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Abstrak  

Computer Vision Syndrome (CVS) adalah kumpulan gejala pada mata dan penglihatan akibat penggunaan 

perangkat digital dalam jangka panjang. Pada saat ini berbagai pola diet yang dilakukan oleh mahasiswa dapat 

berpengaruh terhadap fungsi penglihatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh diet terhadap 

CVS pada mahasiswa kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta (FKUPNVJ). Penelitian 

menggunakan desain case-control. Data diambil dari 20 mahasiswa vegetarian dan 20 mahasiswa non-

vegetarian menggunakan Computer Vision Syndrome Questionnaire. Data dianalisis menggunakan uji Chi-

square dan uji t independen. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 24 dari 40 (60%) subjek mengalami CVS. 

Tidak terdapat perbedaan karakteristik demografi, durasi penggunaan gawai, dan perilaku penggunaan 

komputer antara kelompok vegetarian dan kelompok non-vegetarian (p > 0,05). Hasil uji Chi-square 

menunjukkan tidak ada perbedaan kejadian CVS pada kedua kelompok tersebut (p = 0,333). Diet vegetarian 

berisiko untuk mengalami gejala CVS mata berair (p = 0,027; OR = 5,444; CI = 1,408 - 21,054) dan nyeri 

kepala (p = 0,009; OR = 8,500; CI = 1,861 - 38,817) dibandingkan dengan diet non-vegetarian. Diperlukan 

penelitian lanjutan untuk menganalisis asupan nutrien antara vegetarian dan non-vegetarian serta 

mengidentifikasi pengaruhnya terhadap CVS pada mahasiswa.  
 

Kata Kunci: computer vision syndrome, diet, mahasiswa, vegetarian  

Comparison of Computer Vision Syndrome in Medical Students  

Taking A Vegetarian and Non-Vegetarian Diet 
 

Abstract  

Computer Vision Syndrome (CVS) is a group of eye and vision-related symptoms that result from prolonged 

digital device use. At this time, various dietary patterns of university students can affect visual function. This 

study aimed to determine the effect of diet on CVS among medical students of Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta (UPNVJ).  This study used a case-control design. Data were taken from 20 

vegetarian and 20 non-vegetarian students using CVS Questionnaire. Data were analyzed using the Chi-

square test and independent t-test. The study showed as many as 24 of 40 subjects (60%) experienced CVS. 

There were no differences in demographic characteristics, duration of gadget use, and behavior of computer 

use between the vegetarian and non-vegetarian groups (p > 0.05). The Chi-square test showed no difference 

in the incidence of CVS between the two groups (p = 0.333). Vegetarian diets were at risk for CVS symptoms 

of watery eyes (p = 0.027; OR = 5.444; CI = 1.408 - 21.054) and headaches (p = 0.009; OR = 8.500; CI = 

1.861 - 38.817) compared to non-vegetarian diets.  Further research is needed to analyze nutrient intake 

between the two groups and identify its effect on CVS among college students.  
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Pendahuluan 

Penggunaan perangkat digital seperti telepon 

seluler dan komputer sudah menjadi bagian 

kehidupan sehari-hari mahasiswa pada era 

informasi masa kini.1 Penggunaan perangkat 

tersebut berdampak positif terhadap pembelajaran, 

terutama dalam memberikan akses terhadap 

sumber belajar berupa artikel jurnal, buku, dan 

video pembelajaran, serta membentuk lingkungan 

pembelajaran daring yang mendorong terjadinya 

interaksi.2,3 Namun, penggunaan perangkat digital 

dalam waktu lama berisiko meningkatkan beban 

kerja pada mata sehingga menimbulkan berbagai 

masalah pada penglihatan dan mata yang disebut 

Computer Vision Syndrome (CVS).3 Computer 

Vision Syndrome didefinisikan sebagai kumpulan 

gejala pada mata dan penglihatan yang diakibatkan 

oleh aktivitas melihat dekat saat menggunakan 

perangkat digital secara berlebihan.4 Sejumlah 

faktor risiko CVS telah diidentifikasi, antara lain: 

pencahayaan, jarak pandang, kelainan refraksi 

yang tidak dikoreksi, gangguan okulomotor, dan 

kelainan lapisan air mata.5 

Gejala CVS antara lain nyeri kepala, mata 

kering, penglihatan kabur, dan penglihatan ganda.5 

Meskipun gejala yang ditimbulkan belum terbukti 

menyebabkan kerusakan permanen pada mata, 

ketidaknyamanan yang ditimbulkan dapat 

mengurangi efisiensi dan produktivitas kerja.6 

Gejala tersebut dapat diakibatkan oleh tiga 

mekanisme utama yang terjadi ketika mata harus 

bekerja lebih berat saat beraktivitas menggunakan 

komputer, yaitu mata harus mempertahankan fokus 

(continuous focusing), meningkatkan frekuensi 

gerakan bola mata (ocular motility), dan 

meningkatkan aktivitas otot mata (muscular 

activity). Mekanisme tersebut dapat 

mengakibatkan stres pada mata dan menimbulkan 

gejala CVS.7 

Sejumlah upaya dapat dilakukan untuk 

mencegah CVS, antara lain: melakukan 

pemeriksaan mata secara rutin, mengurangi screen 

time, mempraktikkan 20-20-20 rule, senam mata, 

dan penggunaan obat tetes mata untuk mengurangi 

gejala mata kering.8,9 Selain upaya tersebut, pola 

makan (diet) berpotensi dimanfaatkan untuk 

menjaga kesehatan mata.10 Vitamin A, vitamin E, 

vitamin C, Zn, Fe, dan Cu, diperlukan untuk 

menjaga struktur dan fungsi penglihatan. Hasil 

penelitian menunjukkan mikronutrien tersebut 

berperan dalam siklus penglihatan, fototransduksi, 

siklus visual, fungsi rhodopsin, dan sebagai 

antioksidan.11,12  Vitamin C dan E serta produk 

karotenoid seperti zeaxanthin dan lutein diketahui 

berfungsi mencegah Age Macular Degeneration 

dan katarak.10,13 serta mengatasi kelelahan mata 

dan mata kering.14 Selain itu, asam lemak omega-

3, terutama Docosahexaenoic Acid (DHA) 

diketahui bermanfaat untuk mencegah sindrom 

mata kering.13,15  

  Pada saat ini terdapat berbagai pola makan 

(diet) yang diterapkan masyarakat, salah satunya 

diet vegetarian.  Seseorang yang menjalani diet 

vegetarian melakukan diet dengan meningkatkan 

konsumsi berbagai produk sayur-sayuran, buah-

buahan, atau produk pengganti daging berupa 

kacang-kacangan, dan membatasi berbagai produk 

hewani.16 Vegetarian dapat dikelompokan menjadi 

vegan yang sama sekali tidak mengonsumsi produk 

hewani, lacto-vegetarian yang masih mengonsumsi 

produk susu, ovo-vegetarian yang masih 

mengonsumsi telur, serta semi vegetarian yang 

hanya membatasi produk hewani dalam jumlah 

tertentu.17  Studi observasi menunjukkan bahwa 

diet vegetarian lebih tinggi dalam kualitas diet 

secara keseluruhan dibandingkan dengan diet non-

vegetarian.18   

Sebaliknya, diet non-vegetarian juga dapat 

menjaga kesehatan mata. Diet non-vegetarian 

merupakan pola makan dengan sumber makanan 

produk hewani dengan asupan vitamin B12 yang 

tinggi yang berperan dalam meningkatkan 

epitelisasi persarafan kornea, terutama akibat 

cedera mekanis.19 Selain itu, beberapa produk 

konsumsi non-vegetarian juga mengandung asam 

lemak omega-3 yang tinggi yang berperan untuk 

mengurangi gejala mata kering dan mengurangi 

laju penguapan air mata.20 Sepanjang pengetahuan 

peneliti, belum ada penelitian tentang pengaruh 

pola diet terhadap CVS. Berdasarkan rasional 

tersebut, penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

untuk membandingkan pengaruh diet vegetarian 

dan non-vegetarian terhadap CVS pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta (FKUPNVJ) yang belajar 

secara daring dan relatif padat jadwalnya pada 

pandemi COVID-19. 

 

Metodologi 

 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain case-control.  

Populasi penelitian terdiri atas mahasiswa Program 

Studi Kedokteran Program Sarjana dan mahasiswa 

Program Studi Farmasi Program Sarjana 

FKUPNVJ Tahun Akademik 2021/2022. Sampel 

penelitian terdiri atas kelompok vegetarian (kasus) 

dan non-vegetarian (kontrol).  

Kriteria inklusi subjek penelitian adalah 

mahasiswa aktif FKUPNVJ yang memiliki visus 

normal atau kelainan refraksi miopia ringan, 

menggunakan komputer selama 4-6 jam/hari tanpa 
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istirahat minimal selama 10-15 menit setelah 

menggunakan komputer selama 1-2 jam, serta 

bersedia menjadi subjek penelitian dengan 

menandatangani informed consent. Mahasiswa 

yang memiliki riwayat penyakit sindrom Sjorgen 

atau alergi pada mata, memiliki riwayat operasi 

mata, menggunakan obat tetes mata, menggunakan 

lensa kontak, minum obat antibiotik, diuretik, atau 

antidepresan, dan mengonsumsi suplemen 

makanan dieksklusi dari penelitian 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus 

komparatif kategorik tidak berpasangan dengan  

= 5%, β = 80%, P1 = 0,43 dan P2 = 0,87 yang 

diambil dari penelitian sebelumnya.21 Hasil 

perhitungan didapatkan minimal sampel untuk 

setiap kelompok adalah 18 orang. Selanjutnya hasil 

perhitungan ditambah 10% untuk mengantisipasi 

kemungkinan drop out, sehingga didapatkan besar 

sampel 20 orang/kelompok.   

Survei awal berkaitan dengan diet pada 

mahasiswa FKUPNVJ Tahun Akademik 

2021/2022 berhasil menjaring calon subjek yang 

terdiri dari 169 non-vegetarian dan 20 vegetarian. 

Diet vegetarian calon subjek tersebut beragam 

terdiri dari 7 orang semi vegetarian, 1 vegetarian 

ovo, 2 vegan, 3 pseudo vegetarian, 2 frutarian, 3 

lacto vegetarian, 2 vegetarian lacto-ovo.  

Berdasarkan hasil survei tersebut, diputuskan data 

diambil menggunakan teknik total sampling pada 

kelompok vegetarian dan simple random sampling 

pada kelompok non-vegetarian. 

Penelitian dilaksanakan di FKUPNVJ pada 

bulan Maret 2022, setelah mendapatkan surat lolos 

kaji etik Nomor: B/50/III/2022/KEPK dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan UPNVJ. Tautan Google 

form digunakan untuk mengumpulkan data 

demografi, durasi penggunaan gawai, perilaku 

penggunaan komputer, dan data CVS 

menggunakan kuesioner. Kuesioner CVS yang 

telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia 

dan  divalidasi dengan Cronbach Alpha = 0,622 dari 

computer syndrome questionnaire.23 

Data dianalisis menggunakan software SPSS. 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui 

distribusi variabel yang diteliti. Hipotesis 

penelitian diuji menggunakan uji t independen dan 

uji Chi-square. 

 

Hasil  

 
Hasil penelitian didapatkan tidak ada 

perbedaan jenis kelamin dan penggunaan alat 

bantu penglihatan (p > 0,05), tetapi terdapat 

perbedaaan usia (p = 0,024) pada kelompok 

vegetarian dan non-vegetarian. Tidak ada 

perbedaan penggunaan gawai baik durasi, interval 

istirahat, dan lama waktu istirahat antara kelompok 

vegetarian dan non-vegetarian (p > 0,05) (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Demografi subjek dan penggunaan gawai 

 

Karakteristik  

Diet 

Vegetarian 

n   (%) 

Diet Non- 

vegetarian 

n   (%) 

P value 

Usia (tahun)    

18-20 16 (66,7%) 8 (33,3%) 
0,024 

21-23 4 (25%) 12 (75%) 

Jenis kelamin     

Laki-laki  4 (20%) 8 (40%) 
0,301 

Perempuan 16 (80%) 12 (60%) 

Alat bantu penglihatan (kacamata) 

Ya 14 (70%) 12 (60%) 
0,740 

Tidak  6 (30%) 8 (40%) 

Penggunaan gawai    

≤ 6 jam/hari 6 (50%) 6 (50%) 
1,000 

> 6 jam/hari 14 (50%) 14 (50%) 

Interval istirahat    

Setiap  ≤ 1 jam 9 (45%) 9 (45%) 
1,000 

Setiap  > 1 jam 11 (55%) 11 (55%) 

Lama waktu istirahat     

≤ 15 menit 8 (40%) 14 (70%) 
0,112 

> 15 menit 12 (60%) 6 (30%) 

 
Hasil analisis juga menunjukkan tidak ada 

perbedaan perilaku berkaitan dengan penggunaan 

komputer, yaitu menggunakan kursi yang nyaman, 

duduk dengan postur ergonomis, jarak mata ke 

monitor 60-75 cm, letak monitor lebih rendah dari 

mata, mengimplementasikan 20-20-20 rule 

(beristirahat setiap 20 menit dengan memandang 

sesuatu yang berjarak 20 feet selama 20 detik), 

beristirahat minimal 15 menit setiap 2 jam, sengaja 

mengedipkan mata, pencahayaan ruang cukup 

terang, pencahayaan monitor cukup terang, dan 

pantulan cahaya lingkungan di monitor minimal 
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antara kelompok vegetarian dan non-vegetarian (p > 

0,05) (Tabel 2). 

 
Tabel 2. Perilaku penggunaan komputer 

 

 

 

Pada Tabel 3 dapat dilihat mahasiswa yang 

mengalami CVS berjumlah 14 orang pada 

kelompok vegetarian dan 10 orang pada kelompok 

non-vegetarian terdapat sebanyak 10 orang.  

Dengan kata lain proporsi mahasiswa dengan CVS 

sebanyak 24 (60%) dari 40 subjek.  Hasil uji Chi-

square menunjukkan tidak ada perbedaan kejadian 

CVS pada kedua kelompok tersebut (p = 0,333) 

(Tabel 3).  

 

 

Selanjutnya data dianalisis untuk mengetahui 

bagaimana pengaruh diet terhadap gejala CVS. 

Hasil uji Chi-square menunjukkan tidak ada 

perbedaan gejala CVS mencakup berkedip 

berlebihan, nyeri pada mata, kelopak mata terasa 

berat, mata terasa kering, penglihatan kabur, 

sensitif terhadap cahaya, timbulnya halo, sensasi 

terbakar di mata, rasa gatal di mata, sensasi benda 

asing di mata, mata kemerahan, penglihatan ganda, 

kesulitan fokus saat melihat, dan penglihatan 

memburuk antara kelompok vegetarian dan non-

vegetarian (p > 0,05). Namun, ada perbedaan 

gejala mata berair dan nyeri kepala antara kedua 

kelompok tersebut (Tabel 4).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku  

Tidak 

Pernah 

Kadang-

kadang 

Sering/ 

Selalu P 

value 
n % n % n % 

Menggunakan kursi yang nyaman  

Vegetarian  0 0 10 50 10 50 
0,523 

Non-vegetarian 1 5 12 60 7 35 

Duduk dengan sikap ergonomis  

Vegetarian  1 5 15 75 4 20 
1,000 

Non-vegetarian 1 5 15 75 4 20 

Jarak mata ke monitor 60-75 cm    

Vegetarian  2 10 13 65 5 25 
0,332 

Non-vegetarian 0 0 17 85 3 15 

Monitor lebih rendah dari mata  

Vegetarian  1 5 9 45 10 50 
1,000 

Non-vegetarian 0 0 9 45 11 55 

Mengimplementasikan 20-20-20 rule   

Vegetarian  7 35 13 65 0 0 
0,300 

Non-vegetarian 9 45 9 45 2 10 

Beristirahat minimal 15 menit setiap 2 jam    

Vegetarian  4 20 10 50 6 30 
1,000 

Non-vegetarian 4 20 11 55 5 25 

Sengaja mengedipkan mata  

Vegetarian  5 25 5 25 10 50 
0,464 

Non-vegetarian 3 15 9 45 8 40 

Pencahayaan ruang cukup terang   

Vegetarian  0 0 5 25 15 75 
0,500 

Non-vegetarian 0 0 8 40 12 60 

Pencahayaan monitor cukup terang   

Vegetarian  2 10 8 40 10 50 
0,538 

Non-vegetarian 0 0 10 50 10 50 

Pantulan cahaya lingkungan di monitor minimal  

Vegetarian  1 5 9 45 10 50 
0,527 

Non-vegetarian 0 0 12 60 8 40 

Diet 

CVS 
Total P value 

Ya Tidak 

n % n % N %  

Vegetarian 14 70 6 30 20 100 
0,333 

Non-vegetarian 10 50 10 50 20 100 

Tabel 3. Diet dan kejadian computer vision 

syndrome 
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Tabel 4. Gejala computer vision syndrome 

 

Gejala CVS 

Tanpa 

Gejala 

Ringan +  

Sedang 
Berat 

P value 

n % n % n % 

Sensasi terbakar     

Vegetarian  14 70 6 30 0 0 
1,000 

Non-vegetarian 15 75 5 25 0 0 

Rasa gatal di mata     

Vegetarian  7 35 13 65 0 0 
0,479 

Non-vegetarian 4 20 16 80 0 0 

Sensasi benda asing   

Vegetarian  12 60 8 40 0 0 
1,000 

Non-vegetarian 11 55 9 45 0 0 

Mata berair        

Vegetarian  6 30 14 70 0 0 
0,027* 

Non-vegetarian 14 70 6 30 0 0 

Berkedip berlebihan  

Vegetarian  9 45 10 50 1 5 
0,527 

Non-vegetarian 12 60 8 40 0 0 

Mata kemerahan    

Vegetarian  10 50 10 50 0 0 
0,097 

Non-vegetarian 16 80 4 20 0 0 

Nyeri mata    

Vegetarian  11 55 7 35 2 10 
0,612 

Non-vegetarian 14 70 5 25 1 5 

Kelopak mata terasa berat   

Vegetarian  5 25 15 75 0 0 
0,279 

Non-vegetarian 7 35 11 55 2 10 

Mata terasa kering   

Vegetarian  6 30 13 65 1 5 
0,741 

Non-vegetarian 8 40 12 60 0 0 

Penglihatan kabur    

Vegetarian  9 45 10 50 1 5 
0,134 

Non-vegetarian 15 75 4 20 1 5 

Penglihatan ganda    

Vegetarian  16 80 4 20 0 0 
1,000 

Non-vegetarian 17 85 3 15 0 0 

Kesulitan fokus melihat  

Vegetarian  9 45 11 55 0 0 
0,527 

Non-vegetarian 12 60 8 40 0 0 

Sensitif terhadap cahaya  

Vegetarian  12 60 7 35 1 5 
0,791 

Non-vegetarian 13 65 5 25 2 10 

Melihat halo    

Vegetarian  19 95 1 5 0 0 
1,000 

Non-vegetarian 18 90 1 5 1 5 

Penglihatan memburuk    

Vegetarian  14 70 6 30 0 0 
1,000 

Non-vegetarian 14 70 6 30 0 0 

Nyeri kepala        

Vegetarian  3 15 13 65 4 20 
0,010* 

Non-vegetarian 12 60 7 35 1 5 

 

Selanjutnya dilakukan penggabungan sel 

untuk mendapatkan OR. Pada Tabel 5 dapat dilihat 

diet vegetarian berisiko untuk mengalami mata 

berair (OR = 5,444) dan nyeri kepala (OR = 8,500) 

dibandingkan dengan diet non-vegetarian.  
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Tabel 5. Hubungan diet dengan gejala mata berair dan nyeri kepala 

 

Diet 

Ringan+ 

Sedang+Berat 
Tanpa Gejala 

Total 
P 

value 

OR 

(95% CI) 
   n % n % N % 

Gejala mata berair 

Vegetarian  14 70 6 30 20 100 
0,027 

5,444 

1,408 − 21,054 Non-vegetarian 6 30 14 70 20 100 

Gejala nyeri kepala 

Vegetarian  17 85 3 15 20 100 
0,009 

8,500 

1,861 − 38,817 Non-vegetarian 8 40 12 60 20 100 

 

 

Pembahasan 

 

Pada penelitian ini didapatkan tidak ada 

perbedaan demografi dan penggunaan gawai  

(Tabel 1) serta perilaku penggunaan komputer 

(Tabel 2) antara kelompok vegetarian dan non-

vegetarian. Namun, ada perbedaan usia pada kedua 

kelompok tersebut. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa faktor usia hanya berpengaruh terhadap 

CVS pada usia > 40 tahun.24  Dapat disimpulkan 

bahwa hasil yang didapatkan dalam penelitian 

tidak dipengaruhi oleh demografi, penggunaan 

gawai, dan perilaku penggunaan komputer.  

Hasil penelitian menunjukkan tingginya 

proporsi mahasiswa dengan CVS sebanyak 24 

(60%) dari 40 subjek (Tabel 3). Hasil serupa 

didapatkan 78% dari 112 mahasiswa FIK 

Universitas Indonesia,25 74% dari 123 mahasiswa 

FT Universitas Udayana,26 dan 81,9% dari 414 

mahasiswa Universitas Andalas27 mengalami CVS. 

Tingginya proporsi mahasiswa dengan CVS 

disebabkan oleh durasi penggunaan perangkat 

digital dalam pembelajaran dalam waktu lama.28,29 

Pada penelitian ini subjek dinyatakan 

mengalami CVS jika skor total gejala CVS ≥ 6.  

Pada penelitian didapatkan tidak ada perbedaan 

kejadian CVS antara kelompok vegetarian dan 

non-vegetarian (Tabel 3). Pola makan vegetarian 

memiliki manfaat terhadap kesehatan mata karena 

tingginya asupan karotenoid yang berfungsi 

sebagai nutrien protektif bagi mata.30 Sebaliknya 

diet non-vegetarian memiliki kandungan asam 

lemak omega-3 yang lebih tinggi yang bermanfaat 

menjaga osmolaritas lapisan air mata.15 Beberapa 

penelitian menunjukkan terdapat peningkatan 

fungsi mata melalui pengukuran Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) dan Tear Break-Up Time 

(TBUT) pada gejala mata kering setelah 

mendapatkan suplemen asam lemak omega-3 dan 

omega-6.31–33 Diet vegetarian dan non-vegetarian 

mengandung asupan nutrien yang berbeda 

manfaatnya untuk kesehatan mata.  

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan 

gejala CVS mata berair dan nyeri kepala pada 

kedua kelompok (Tabel 4). Diet vegetarian 

berisiko mengalami gejala CVS mata berair 

sebesar 5,444 kali dibandingkan diet non-

vegetarian (Tabel 5). Adanya perbedaan gejala 

mata berair disebabkan kurangnya asupan asam 

lemak omega-3 pada diet vegetarian.15,34 Hasil 

penelitian menunjukkan asam lemak omega-3 

dapat meningkatkan stabilitas lapisan air mata 

melalui modifikasi lipid intraseluler di kelenjar 

lakrimal, sehingga kurangnya asupan asam lemak 

omega-3 berpotensi mengganggu kerja lapisan air 

mata.33,35 Hal tersebut dapat meningkatkan 

pengaruh dari penggunaan perangkat digital yang 

terlalu lama terhadap fungsi lapisan air mata dan 

kelenjar meibom sehingga meningkatkan gejala 

mata berair.36,37  Hal tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian 

asam lemak omega 3 dapat mengatasi masalah 

penglihatan pada pengguna komputer. Sebanyak 

220 subjek mendapatkan kapsul omega 3 yang 

mengandung eicosapentaenoic acid (EPA) dan 

docosahexaenoic acid (DHA). Setelah tiga bulan 

didapatkan perbaikan gejala mata kering, 

morfologi seluler dan densitas sel goblet (Nelson 

grade), peningkatan produksi air mata (Schirmer 

test), dan peningkatan stabilitas film air mata 

(TBUT scores). Sebaliknya pada kelompok 

placebo yang mendapatkan minyak zaitun, 

perbaikan tersebut tidak terjadi.20 

Diet vegetarian berisiko mengalami gejala 

CVS nyeri kepala sebesar 8,500 kali dibandingkan 

diet non-vegetarian (Tabel 5). Hal tersebut karena 

diet vegetarian berisiko menyebabkan defisiensi 

vitamin B12, yaitu vitamin yang dapat menurunkan 

kadar asam amino homosistein sehingga 

menimbulkan nyeri kepala.38 Penelitian lainnya 

menunjukkan terdapatnya hubungan antara 

defisiensi vitamin B12 dengan kejadian nyeri 

kepala.39 Selain itu, asupan asam lemak omega-3 

diketahui berfungsi dalam regulasi nyeri dan 

inflamasi serta berpotensi dalam mengurangi 

gejala nyeri kepala.40 Oleh karena itu,  pada diet 

vegetarian dengan asupan asam lemak omega-3 

yang rendah berisiko mengalami gejala CVS nyeri 

kepala. 
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Simpulan  

 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

sebanyak 24 dari 40 mahasiswa (60%) mengalami 

CVS. Tidak terdapat perbedaan kejadian CVS 

antara kelompok vegetarian dan non-vegetarian. 

Namun, terdapat perbedaan gejala CVS mata berair 

dan nyeri kepala antara kelompok vegetarian dan 

non-vegetarian. Diet vegetarian dan non-

vegetarian mengandung asupan nutrien yang 

berbeda manfaatnya untuk kesehatan mata.  

Diperlukan penelitian lanjutan untuk menganalisis 

asupan nutrien antara vegetarian dan non-

vegetarian serta mengidentifikasi pengaruhnya 

terhadap CVS pada mahasiswa. 
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