. 

b. Coding 

Data yang telah terkumpul, dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya dan 

kemudian diberi kode oleh peneliti secara manual. 

c. Entry 

Data yang telah dikoreksi kemudian dimasukkan ke dalam program 

komputer. 

d. Cleaning data 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer  guna  

menghindari  terjadinya  kesalahan  dalam  pemasukan data. 

e. Saving 

Penyimpanan data yang akan di analisis. 

3.6.2 Analisis data 

a. Analisis univariat  

Dilakukan pada variabel penelitian, bertujuan untuk menjelaskan karakteristik 

dari setiap varibel penelitian. Menghasilkan distribusi dan presentase setiap 

variabel. Pada penelitian ini menggunakan karakteristik responden yang terdiri 

dari jenis kelamin. 

b. Analisis bivariat  

Semua data yang telah diperoleh dari hasil kuesioner Bergen social media 

addiction ( BSMAS ) dan Computer vision syndrom scale – 17 ( CVSS17 )  akan 

diolah menggunakan SPSS 30 untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan 
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yang bermakna diantara variabel. Kemudian di uji menggunakan metode Chi-

Square  dengan batas kemaknaan yang dipakai 5% (p< 0,05). 
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3.7 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.7 Alur  penelitian 

 

Persiapan dan izin melakukan penelitian 

Mahasiswa angkatan 2022 fakultas 

kedokteran universitas Muhammadiyah 

sumatera utara yang memenuhi kriteria 

inklusi  

Inform concent melalui google form, 

melakukan pengisian kuisioner bergen 

social media addiction scale (BSMAS) 

dan computer vision syndrome scale – 

17 (CVSS17)  

Mengumpulkan hasil kuisioner dan 

mendata ulang   

Pengolahan dan analisis data dengan software  

Seminar hasil penelitian 

Publikasi  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan menggunakan kuesioner yang disebarkan 

secara online, responden diminta untuk mengisi google form. Waktu pelaksanaan 

penelitian adalah bulan Agustus hingga September 2025. 

4.1.2. Deskripsi Karakteristik Sampel 

Sampel yang diambil pada penelitian ini adalah mahasiswa aktif  angkatan 

2022 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang 

bersedia menjadi responden serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah 

sampel setelah penyeleksian adalah 157 orang. 

Berdasarkan Tabel 4.1. sampel penelitian ini terdiri dari Laki-laki 

berjumlah 49 orang (31,2%) dan perempuan 108 orang (68,8%). Responden 

dengan tingkat kecanduan media sosial mulai dari yang rendah berjumlah 43 

orang (27,4%), sedang 61 orang (38,9%), dan tinggi sebanyak 53 orang (33,8%). 

Berdasarkan penelitian didapatkan responden yang tidak mengalami Digital Eye 

Strain (DES) berjumlah 92 orang (58,6%) dan yang mengalami DES berjumlah 

65 orang (41,4%). 

Tabel 4.1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki  49 31.2 

Perempuan 108 68,8 

DES   

Tidak mengalami DES 92 58,6 

Mengalami DES 65 41,4 

Tingkat kecanduan media sosial   

Rendah 43 27,4 

Sedang 61 38,9 

Tinggi 53 33,8 
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4.1.3 Distribusi Data Tingkat Kecanduan Media Sosial  berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Berdasarkan tabel 4.2. didapati mayoritas tingkat kecanduan terhadap media 

sosial adalah sedang, baik laki-laki maupun perempuan. Pada 49 responden laki-

laki terdapat 15 (30,6%) orang dengan tingkat kecanduan rendah, 20 (40,8%) 

orang dengan tingkat kecanduan sedang, dan 14 (28,6%) dengan tingkat 

kecanduan media sosial yang tinggi. Sedangkan pada perempuan dari 108 

responden terdapat 28 (26,0%) orang dengan tingkat kecanduan rendah, 41 

(38,0%) orang yang sedang, dan 39 (36,0%) orang dengan tingkat kecanduan 

tinggi terhadap media sosial.  

Tabel 4.2. Distribusi Data Tingkat kecanduan media sosial berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik 
Kecanduan media sosial(%) 

Rendah Sedang Tinggi 

Laki-laki 15 (30,6) 20 (40,8) 14 (28,6) 

Perempuan 28 (26,0) 41 (38,0) 39 (36,0) 

 

4.1.4 Distribusi Data Digital Eye Strain berdasarkan Jenis Kelamin 

 Berdasarkan tabel 4.3. dari hasil penelitian terdapat 30 (61,2%) laki-laki 

tidak mengalami DES dan 19 (38,8%) orang yang mengalami DES. Pada 

perempuan terdapat 46 (42,6%) yang mengalami DES dan 62 (57,4%) orang yang 

tidak mengalami DES. 

Tabel 4.3. Distribusi Data Digital Eye Strain berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik 
Digital Eye Strain(%) 

Tidak mengalami Mengalami 

Laki-laki 30 (61,2) 19 (38,8) 

Perempuan 62 (57,4) 46 (42,6) 

 

4.1.5. Analisis Bivariat 

A. Hubungan antara tingkat kecanduan media sosial dengan kejadian digital 

eye strain 

Berdasarkan tabel 4.4.  menunjukkan bahwa dari 92 responden yang tidak 

mengalami DES terdapat 38 orang dengan tingkat kecanduan rendah, 50 orang 
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sedang, dan 4 orang dengan tingkat kecanduan tinggi terhadap media sosial. 

Sedangkan dari 65 responden yang mengalami DES terdapat 5 orang dengan 

tingkat kecanduan yang rendah, 11 orang sedang, dan 49 orang mengalami tingkat 

kecanduan yang tinggi terhadap media sosial. Hasil uji chi square terdapat nilai 

p=0,000 (p<0,05), hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna 

antara tingkat kecanduan media sosial dengan kejadian DES terhadap responden. 

Tabel 4.4. Analisis hubungan antara kecanduan media sosial dengan Digital Eye Strain 

Karakteristik 
Kecanduan media sosial(%) 

Nilai p 
Rendah Sedang Tinggi 

DES     

Tidak mengalami 38 (41,3) 50 (54,3) 4 (4,4) 
0,000* 

Mengalami 5 (7,7) 11 (17,0) 49 (75,3) 

 

4.2. Pembahasan 

Digital Eye Strain (DES) atau yang lebih sering dikenal dengan Computer 

Vision Syndrome (CVS), merupakan kumpulan gejala visual dan okular yang 

timbul akibat paparan dalam jangka waktu panjang terhadap layar komputer dan 

perangkat digital, yang berdampak pada penurunan kenyamanan dan kualitas 

hidup penggunanya. Penggunaan media sosial yang berlebihan menjadi salah satu 

faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya DES.
32

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kecanduan media sosial 

pada perempuan dan laki-laki relatif tidak jauh berbeda. Persentase kecanduan 

tinggi pada perempuan sebesar 36,0%, sedangkan pada laki-laki 28,6%. 

Persentase kecanduan sedang pada perempuan 38,0%, sedangkan laki-laki 40,8%. 

Temuan ini sejalan dengan dengan penelitian Gustianda et al. (2024) yang 

menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara laki-laki dan 

perempuan dalam kecanduan media sosial. Namun penelitian Eichenberg et al. 

(2024) melaporkan bahwa perempuan cenderung memiliki kecanduan media 

sosial lebih tinggi karena penggunaannya yang lebih sering untuk komunikasi 

interpersonal dan ekspresi diri.
49,53
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Penelitian Varchetta et al. (2024) juga mendukung bahwa perempuan lebih 

rentan terhadap social media addiction, sementara laki-laki lebih rentan terhadap 

internet addiction dan gaming disorder.42
 

Selain itu, studi Kahal et al. (2025) menunjukkan tingginya prevalensi 

DES pada remaja dan mahasiswa yang disebabkan oleh durasi penggunaan layar 

yang panjang, pencahayaan buruk, serta postur yang tidak ergonomis. 

Peningkatan penggunaan media sosial dan smartphone turut memberikan 

kontribusi terhadap munculnya gejala DES.
55

 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 49 responden dengan tingkat 

kecanduan tinggi mengalami DES. Uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 

0,05), sehingga terdapat hubungan bermakna antara tingkat kecanduan media 

sosial dengan kejadian DES. Temuan ini sejalan dengan penelitian Hossain (2022) 

yang menunjukkan bahwa kecanduan media digital menurunkan frekuensi 

kedipan mata, sehingga memicu gejala DES seperti mata kering, penglihatan 

kabur, dan sakit kepala.
56

 

Penelitian Meilyana et al. (2025) serta Sugito et al. (2022) juga 

mendukung bahwa kecanduan smartphone berkaitan signifikan dengan kelelahan 

mata (eye strain).
57,58

  

Walaupun penelitian mengenai hubungan spesifik antara kecanduan media 

sosial dan DES masih terbatas, hasil penelitian ini memperkuat bahwa 

penggunaan media sosial yang umumnya dilakukan melalui smartphone, memiliki 

kontribusi terhadap munculnya gejala DES. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan tingkat kecanduan media 

sosial dengan kejadian DES pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tingkat kecanduan media sosial pada mahasiswa berada pada kategori 

sedang dan tinggi, dengan persentase tertinggi pada kategori sedang 

(38,9%). Baik laki-laki maupun perempuan memiliki kecenderungan 

tingkat kecanduan yang relatif serupa. 

2. Prevalensi DES pada mahasiswa cukup tinggi, yaitu sebesar 41,4%. Gejala 

DES lebih banyak dialami oleh responden perempuan dibandingkan laki-

laki, walaupun perbedaannya tidak terlalu signifikan. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecanduan media sosial 

dengan kejadian DES, berdasarkan uji chi-square diperoleh nilai p = 0,000 

(p < 0,05). Semakin tinggi tingkat kecanduan media sosial, semakin besar 

kemungkinan mahasiswa mengalami gejala DES. 

5.2 Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

 Aturan 20-20-20: Setiap 20 menit menatap layar, alihkan pandangan ke 

objek sejauh 20 kaki (±6 meter) selama 20 detik. 

 Menjaga pencahayaan dengan mengaktifkan mode malam atau filter 

cahaya biru dan jarak mata dengan layar agar sesuai standar ergonomi.  

 Menjaga kelembapan mata dengan sering berkedip atau menggunakan 

tetes mata buatan jika perlu dan mengatur pencahayaan ruangan agar 

tidak terlalu redup maupun silau.
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 Membangun rutinitas tidur sehat dengan menghindari penggunaan 

gadget minimal 1 jam sebelum tidur. 

2. Bagi Fakultas Kedokteran UMSU 

 Melakukan literasi digital berupa  poster atau media informasi di 

lingkungan kampus mengenai pencegahan DES. Dan kecanduan media 

sosial. 

 Mendorong mahasiswa untuk menggunakan aplikasi pembatas waktu 

seperti Digital Wellbeing (Android) dan Screen Time (iOS). 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Penelitian dapat menggunakan desain yang lebih luas, seperti 

menambah variabel durasi penggunaan media sosial dan faktor 

lingkungan (pencahayaan, jarak pandang, intensitas tugas akademik). 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Inform concent 

INFORM CONCENT 

Dengan mengisi kuesioner, Anda berkolaborasi dengan penelitian ini yang 

berjudul ―Hubungan Kecanduan Media Sosial Dengan Kejadian Digital Eye 

Strain Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara― dengan memberikan jawaban Anda secara jujur dan apa adanya. 

Anda harus menjawab semua pertanyaan yang diajukan dan memasukkan nama 

dan data diri Anda. 

Tidak ada risiko yang terkait dengan partisipasi dalam penelitian ini 

(mengisi kuesioner) atau menerima manfaat lebih untuk mengetahui Perempu 

gejala visual dan mata yang terkait dengan penggunaan Perempua. Data pribadi 

Anda akan disimpan secara rahasia dan tidak akan dipublikasikan atau diberikan 

kepada pihak ketiga dalam hal apa pun, kecuali diminta oleh otoritas yudisial 

yang berwenang. 

Nama   : 

Nama panggilan : 

Email    : 

Alamat   : 

No. HP   : 

Umur    : 

Jenis kelamin   : laki – laki  

     Perempuan 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas muhammdiyah sumatera utara 
41 

Lampiran 2. Kuisioner digital eye strain 

Computer vision symptom scale - 17 ( CVSS17 )  

a. Rata-rata, berapa banyak waktu (dalam jam) per hari Anda menggunakan 

layer dalam penglihatan dekat (tidak termasuk waktu menonton televisi)? 

 

 

b. Berapa lama Anda menggunakan layar dalam penglihatan dekat tanpa 

istirahat (televisi tidak dianggap sebagai penglihatan dekat)? 

 

 

 

PERTANYAAN-PERTANYAAN BERIKUT YANG DITANYAKAN TERKAIT 

BAGAIMANA PERASAAN ANDA SELAMA EMPAT MINGGU TERAKHIR SAAT 

BERAKTIVITAS.* 

*Jika Anda biasanya memakai kacamata atau lensa kontak selama sebagian besar jam 

kerja, jelaskan bagaimana perasaan Anda saat mengenakan koreksi ini. 

 

SAAT BEKERJA DI DEPAN KOMPUTER UNTUK WAKTU YANG SEBENTAR: 

1. Apakah huruf-huruf di layar menjadi 

buram?  

a. Tidak pernah 

b. Sangat kecil  

c. Kecil  

d. Jumlah yang moderat  

e. Banyak  

f. Sangat banyak  

2. Apakah mata Anda menjadi lelah?  

a. Tidak pernah 

b. Hampir tidak pernah 

c. Jarang  

d. Kadang-kadang 

e. Sering 

f. Hampir selalu 

g. Selalu 

3. Apakah mata Anda sakit? 

a. Selalu 

b. Sering 

c. Jarang  

d. Tidak pernah  

4. Setelah bekerja di depan komputer untuk 

sementara waktu apakah mata Anda 

menjadi berat?  

a. Selalu  

b. Sering  

c. Jarang  

d. Tidak pernah  

5. Apakah Anda harus berkedip lebih dari 

biasanya?  

a. Selalu  

b. Sering  

c. Jarang  

d. Tidak pernah 

6. Apakah mata Anda terbakar?  

a. Selalu 

b. Sering 

c. Jarang  

d. Tidak pernah  

7. Apakah Anda harus berusaha keras 

untuk melihat dengan baik?  

a. Sama sekali tidak  

b. Sangat kecil  

c. Kecil  

d. Jumlah yang moderat  

e. Banyak  

f. Sangat banyak  

8. Apakah Anda merasa seperti sedang 

menyilangkan mata?  

a. Selalu  

b. Sering  

c. Jarang  
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d. Tidak pernah  

9. Apakah huruf muncul ganda?  

a. Sama sekali tidak  

b. Sangat kecil  

c. Kecil  

d. Jumlah yang moderat  

e. Banyak  

f. Sangat banyak  

10. Apakah matamu perih?  

a. Selalu  

b. Sering  

c. Jarang  

d. Tidak pernah  

11. Setelah bekerja di depan komputer 

beberapa saat apakah lampu 

mengganggu Anda?  

a. Tidak pernah  

b. Hampir tidak pernah  

c. Beberapa kali  

d. Sering  

e. Sangat sering

 

SELAMA EMPAT MINGGU TERAKHIR SAAT BEKERJA, TOLONG TULISKAN 

SEJAUH APA SAJA ANDA TELAH MENGALAMI SALAH SATU DARI BERIKUT:  

12. Mata berair  

a. Tidak ada  

b. Sangat sedikit  

c. Sedikit  

d. Jumlah yang moderat  

e. Banyak  

f. Sangat banyak  

13. Mata merah/kemerahan 

a. Tidak ada  

b. Sangat sedikit  

c. Sedikit  

d. Jumlah yang moderat  

e. Banyak  

f. Sangat banyak 

 

COBA PIKIRKAN ANDA LEBIH SETUJU ATAU TIDAK SETUJU PADA SALAH SATU PERNYATAAN 

BERIKUT: 

14. Saat saya bekerja di depan 

komputer, mata saya menjadi 

kering  

a. Sangat setuju  

b. agak setuju  

c. Sedikit  

d. Tidak Setuju  

e. Sangat tidak setuju  

15. Setelah bekerja di depan komputer, 

saya harus berusaha untuk melihat 

dengan baik  

a. Sangat setuju  

b. agak setuju  

c. Sedikit  

d. Tidak Setuju  

e. Sangat tidak setuju  

16. Saat setelah kerja selama seharian, 

mataku terasa berat  

a. Sangat setuju  

b. agak setuju  

c. Sedikit  

d. Tidak Setuju  

e. Sangat tidak setuju  

17. Setelah beberapa waktu di depan 

komputer, lampu mengganggu saya  

a. Sangat setuju  

b. agak setuju  

c. Sedikit  

d. Tidak Setuju  

e. Sangat tidak setuju 
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Lampiran 3. Kuisioner kecanduan media sosial 

Bergen social media addiction scale ( BSMAS ) 

1. Anda menghabiskan banyak waktu untuk memikirkan media sosial atau 

merencanakan cara menggunakannya. 

a. Sangat jarang 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sering 

2. Anda merasa ingin menggunakan media sosial lebih dan lebih lagi. 

a. Sangat jarang 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sering 

3. Anda menggunakan media sosial untuk melupakan masalah pribadi 

a. Sangat jarang 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sering 

4. Anda telah mencoba untuk mengurangi penggunaan media sosial namun tidak 

berhasil. 

a. Sangat jarang 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sering 

5. Anda menjadi gelisah atau terganggu jika Anda dilarang menggunakan media sosial 

a. Sangat jarang 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sering 

6. Anda menggunakan media sosial terlalu sering sehingga berdampak negatif pada 

pekerjaan/studi Anda 

a. Sangat jarang 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sering 
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Lampiran 4. Data responden 

LAMPIRAN DATA RESPONDEN 

No Nama Lengkap Jenis kelamin 
Kecanduan 

medsos 
DES 

1 A 1 1 2 

2 A1 2 1 1 

3 AA 2 2 1 

4 AAAS 1 1 2 

5 AAG 2 1 1 

6 AAP 2 3 2 

7 AEP 2 2 2 

8 AL 2 1 2 

9 AN 2 3 2 

10 AN1 2 2 1 

11 ANA 2 3 2 

12 AP 1 3 2 

13 APT 2 3 2 

14 AS 2 1 1 

15 AS1 2 3 2 

16 ASH 1 3 2 

17 ASST 1 2 1 

18 AZH 2 3 2 

19 BF 2 3 2 

20 BS 1 2 1 

21 CYR 2 1 1 

22 DA 2 2 1 

23 DA1 2 3 2 

24 DA2 2 2 2 

25 DAI 2 2 1 

26 DD 2 3 2 

27 DHR 2 3 2 

28 DL 1 1 1 

29 DMA 2 3 2 

30 DMH 1 1 1 

31 DMM 2 3 2 

32 DNP 2 1 1 

33 DRH 1 3 2 

34 DSM 2 2 1 

35 DT 2 1 1 

36 E 2 2 1 

37 FA 2 3 2 

38 FZ 2 3 2 

39 GS 1 2 2 

40 HAJ 1 3 2 

41 HI 1 3 2 

42 HN 2 1 1 

43 HNS 2 2 1 

44 IF 2 3 2 

45 IF1 2 3 1 

46 IJK 1 3 2 

47 IPS 2 1 1 

48 IRH 1 1 1 

49 JE 1 2 1 

50 JNA 2 3 1 

51 KA 2 3 2 

52 KN 2 2 1 

53 KRB 2 1 1 

54 KS 2 1 1 
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55 KWW 1 2 1 

56 LA 2 2 1 

57 LKJ 2 2 2 

58 LS 2 3 2 

59 MA 1 1 1 

60 MA1 2 2 1 

61 MA2 2 3 2 

62 MAS 1 1 1 

63 MF 1 2 1 

64 MFS 1 3 2 

65 MI 1 2 1 

66 MIRA 1 1 1 

67 MIRA 1 2 1 

68 MIS 1 3 2 

69 MK 1 2 1 

70 ML 1 3 2 

71 MNA 1 2 1 

72 MO 2 2 1 

73 MR 1 1 1 

74 MR 1 2 1 

75 MTF 1 1 1 

76 MZ 1 2 1 

77 MZF 1 2 1 

78 N 2 2 2 

79 NA 2 1 2 

80 NA1 2 2 1 

81 NA2 2 2 2 

82 NAJ 2 3 2 

83 NDH 2 1 1 

84 NF 2 2 1 

85 NH 2 3 2 

86 NH1 2 3 2 

87 NH2 2 1 1 

88 NI 2 1 2 

89 NIQ 2 2 1 

90 NM 2 3 2 

91 NM1 2 2 2 

92 NP 2 3 2 

93 NR 2 2 1 

94 NS 2 3 2 

95 NSO 2 3 2 

96 NY 2 1 1 

97 PL 2 2 1 

98 POS 2 2 1 

99 PSE 2 3 2 

100 PSK 2 2 1 

101 PZA 2 2 1 

102 QA 2 2 1 

103 R 2 1 1 

104 RA 1 1 1 

105 RA1 1 2 1 

106 RA2 2 1 1 

107 RAM 1 3 2 

108 RF 1 1 1 

109 RH 1 3 2 

110 RH1 1 3 2 

111 RK 1 2 1 

112 RLJ 2 3 2 

113 RMR 1 2 1 

114 RP 1 2 2 
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115 RRPS 1 2 2 

116 RYR 2 2 1 

117 RZ 2 1 1 

118 RZ 2 3 2 

119 S 2 2 1 

120 SA 1 1 1 

121 SA1 2 3 1 

122 SA2 2 2 1 

123 SAK 2 3 2 

124 SAM 1 1 1 

125 SAN 2 1 1 

126 SAR 1 1 1 

127 SCF 2 2 1 

128 SDL 2 2 1 

129 SDR 2 2 1 

130 SJH 2 1 1 

131 SM 2 1 1 

132 SOM 2 2 1 

133 SPR 2 3 2 

134 SS 1 2 1 

135 SS1 2 2 1 

136 SS2 2 2 1 

137 SYA 2 3 2 

138 SZP 2 1 1 

139 TA 2 3 2 

140 TMS 2 1 1 

141 TP 2 2 1 

142 TPN 2 1 1 

143 TSA 2 2 2 

144 UNQ 1 3 2 

145 VDM 2 3 1 

146 VKP 2 1 1 

147 VO 2 2 1 

148 WL 1 2 1 

149 WSN 2 3 2 

150 WWN 2 2 1 

151 YFV 1 3 2 

152 YIS 2 3 2 

153 YN 2 2 2 

154 YTW 2 3 2 

155 YV 2 1 1 

156 Z 2 1 1 

157 ZN 2 2 1 

Keterangan:  

Jensis kelamin:            Tingkat kecanduan:            DES: 

1= laki laki                   1= Rendah                          1= Tidak mengalami DES 

2= perempuan              2= Sedang                           2= Mengalami DES 

                                     3= Tinggi 

 

 

 



 

Universitas muhammdiyah sumatera utara 
47 

Lampiran 5. Analisis SPSS 

Lampiran SPSS 

Jenis kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 49 31.2 31.2 31.2 

Perempuan 108 68.8 68.8 100.0 

Total 157 100.0 100.0  

 

Tingkat kecanduan media sosial 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 43 27.4 27.4 27.4 

Sedang 61 38.9 38.9 66.2 

Tinggi 53 33.8 33.8 100.0 

Total 157 100.0 100.0  

 

Digital Eye Strain 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak DES 92 58.6 58.6 58.6 

DES 65 41.4 41.4 100.0 

Total 157 100.0 100.0  

 

Distribusi Data Tingkat Kecanduan Media Sosial  berdasarkan Jenis Kelamin 

 
BSMAS Total 

Ringan Sedang Tinggi 

JENISKELAMIN 
Laki-laki 15 20 14 49 

Perempuan 28 41 39 108 

Total 43 61 53 157 

 

Distribusi Data Digital Eye Strain berdasarkan Jenis Kelamin 

 
DES Total 

Tidak DES DES 

JENISKELAMIN 
Laki-laki 30 19 49 

Perempuan 62 46 108 

Total 92 65 157 
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DES * Tingkat kecanduan media sosial Crosstabulation 

 BSMAS Total 

Ringan Sedang Tinggi 

DES 
Tidak DES 

38 50 4 92 

DES 5 11 49 65 

Total 
43 61 53 157 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 86.379a 2 .000 

Likelihood Ratio 96.137 2 .000 

Linear-by-Linear Association 68.236 1 .000 

N of Valid Cases 157   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

17.80. 
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Lampiran 6. Ethical clereance 
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Lampiran 7. Surat izin penelitian  
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Lampiran 8. Surat selesai penelitian 

 

 

 

 

 

  



 

Universitas muhammdiyah sumatera utara 52 

Lampiran 9 Artikel publikasi 

HUBUNGAN KECANDUAN MEDIA SOSIAL DENGAN KEJADIAN DIGITAL EYE 

STRAIN PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN 

 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Bassyar Al Az
1
, Dwi Mayaheti Nasution

2
 

Fakultas kedokteran, universitas muhammadiyah sumatera utara, Jl Gedung Arca No.53 Medan, Sumater 

Utara, Indonesia 

alazzbassyar@gmail.com, email dr dwi mayaheti 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Penggunaan media sosial yang berlebihan dapat menyebabkan kecanduan 

sehingga meningkatkan durasi paparan layar dan berpotensi menimbulkan Digital Eye Strain 

(DES). Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok dengan risiko tinggi akibat tingginya 

aktivitas akademik berbasis digital. Tujuan: Mengetahui hubungan antara kecanduan media 

sosial dengan kejadian Digital Eye Strain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 157 mahasiswa angkatan 2022 yang dipilih 

menggunakan simple random sampling. Kecanduan media sosial diukur menggunakan Bergen 

Social Media Addiction Scale (BSMAS), sedangkan DES diukur menggunakan Computer Vision 

Symptom Scale 17 (CVSS17). Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. Hasil: Sebanyak 38,9% responden berada pada kategori kecanduan sedang, 

33,8% tinggi, dan 27,4% rendah. Kejadian DES ditemukan pada 41,4% responden. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara kecanduan media sosial dan kejadian 

DES (p = 0,000). Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara tingkat kecanduan media 

sosial dengan kejadian Digital Eye Strain. Semakin tinggi tingkat kecanduan media sosial, 

semakin besar risiko terjadinya DES. 

Kata kunci: kecanduan media sosial, digital eye strain, BSMAS, CVSS17 

ABSTRACT 

Introduction: Excessive use of social media can cause addiction, thus increasing screen 

exposure time and potentially causing Digital Eye Strain (DES). Medical students are a high-risk 

group due to high digital-based academic activities. Objective: To determine the relationship 

between social media addiction and the incidence of Digital Eye Strain in students of the Faculty 

of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra. Method: This study used an 

analytical design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 157 students of the 

class of 2022 selected using simple random sampling. Social media addiction was measured 

using the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS), while DES was measured using the 

Computer Vision Symptom Scale 17 (CVSS17). Data analysis used the Chi-Square test with a 

significance level of p < 0.05. Results: A total of 38.9% of respondents were in the moderate 

addiction category, 33.8% were high, and 27.4% were low. The incidence of DES was found in 

41.4% of respondents. The chi-square test results showed a significant relationship between 

social media addiction and the incidence of DES (p = 0.000). Conclusion: There is a significant 

mailto:alazzbassyar@gmail.com
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relationship between the level of social media addiction and the incidence of Digital Eye Strain. 

The higher the level of social media addiction, the greater the risk of DES. 

Keywords: Social media addiction, digital eye strain, BSMAS, CVSS17 

 

PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi informasi 

dan komunikasi yang pesat telah mengubah 

pola hidup masyarakat secara signifikan, 

termasuk dalam cara berkomunikasi dan 

memperoleh informasi. Salah satu bentuk 

nyata dari perkembangan ini adalah 

meningkatnya penggunaan media sosial.
1
 

Berdasarkan data We Are Social (2023), 

terdapat lebih dari 167 juta pengguna 

internet di Indonesia, dan sekitar 60,4% dari 

populasi aktif menggunakan media sosial, 

dengan rata-rata waktu penggunaan 

mencapai 3 jam 18 menit per hari.
2
 

Di semua kelompok usia di negara-

negara maju, keterlibatan dengan perangkat 

digital telah meningkat secara substansial 

dalam beberapa tahun terakhir, khususnya di 

bidang media seluler.
3
 Sebuah studi di 

Inggris, melaporkan bahwa pada usia 3 

tahun, 68% anak-anak secara teratur 

menggunakan komputer dan 54% 

melakukan aktivitas daring. Pada tahun 

2016, diperkirakan bahwa orang dewasa di 

Inggris biasanya menghabiskan 4 jam 45 

menit per hari menggunakan media digital, 

dengan pola yang sama di Amerika Serikat, 

di mana sekitar dua pertiga orang dewasa 

berusia 30–49 tahun menghabiskan lima jam 

atau lebih di perangkat digital.
4
 

Sebuah penelitian menunjukkan 

bahwa dari 103 mahasiswa FIKES UIN 

Syarif Hidayatullah Jakarta, responden 

mengalami kecanduan media sosial tingkat 

sedang sebanyak 68 orang (66%), 

kecanduan media sosial tingkat tinggi 

sebanyak 25 orang (24,3%), dan kecanduan 

media sosial tingkat rendah sebanyak 10 

orang (9,7 %).
5
 Penggunaan media sosial 

yang berlebihan dapat menimbulkan 

kecanduan, yang mendorong individu untuk 

terus menggunakan perangkat digital tanpa 

memperhatikan waktu maupun kondisi 

tubuh.
6
 

Kecanduan dalam menggunakan 

media sosial ini terkadang tidak disadari 

oleh pengguna internet tersebut. Hal ini 

menyebabkan durasi paparan layar menjadi 

semakin panjang dan waktu istirahat mata 

semakin berkurang. Ketika penggunaan 

media sosial tidak dikendalikan, terutama di 

malam hari, risiko dan gejala pada tubuh 

akan muncul, hal ini merupakan interpretasi 

dari respon tubuh terhadap efek dari 

penggunaan media sosial tersebut 

dikarenakan dari efek cahaya smartphone 

dan psikologis manusia.
7
 

Mahasiswa kedokteran selain 

melaksanakan perkuliahan, mereka juga 

harus melakukan praktikum, tutorial, serta 

praktik lapangan. Belum lagi tambahan 

tugas di luar pembelajaran seperti kegiatan 

kemahasiswa. Dalam kegiatan ini, mereka 

banyak menggunakan fasilitas internet. 

Kejenuhan dan stres dapat terjadi pada masa 

ini dan media sosial merupakan media untuk 

mengurangi hal tersebut. konten yang paling 

banyak dicari oleh mahasiswa adalah 

mencari hiburan dan paling poluler adalah 

whatsApp, youtube dan instagram.
8
 

Penelitian yang dilakukan 

sebelumnya tentang Hubungan Durasi 

Pemakaian Ponsel Pintar dengan Digital eye 

strain (DES) pada Mahasiswa Fakultas 
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Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Malang Angkatan 2021, hasil nya terdapat 

hubungan durasi pemakaian ponsel pintar 

dengan DES pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Malang Angkatan 2021 setelah melewati 

periode intensitas penggunaan ponsel pintar 

yang tinggi selama pandemi COVID-19, 

dengan nilai P value = 0,030. Penelitian ini 

membuktikan bahwa terdapat hubungan 

penggunaan ponsel pintar dengan DES pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Malang angkatan 2021.
9
 

Di lingkungan Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, kajian ilmiah yang secara spesifik 

membahas keterkaitan antara kecanduan 

media sosial dengan kejadian gangguan 

mata (digital eye strain) pada mahasiswa 

masih tergolong terbatas. Padahal, kesehatan 

mata merupakan aspek yang sangat 

fundamental, terutama bagi mahasiswa 

kedokteran yang dituntut untuk belajar 

dalam durasi panjang dan sering terpapar 

layar digital dalam kegiatan akademik 

maupun sosial. Gangguan mata seperti DES 

dapat berdampak signifikan terhadap 

kenyamanan belajar, menurunkan 

konsentrasi, serta mengganggu kemampuan 

visual yang esensial dalam proses 

memahami materi akademik secara efektif. 

METODE 

penelitian ini adalah deskriptif 

analitik dengan desain cross sectional 

dimana pengambilan data hanya diambil 

satu kali pengambilan untuk menganalisis 

hubungan kecanduan media sosial dengan 

kejadian DES pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan agustus hingga september 2025 

Populasi penelitian adalah seluruh 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2022. Sampel penelitian berjumlah 157 

responden yang dipilih menggunakan teknik 

simple random sampling. Kriteria inklusi 

meliputi mahasiswa aktif angkatan 2022 

yang bersedia menjadi responden dan 

mengisi kuesioner secara lengkap. Kriteria 

eksklusi adalah responden yang memiliki 

riwayat penyakit mata tertentu atau data 

kuesioner yang tidak lengkap. 

Kecanduan media sosial diukur 

menggunakan Bergen Social Media 

Addiction Scale (BSMAS) yang terdiri dari 

6 item pernyataan dengan skala Likert 5 

poin. Skor yang lebih tinggi menunjukkan 

tingkat kecanduan media sosial yang lebih 

berat. Kejadian Digital Eye Strain diukur 

menggunakan Computer Vision Symptom 

Scale-17 (CVSS17) yang menilai frekuensi 

dan intensitas gejala visual akibat 

penggunaan perangkat digital. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan Google Form 

yang dibagikan kepada responden setelah 

memperoleh persetujuan informed consent. 

Responden mengisi kuesioner secara 

mandiri sesuai dengan kondisi yang dialami. 

Data yang diperoleh diolah dan 

dianalisis menggunakan perangkat lunak 

statistik. Analisis univariat dilakukan untuk 

menggambarkan distribusi karakteristik 

responden, tingkat kecanduan media sosial, 

dan kejadian DES. Analisis bivariat 

dilakukan menggunakan uji Chi-Square 

untuk menilai hubungan antara kecanduan 

media sosial dan kejadian DES, dengan 

tingkat signifikansi p < 0,05. 

HASIL 

Penelitian ini sudah mendapatkan 

persetujuan Komisi Etik Penelitian 
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Kesehatan (KEPK) dari fakultas kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

dengan No: 1619/KEPK/FKUMSU/2025. 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan 

Agustus hingga september 2025 pada 157 

subjek penelitian. Seluruh subjek penelitian 

telah mengisi kuesioner melalui Google 

form yang diawali dengan informed consent 

serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki  49 31.2 

Perempuan 108 68,8 

DES   

Tidak mengalami 

DES 

92 58,6 

Mengalami DES 65 41,4 

Tingkat kecanduan 

media sosial 

  

Rendah 43 27,4 

Sedang 61 38,9 

Tinggi 53 33,8 

 

Pada tabel 1 didapatkan bahwa 

sampel penelitian ini terdiri dari Laki-laki 

berjumlah 49 orang (31,2%) dan perempuan 

108 orang (68,8%). Responden dengan 

tingkat kecanduan media sosial mulai dari 

yang rendah berjumlah 43 orang (27,4%), 

sedang 61 orang (38,9%), dan tinggi 

sebanyak 53 orang (33,8%). Berdasarkan 

penelitian didapatkan responden yang tidak 

mengalami Digital Eye Strain (DES) 

berjumlah 92 orang (58,6%) dan yang 

mengalami DES berjumlah 65 orang 

(41,4%). 

Tabel 2. Distribusi Data Tingkat kecanduan 

media sosial berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik 
Kecanduan media sosial(%) 

Rendah Sedang Tinggi 

Laki-laki 15 (30,6) 20 (40,8) 14 (28,6) 

Perempuan 28 (26,0) 41 (38,0) 39 (36,0) 

 

Pada tabel 2 didapati mayoritas 

tingkat kecanduan terhadap media sosial 

adalah sedang, baik laki-laki maupun 

perempuan. Pada 49 responden laki-laki 

terdapat 15 (30,6%) orang dengan tingkat 

kecanduan rendah, 20 (40,8%) orang dengan 

tingkat kecanduan sedang, dan 14 (28,6%) 

dengan tingkat kecanduan media sosial yang 

tinggi. Sedangkan pada perempuan dari 108 

responden terdapat 28 (26,0%) orang dengan 

tingkat kecanduan rendah, 41 (38,0%) orang 

yang sedang, dan 39 (36,0%) orang dengan 

tingkat kecanduan tinggi terhadap media 

sosial. 

Tabel 3. Distribusi Data Digital Eye Strain 

berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik 
Digital Eye Strain(%) 

Tidak mengalami Mengalami 

Laki-laki 30 (61,2) 19 (38,8) 

Perempuan 62 (57,4) 46 (42,6) 

 

Berdasarkan tabel 3. dari hasil 

penelitian terdapat 30 (61,2%) laki-laki tidak 

mengalami DES dan 19 (38,8%) orang yang 

mengalami DES. Pada perempuan terdapat 

46 (42,6%) yang mengalami DES dan 62 

(57,4%) orang yang tidak mengalami DES. 

Tabel 4. Analisis hubungan antara kecanduan 

media sosial dengan Digital Eye Strain 

Karakteristik 
Kecanduan media sosial(%) 

Nilai p 
Rendah Sedang Tinggi 

DES     

Tidak 

mengalami 

38  50  4  

0,000* 

Mengalami 5  11  49 

 

Berdasarkan tabel 4.  menunjukkan 

bahwa dari 92 responden yang tidak 

mengalami DES terdapat 38 orang dengan 

tingkat kecanduan rendah, 50 orang sedang, 

dan 4 orang dengan tingkat kecanduan tinggi 

terhadap media sosial. Sedangkan dari 65 

responden yang mengalami DES terdapat 5 

orang dengan tingkat kecanduan yang 
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rendah, 11 orang sedang, dan 49 orang 

mengalami tingkat kecanduan yang tinggi 

terhadap media sosial. Hasil uji chi square 

terdapat nilai p=0,000 (p<0,05), hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat kecanduan media 

sosial dengan kejadian DES terhadap 

responden. 

 

PEMBAHASAN 

Digital Eye Strain (DES) atau yang 

lebih sering dikenal dengan Computer 

Vision Syndrome (CVS), merupakan 

kumpulan gejala visual dan okular yang 

timbul akibat paparan dalam jangka waktu 

panjang terhadap layar komputer dan 

perangkat digital, yang berdampak pada 

penurunan kenyamanan dan kualitas hidup 

penggunanya. Penggunaan media sosial 

yang berlebihan menjadi salah satu faktor 

yang berkontribusi terhadap timbulnya 

DES.
10

 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tingkat kecanduan media sosial pada 

perempuan dan laki-laki relatif tidak jauh 

berbeda. Persentase kecanduan tinggi pada 

perempuan sebesar 36,0%, sedangkan pada 

laki-laki 28,6%. Persentase kecanduan 

sedang pada perempuan 38,0%, sedangkan 

laki-laki 40,8%. Temuan ini sejalan dengan 

dengan penelitian Gustianda et al. (2024) 

yang menemukan bahwa tidak terdapat 

perbedaan signifikan antara laki-laki dan 

perempuan dalam kecanduan media sosial. 

Namun penelitian Eichenberg et al. (2024) 

melaporkan bahwa perempuan cenderung 

memiliki kecanduan media sosial lebih 

tinggi karena penggunaannya yang lebih 

sering untuk komunikasi interpersonal dan 

ekspresi diri.
11,12

 

Penelitian Varchetta et al. (2024) 

juga mendukung bahwa perempuan lebih 

rentan terhadap social media addiction, 

sementara laki-laki lebih rentan terhadap 

internet addiction dan gaming disorder.42
 

Selain itu, studi Kahal et al. (2025) 

menunjukkan tingginya prevalensi DES 

pada remaja dan mahasiswa yang 

disebabkan oleh durasi penggunaan layar 

yang panjang, pencahayaan buruk, serta 

postur yang tidak ergonomis. Peningkatan 

penggunaan media sosial dan smartphone 

turut memberikan kontribusi terhadap 

munculnya gejala DES.
14

 

Hasil penelitian ini menemukan 

bahwa 49 responden dengan tingkat 

kecanduan tinggi mengalami DES. Uji 

statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 

0,05), sehingga terdapat hubungan bermakna 

antara tingkat kecanduan media sosial 

dengan kejadian DES. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Hossain (2022) yang 

menunjukkan bahwa kecanduan media 

digital menurunkan frekuensi kedipan mata, 

sehingga memicu gejala DES seperti mata 

kering, penglihatan kabur, dan sakit 

kepala.
15

 

Penelitian Meilyana et al. (2025) 

serta Sugito et al. (2022) juga mendukung 

bahwa kecanduan smartphone berkaitan 

signifikan dengan kelelahan mata (eye 

strain).
16,17

  

Walaupun penelitian mengenai hubungan 

spesifik antara kecanduan media sosial dan 

DES masih terbatas, hasil penelitian ini 

memperkuat bahwa penggunaan media 

sosial yang umumnya dilakukan melalui 

smartphone, memiliki kontribusi terhadap 

munculnya gejala DES. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

hubungan tingkat kecanduan media sosial 

dengan kejadian DES pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 
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Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2022, dapat disimpulkan bahwa: 

4. Tingkat kecanduan media sosial pada 

mahasiswa berada pada kategori sedang 

dan tinggi, dengan persentase tertinggi 

pada kategori sedang (38,9%). Baik 

laki-laki maupun perempuan memiliki 

kecenderungan tingkat kecanduan yang 

relatif serupa. 

5. Prevalensi DES pada mahasiswa cukup 

tinggi, yaitu sebesar 41,4%. Gejala DES 

lebih banyak dialami oleh responden 

perempuan dibandingkan laki-laki, 

walaupun perbedaannya tidak terlalu 

signifikan. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat kecanduan media sosial 

dengan kejadian DES, berdasarkan uji 

chi-square diperoleh nilai p = 0,000 (p 

< 0,05). Semakin tinggi tingkat 

kecanduan media sosial, semakin besar 

kemungkinan mahasiswa mengalami 

gejala DES. 
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