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ABSTRACT 
Asthenopia or eye fatigue is one of the visual disorders that often occurs due to excessive use of eye 
muscles, especially when doing close-up activities such as reading, looking at laptop screens, computers, 
or smartphones for a long time. This condition is often experienced by adolescents, especially those who 
are in their final year of school and face high academic pressure. The purpose of this research is to 
analyze the effect of Bates method eye exercises on the level of asthenopia in adolescents aged 17-18 
years. This research used a pre-experimental method with a one-group pre-post test approach. 
Purposive sampling was used to select 41 respondents from the population of 46 respondents. The 
technique involved giving Bates method eye exercises six times a week for two weeks, for a total of 
twelve training sessions. The length of each session was roughly 20 to 30 minutes.. The exercise was 
conducted to reduce the level of asthenopia. The instrument used was the Visual Fatigue (VT) 
questionnaire to determine the level of asthenopia, and the data were then collected and analyzed using 
the Wilcoxon test. The research showed that the average level of asthenopia before the Bates method 
eye exercises was 5.0. After the Bates method of eye exercises, the average level of asthenopia 
decreased to 3.5. The analysis showed that the Bates method eye exercises had a significant effect on 
the level of asthenopia in teenagers aged 17-18 years at Pondok Pesantren Hafshawaty Zainul Hasan 
Genggong (p-value = 0.000, p < 0.05). The Bates method eye exercises effectively enhance flexibility, 
alleviate eye muscle tension, and induce relaxation, thereby mitigating asthenopia in adolescents.. This 
simple exercise can be a solution that can be applied independently or as part of a health program in 
Islamic boarding schools to improve visual comfort. 
Keywords: Asthenopia,  Adolescents, Bates Method Eye Exercises, Visual Fatigue 
 
ABSTRAK 
Astenopia atau kelelahan mata merupakan salah satu gangguan visual yang sering terjadi akibat 
penggunaan otot mata secara berlebihan, terutama saat melakukan aktivitas jarak dekat seperti 
membaca, menatap layar laptop, komputer, atau smartphone dalam waktu yang lama. Keadaan ini 
sering dialami oleh kalangan remaja, terutama mereka yang sedang menempuh jenjang kelas akhir dan 
menghadapi tekanan akademik yang tinggi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh senam 
mata metode bates terhadap tingkat astenopia pada remaja usia 17-18 tahun. Metode penelitian ini 
menggunakan Pra-Eksperimental dengan pendekatan one group pre-post test. Populasi sebanyak 46 
responden dan menggunakan teknik purposive sampling, sehingga didapatkan sample sebanyak 41 
responden. Metode yang digunakan dengan cara memberikan senam mata metode bates secara teratur 
sebanyak 2 minggu dengan frekuensi 6x per minggu, sehingga total terdapat 12 sesi latihan. Setiap sesi 
latihan berlangsung selama kurang lebih 20-30 menit, Latihan ini dilakukan untuk menurunkan tingkat 
astenopia. Instrumen yang digunakan yaitu lembar kuesioner visual Fatigue (VT) untuk mengetahui 
tingkat astenopia kemudian data dikumpulkan dan dianalisis menggunakan uji wilcoxon. Hasil penelitian 
menunjukkan nilai rata-rata tingkat astenopia sebelum dilakukan senam mata metode bates adalah 5,0. 
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Sedangkan Setelah dilakukan senam mata metode bates nilai rata-rata tingkat astenopia menjadi 3,5. 
Hasil uji analisis didapatkan ada pengaruh senam mata metode bates terhadap tingkat astenopia pada 
remaja usia 17-18 tahun di Pondok Pesantren Hafshawaty Zainul Hasan Genggong dengan ρ-value = 
0.000 sehingga <α =0.05 Senam mata metode bates efektif untuk melatih fleksibilitas, mengurangi 
ketegangan otot mata, serta memberikan efek relaksasi sehingga dapat menurunkan tingkat astenopia 
pada remaja. Latihan ini dapat menjadi solusi sederhana yang dapat diterapkan secara mandiri maupun 
dalam program kesehatan pesantren untuk meningkatkan kenyamanan visual. 
Kata Kunci : Astenopia, Remaja, Senam Mata Metode Bates, Visual Fatigue 
 

1.​ PENDAHULUAN 
Astenopia atau yang dikenal dengan mata lelah merupakan kelelahan okular atau 

ketegangan yang terjadi pada mata akibat penggunaan otot mata secara berlebih (Yunita et al., 
2023). Astenopia sendiri disebabkan oleh aktivitas jarak dekat yang dilakukan dalam waktu 
lama. Beberapa aktivitas jarak dekat yang beresiko menyebabkan kelelahan mata meliputi 
membaca, menonton televisi, menggunakan komputer atau laptop dan smartphone (Tarnoto & 
Yasmin, 2023). Astenopia menjadi suatu masalah kesehatan mata yang umum terjadi 
khususnya di kalangan pelajar yang metode pembelajarannya banyak dengan menggunakan 
teknologi digital dan membaca buku pelajaran dalam jangka waktu lama. Gejala yang biasa 
dirasakan yaitu dapat berupa keluhan mata terasa kering, kesulitan dalam memfokuskan objek, 
mata tegang, mata lelah, sakit kepala, dan bahkan keluhan psikologis seperti depresi (Pratama 
et al., 2021). 

Astenopia dapat dipengaruhi oleh banyak faktor meliputi usia, tingkat pencahayaan, 
kebiasaan istirahat mata, jarak, durasi, cara menggunakan komputer atau smartphone,dan 
kualitas tidur (Jaseem M, 2021). Mata dalam kondisi normal (tanpa gangguan refraksi), paparan 
berlebihan terhadap objek dekat dan waktu layar berlebihan dapat menyebabkan kelelahan 
visual (astenopia) dan menurunkan daya akomodasi (kemampuan data) (wangi dkk, 2020). 
Individu dengan kondisi penglihatan tertentu, seperti gangguan refraksi yang mencakup miopia 
(rabun jauh), hipermetropia (rabun dekat), atau astigmatisme, juga lebih rentan mengalami 
astenopia (Nuraini et al., 2024). 

Astenopia atau kelelahan mata ini sudah meluas di seluruh dunia, dari data World 
Health Organization (WHO) menyatakan bahwa angka kejadian kelelahan mata sebesar 40% 
sampai dengan 90%, saat ini di seluruh dunia sekitar 135 juta penduduk dunia yang mengalami 
penglihatan yang lemah dan 45 juta orang (3%) mengalami kebutaan. Dari jumlah itu, 90% 
diantaranya berada di negara berkembang dan sepertiganya berada di asia tenggara termasuk 
Indonesia (Istonia Hermolinda Waang et al., 2024). Pada individu yang sering menggunakan 
komputer, ditemukan angka kejadian astenopia yang signifikan yaitu 46,3% di India, 31,9% di 
Italia, 68,5% di Mexico, dan 63,4% di Australia. Penelitian yang dilakukan di Amerika 
menunjukkan bahwa prevalensi astenopia mencapai 67,8% (Chowdhury S, Chakraborty P 
pratim, 2020). Prevalensi astenopia di kalangan siswa di berbagai negara menunjukkan angka 
yang tinggi, dengan Cina mencapai 53,5%, Malaysia 89,9%, Mesir 86%, dan Iran baru-baru ini 
melaporkan angka sebesar 70,9% asthenopia (Marta, M. D. A. 2024). 

Angka kejadian astenopia di Indonesia sebesar 69,7% dan merupakan salah satu yang 
paling umum terjadi (Fernanda & Amalia, 2018). Data Kemenkes RI tahun 2019 
mengungkapkan bahwa hingga 253 juta orang, atau 3,38% dari populasi global menderita 
gangguan penglihatan yang bermanifestasi sebagai low vision, ketajaman penglihatan rendah, 
atau kebutaan. Dari jumlah tersebut, 36 juta orang mengalami gangguan penglihatan. Di 
Indonesia, terdapat 3% orang dengan gangguan penglihatan (Kemenkes RI, 2019). Astenopia 
dapat mengakibatkan kemampuan akomodasi mata yang berakibat low vision. Gangguan 
penglihatan low vision yang didominasi oleh individu dalam kelompok usia produktif, yakni 
antara usia 15-64 tahun (Tarnoto & Yasmin, 2023). Provinsi jawa timur mencatat jumlah 
penderita low vision terbanyak, menempati peringkat pertama dengan jumlah 352.829 jiwa 
(Sucipto et al., 2020). Dari jumlah remaja usia 17-18 tahun yang terkena astenopia tingkat 
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rendah, sedang, berat di pondok putri Hafshawaty Zainul Hasan Genggong terdapat 60 orang. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 23 November 2024 pada 

remaja usia 17- 18 tahun di pondok putri Hafsawaty Zainul Hasan Genggong dengan metode 
wawancara dan pengisian kuesioner visual fatigue, dari 10 responden didapatkan 2 (20%) 
remaja mata normal dan mata myopia mengalami astenopia ringan dengan skor 2,6 dan 4,6. 
Selain itu pada 3 (30%) remaja 2 dengan kondisi mata normal dan 1 dengan kondisi mata 
myopia mengalami astenopia sedang dengan skor masing-masing 6,7. Dan untuk 5 (50%) 
remaja 1 dengan kondisi mata normal, 1 dengan kondisi mata hipermetropi, dan 3 dengan 
kondisi mata myopia mengalami astenopia berat dengan skor rata- rata 8 sampai 8,7. Hal ini 
disebabkan karena remaja usia 17-18 tahun menduduki kelas 3 SMA yang dengan beban tugas 
dan ujian yang besar, sehingga setiap hari adanya penggunaan laptop atau komputer dengan 
durasi >4 jam serta banyak dari mereka yang belajar mandiri sampai larut malam untuk 
menyelesaikan tugas atau mempersiapkan ujian,sehingga mengalami gangguan tidur. 

Astenopia berupa gejala yang dirasakan oleh seseorang yaitu terkait dengan masalah 
penglihatan (visual), mata (okular), dan musculoskeletal (Pratama et al., 2021). Asthenopia 
dapat terjadi akibat stres yang intensif pada fungsi mata, seperti pada otot-otot akomodasi saat 
melakukan pekerjaan yang membutuhkan pengamatan yang teliti, atau pada retina yang 
disebabkan oleh ketidaktepatan kontras (Putri et al., 2023). Dan juga dimana ketegangan pada 
otot-otot akomodasi (otot siliar) meningkat, yang menyebabkan peningkatan asam laktat dan 
berujung pada kelelahan mata. Stres pada retina dapat terjadi akibat kontras yang berlebihan 
dalam lapang pandang dan durasi melihat yang terlalu lama (Sucipto et al., 2020). Durasi ideal 
untuk penggunaan komputer adalah tidak lebih dari 4 jam sehari (Nurhaliza et al., 2023) 

Astenopia atau kelelahan mata yang ditandai oleh sejumlah keluhan yaitu mata kering, 
fokus terhadap objek menjadi sulit, mata terasa tegang, mata lelah, dan sakit kepala. Gejala 
astenopia yang dirasakan seseorang juga dapat menyebar ke bagian tubuh lain seperti terasa 
nyeri pada bahu, leher, punggung dan kepala terasa sakit (kemenkes, 2018). Jika gejala tersebut 
tidak ditangani, konsidi tersebut dapat berkembang menjadi gangguan refreksi dan sindrom 
mata kering yang menetap. Kerusakan permanen pada mata seperti gangguan refreksi dan 
sindrom mata kering dapat terjadi secara menetap (persistent) jika keluhan yang dirasakan 
dibiarkan begitu saja. Sehingga semakin sulit untuk disembuhkan (Liana et al., 2022). 

Asthenopia dapat dipengaruhi oleh banyak faktor meliputi usia, tingkat pencahayaan, 
kebiasaan istirahat mata, jarak, durasi, cara menggunakan komputer atau smartphone,dan 
kualitas tidur (Jaseem M, 2021). Asthenopia mempunyai sifat subjektif karena gejala yang 
timbul erat hubungannya dengan jenis aktivitas yang dilakukan (Fung et al, 2020). Selain itu ada 
juga faktor individu yang bisa mempengaruhi astenopia adalah gangguan refraksi Gangguan 
refraksi merupakan kegagalan dalam memfokuskan cahaya pada retina (Khan et al., 2021). 
Gangguan refraksi mata terdiri dari miopia (rabun jauh), hipermetropia (rabun dekat), dan 
astigmatisme (silinder) (kemenkes, 2018). 

Astenopia (kelelahan mata) dapat mengurangi kualitas hidup karena menimbulkan 
berbagai batasan dalam pekerjaan, interaksi sosial, dan aspek psikologis, serta mengganggu 
prestasi akademik. Oleh karena itu, kondisi ini menjadi masalah kesehatan yang perlu 
mendapatkan perhatian serius (Nuneset al., 2018). Upaya nyata dalam mengatasi asthenopia 
dan gejalanya. Yakni adanya terapi farmakologis seperti pemberian obat tetes mata (lubricating 
eye drop) yang di dalamnya ada kandungan antibiotik, anti inflamasi, analgesic, dan senyawa 
lainnya, suplemen Asam Lemak Omega-3 (Elfananda, Widada & Sasmiyanto, 2015). Selain itu, 
terdapat juga terapi alternatif yaitu terapi non farmakologis, dimana nyeri mata lelah dan 
ketegangan mata dapat diatasi dengan dengan kedipan mata (blink), terapi herbal kencur, 
senam mata (eye exercise), (Aryani et al., 2024). Serta modifikasi lingkungan meliputi 
penerangan, posisi laptop, waktu istirahat, dan penggunaan kacamata saat pembelajaran 
menggunakan laptop (Widiyono & Aryani, 2023). 

Menurut Penelitian Ivada (2022) menunjukkan Senam mata berpengaruh positif 
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terhadap kelelahan mata karena latihan ini membantu melatih otot-otot mata agar tetap 
lentur, terutama setelah terlalu lama menatap layar komputer. Dengan demikian, senam mata 
dapat memperbaiki ketajaman penglihatan, mengurangi peradangan dan rasa nyeri, serta 
memberikan relaksasi pada mata (Ivada et al., 2022). Sedangkan menurut Aryani (2024) dalam 
penelitiannya didapatkan informasi mengenai senam bates yang dapat diambil mencakup 
beberapa aspek penting. Senam mata metode bates ini dapat meningkatkan kemampuan 
akomodasi dan ketangkasan penglihatan, sehingga membuatnya lebih fleksibel dan relaks. 
Selain itu, senam mata juga dapat melatih gerakan mata, yang dapat membantu mengurangi 
kekakuan pada otot mata (salah satu gejala astenopia) (Aryani et al., 2024). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Chitra dan tim (2024) tentang efek metode 
bates dibandingkan latihan grafik mata Tibet, menemukan bahwa Penelitian ini 
mengidentifikasikan bahwa metode senam Bates secara signifikan dapat mengurangi gejala 
kelelahan mata digital pada mahasiswa. Terutama mereka yang terpapar penggunaan layar 
digital dalam jangka waktu yang panjang. Metode intervensi ini melibatkan serangkaian latihan 
mata, termasuk menepukkan telapak tangan, berkedip, serta melakukan gerakan mata dan 
leher, yang diterapkan selama tiga minggu. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan 
pengaruh,dan untuk yang metode bates didapatkan adanya penurunan gejala seperti rasa 
terbakar pada mata, gatal, kedipan berlebihan, nyeri mata, dan sakit kepala, sehingga metode 
ini dianggap efektif dalam meredakan kelelahan mata (Chitra et al., 2024). 

Seiring dengan berkembang dan kemajuan penelitian, muncul berbagai varian dan 
kombinasi baru dalam langkah-langkah senam metode bates tanpa mengurangi fungsi utama 
dari metode bates. Senam mata dengan metode bates merupakan teknik yang dirancang untuk 
meningkatkan kesehatan mata melalui serangkaian latihan sederhana . Menurut penelitian 
widiyono dan aryani (2023) yang dilakukan di Universitas Sahid Surakarta, senam mata metode 
bates yang dikembangkan oleh Dr. William Bates ini berfokus pada olahraga mata dan relaksasi 
untuk mengurangi ketegangan otot akibat stres mental dan kebiasaan melihat yang buruk 
(Widiyono & Aryani, 2023). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengeksplorasi penelitian 
tentang “pengaruh senam mata metode bates terhadap tingkat astenopia pada remaja usia 
17-18 di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Genggong”. 

 
2.​ METODE 

Metode penelitian ini menggunakan Pra-Eksperimental dengan pendekatan one group 
pre-post test. Populasi sebanyak 46 responden dan menggunakan teknik purposive sampling, 
sehingga didapatkan sampel sebanyak 41 responden. Instrumen yang digunakan yaitu lembar 
kuesioner visual Fatigue (VT) untuk mengetahui tingkat astenopia kemudian data dikumpulkan 
dan dianalisis menggunakan uji wilcoxon. 
 

3.​ HASIL 
 

Tabel 3.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Remaja yang Mengalami 

Astenopia di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Probolinggo pada bulan April 
2025. 

 
No Usia frekuensi Persentase (%) 

1. 17 Tahun 25 61,0 
2. 18 Tahun 16 39,0 

 Jumlah 41 100,0 

Sumber: Data primer penelitian April 2025 
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Berdasarkan Tabel 3.1 didapatkan usia responden terbanyak adalah usia 17 tahun yaitu 

sejumlah 25 responden (61%) dan untuk usia responden paling sedikit berusia 18 tahun 
sejumlah 16 responden (39%). 
 

Tabel 3.2  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Instansi Sekolah pada Remaja yang Mengalami 

Astenopia di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Probolinggo pada bulan April 2025. 
 

No Instansi Sekolah frekuensi Persentase (%) 

1. SMA. Unggulan 22 53,7 
2. MA. Model 19 46,3 

 Jumlah 41 100,0 

Sumber: Data primer penelitian April 2025 
 

Berdasarkan Tabel 3.2 didapatkan instansi sekolah responden terbanyak adalah sekolah 
SMA. Unggulan yaitu sejumlah 22 responden (53,7%) dan untuk instansi sekolah MA. Model 
sejumlah 19 responden (46,3%). 

 
Tabel 5.3  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelainan Refraksi pada Remaja yang Mengalami 
Astenopia di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Probolinggo pada bulan April 2025 

 
No Kelainan Refraksi frekuensi Persentase (%) 

1. Normal (tidak ada 
kelainan) 

18 43,9 

2. Myopia (rabun jauh) 23 56,1 
3. Hipermetropia 0 0 
4. (Rabun dekat ) 

Astigmatisme (mata 
0 0 

 silinder)   

 Jumlah 41 100,0 

Sumber: Data primer penelitian April 2025 
 

Berdasarkan tabel 3.3 diatas didapatkan bahwa kelainan refraksi terbanyak adalah 
dengan kondisi mata myopia (rabun jauh) berjumlah 23 responden (56,1%) dan dengan kondisi 
mata normal (tidak ada kelainan) yaitu berjumlah 18 responden (43,9%). 

 
Tabel 3.4  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Durasi Penggunaan Laptop pada Remaja yang 
Mengalami Astenopia di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Probolinggo pada bulan April 

2025. 
 

No        Durasi Penggunaan 
Laptop 

Frekuensi Persentase (%) 

1.​ Kurang dari 4 jam 13 31,7 
(<4 jam) 

2.​ Lebih dari 4 jam 
28 68,3 
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(>4 jam)   

Jumlah 41 100,0 

Sumber: Data primer penelitian April 2025 
 

Berdasarkan tabel 3.4 diatas didapatkan bahwa durasi penggunaan laptop terbanyak 
yaitu dengan durasi lebih dari 4 jam (>4 jam) berjumlah 28 responden (68,3%) dan dengan 
durasi kurang dari 4 jam (<4 jam) berjumlah 13 rsponden (31,7%). 

 
Tabel 3.5  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur pada Remaja yang Mengalami 
Astenopia di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Probolinggo pada bulan April 2025. 

 
No Kualitas Tidur frekuensi Persentase (%) 

1. Baik 18 43,9 
2. Buruk 23 56,1 

 Jumlah 41 100,0 

Sumber: Data primer penelitian April 2025 
 

Berdasarkan tabel 3.5 diatas didapatkan bahwa kualitas tidur yang dialami responden 
terbanyak adalah kualitas tidur yang buruk berjumlah 23 responden (56,1%) dan dengan 
kualitas tidur yang baik berjumlah 18 responden (43,9%). 
 
Data Khusus 

 
Tabel 3.6  

Distribusi Rerata Nilai Tingkat Astenopia Sebelum Dilakukan Senam Mata Metode Bates pada 
Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 

 
Intervensi N Mean Median Modus Std 

deviation 
Min
- 
max 

95%CI 

Nilai 
Tingkat 

41 5,0 4,7 4,7 1,476 2,7- 4,578- 

Astenopia 
(Pretest) 

     7,3 5,510 

Sumber: Data primer penelitian April 2025 
 

Berdasarkan tabel 3.6 didapatkan nilai rerata tingkat astenopia di Pondok Putri 
Hafshawaty Zainul Hasan Genggong sebelum dilakukan senam mata metode bates pada remaja 
usia 17-18 tahun yang mengalami astenopia dari 41 responden mean nilai tingkat astenopia 
5,0, nilai median tingkat astenopia 4,7, nilai modus tingkat astenopia 4,7 dengan standar 
deviasi 1,476, dengan nilai terendah 2,7 dan nilai tertinggi 7,3. Nilai confidence interval for 
mean (95% CI) tingkat astenopia sebelum diberikan intervensi berdasarkan estimasi interval 
adalah 4,578-5,510%. 
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Tabel 3.7  
Distribusi Rerata Nilai Tingkat Astenopia Sesudah Dilakukan Senam Mata Metode Bates pada 

Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 
 

Intervensi N Mean Median Modus Std 
deviation 

Min
- 
max 

95%CI 

Nilai 
Tingkat 

41 3,5 3,3 3,3 1,4490 1,3- 3,048- 

Astenopia 
(Postest) 

     6,0 3,962 

Sumber:  Data primer penelitian April 2025 
 
Berdasarkan tabel 3.7 didapatkan nilai rerata tingkat astenopia di Pondok Putri 

Hafshawaty Zainul Hasan Genggong sesudah dilakukan senam mata metode bates pada remaja 
usia 17-18 tahun yang mengalami astenopia dari 41 responden mean nilai tingkat astenopia 
3,5, nilai median tingkat astenopia 3,3, nilai modus tingkat astenopia 3,3 dengan standar 
deviasi 1,4609, dengan nilai terendah 1,3 dan nilai tertinggi 6,0. Nilai confidence interval for 
mean (95% CI) tingkat astenopia sesudah diberikan intervensi berdasarkan estimasi interval 
adalah 3,048-3,962%. 
 

Tabel 3.8  
Uji Normalitas Sebelum dan Sesudah Diberi Senam Mata Metode Bates terhadap Tingkat 

Astenopia pada Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan 
Genggong. 

 
Tests of Normality 

                                        Kolmogorov-Smirnova                                   Shapiro-Wilk 
 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pretest .153 41 .017 .926 41 .010 

Posttest .166 41 .006 .934 41 .019 

 
​Sumber: Data primer penelitian April 2025 

 
Berdasarkan tabel 3.8 diatas menunjukkan bahwa hasil pengukuran uji Normalitas 

merupakan Shapiro-Wilk didapatkan skor awal sig 0.010 < 0.05 maka distribusi tidak normal 
dan skor akhir 0.019 < 0.05 maka distribusi tidak normal maka hal ini tidak dapat dilakukan uji 
Paired Samples Test (Uji T Berpasangan) dan dilakukan penurunan yaitu menggunakan uji 
Wilcoxon. 

Berdasarkan tabel 3.8 didapatkan hasil uji senam mata metode bates adalah 
berdistribusi tidak normal karena nilai pretest didapatkan 0,010< 0,05, sedangkan nilai post 
test didapatkan 0,019 < 0,05, sehingga untuk menentukan uji hipotesis yang akan digunakan 
maka perlu dilakukan uji transformasi data dengan menggunakan rumus SQRT(x) dengan 
menggunakan SPSS versi 26 untuk menilai apakah data berdistribusi normal atau tidak 
normal setelah dilakukan transformasi. 
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Tabel 3.9  
Uji Transformasi Data Pengaruh Sebelum dan Sesudah Diberi Senam Mata Metode Bates 
terhadap Tingkat Astenopia pada Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Putri Hafshawaty 

Zainul Hasan Genggong. 
 

Test of Normality 

 
​                          Kolmogorov-Smirnova​ Shapiro-Wilk 
​  

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Transform 
Pretest 

.144 41 .032 .926 41 .012 

Transform 
Posttest 

.124 41 .118 .934 41 .029 

​  
Berdasarkan tabel 3.9 didapatkan hasil setelah dilakukan uji transformasi data pre-test 

dan post-test senam mata metode bates didapatkan nilai transformasi pretest 0,012 < 0,05 dan 
nilai transformasi posttest 0,029 < 0,05.Maka hal ini keduanya didapatkan nilai hasil distribusi 
tidak normal dengan demikian hal ini maka dilakukan uji hipotesis Wilcoxon. 

 
Tabel 3.10  

Uji Hipotesis Wilcoxon Pengaruh Sebelum dan Sesudah Diberi Senam Mata Metode Bates 
terhadap Tingkat Astenopia pada Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Putri Hafshawaty 

Zainul Hasan Genggong. 
 

Test Statisticsa 
Z 
 
 
Asymp.Sig.(2-tailed) 

Posttest- Pretest 
-5.623b 
.000 
 

 
a.​ Wilcoxon Signed Ranks Test 
b.​ Based on positive ranks. 

 
Sumber: Data primer penelitian April 2025 

 
Berdasarkan tabel 3.10 diatas menunjukkan bahwa hasil uji statistic yang dilakukan 

peneliti dengan menggunakan uji Wilcoxon SPSS pada penelitian pengaruh senam mata 
metode bates terhadap tingkat astenopia pada remaja usia 17-18 tahun di Pondok Putri 
Hafshawaty Zainul Hasan Genggong menunjukkan bahwa nilai Asymp. Sig. (2-tailed) adalah 
0,000. Hasil Analisa didapatkan ρ = 0,000 < α = 0,05. Dari hasil analisis tersebut dapat 
disimpulkan H1 diterima artinya ada Pengaruh senam mata metode bates terhadap tingkat 
astenopia pada remaja usia 17-18 tahun di Pondok Putri Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 
 

4. PEMBAHASAN 
​ 4.1. Pengukuran Tingkat Astenopia Sebelum diberikan Senam Mata Metode Bates 
pada Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Pesantren Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 

Berdasarkan Tabel 3.6, diketahui bahwa nilai rata-rata tingkat astenopia sebelum 
dilakukan senam mata metode Bates adalah 5,0. Sementara itu nilai median 4,7, dan nilai 
modus (nilai yang paling sering muncul) dari 41 responden adalah 4,7. Tingkat astenopia 
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sebelum dilakukan senam mata metode Bates memiliki nilai minimal 2,7 dan maksimal 7,3. Jika 
dikategorikan, para responden berada dalam kategori tingkat astenopia sedang hingga rendah. 

Hal ini terjadi karena beberapa yaitu faktor internal dan eksternal Dimana faktor internal 
meliputi usia dan kelainan refraksi dan faktor eksternal meliputi lamanya paparan cahaya 
laptop, kualitas tidur yang buruk (Syihabudin, 2023). Usia merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya astenopia pada seseorang. Risiko terjadinya astenopia akan meningkat dengan 
bertambahnya usia (Tarnoto, 2023). Usia seseorang semakin bertambah maka semakin 
berkurang kemampuan lensa berakomodasi lensa atau dengan kata lain, lensa akan sulit 
melakukan pengaturan tebal tipisnya. Usia remaja lebih rentan mengalami astenopia 
dibandingkan kelompok usia yang lebih tua (Prasasti, 2023). Tingginya jumlah penderita 
astenopia pada siswa SMA dapat disebabkan oleh meningkatnya kegiatan belajar sehingga 
mereka akan menghabiskan  waktu  yang  lebih  banyak  untuk  berkonsentrasi saat belajar, 
sehingga menyebabkan akomodasi pada mata berlangsung dalam waktu yang lama dan 
memicu terjadinya astenopia (Fernanda & Amalia, 2018). 

Individu dengan gangguan refraksi, seperti miopia, lebih rentan mengalami astenopia 
karena mata mereka harus bekerja lebih keras untuk memfokuskan cahaya pada retina, 
terutama saat melakukan aktivitas visual jarak dekat yang intens seperti belajar dan 
penggunaan perangkat digital. kelainan refraksi terjadi saat mata tidak dapat memfokuskan 
cahaya dengan jelas yang dipengaruhi oleh bentuk mata atau dengan kata lain, mata tidak 
mampu menjatuhkan bayangan di retina. Aspek bentuk mata yang memengaruhi adalah bola 
mata, kornea yang berubah bentuk, maupun penuaan pada lensa. Rendahnya daya akomodasi 
mata akan membuat sinar yang dibiaskan  akan  kabur  dan berpotensi menjadi astenopia 
(Syihabudin, 2023). Hal ini sejalan dengan penelitian Nuraini (2024) yang dimana individu 
dengan gangguan refraksi lebih rentan mengalami astenopia (Nuraini et al., 2024). 

Menurut penelitian Syihabudin (2023) penggunaan pada durasi melebihi batas aman 
yaitu lebih dari 4 jam menurut NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) 
dapat menimbulkan gejala astenopia. Akibat gangguan ini maka seseorang akan mengeluh 
mata terasa lelah, berat, berair, perih, dan sulit untuk memfokuskan Cahaya (Syihabudin, 2023). 
Dan juga hal ini dapat menimbulkan kelelahan mata yang lebih cepat (Putri & Mulyono, 2018). 
Pada penelitian Yulnefia dkk (2024) menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara durasi 
penggunaan smartphone dan komputer dengan kelelahan mata (Yulnefia et al., 2024) 

Selain itu kurang tidur dapat menurunkan kemampuan retina dalam menangkap cahaya, 
yang kemudian memicu penglihatan menjadi redup, ganda, dan tidak jelas. Kondisi ini 
memaksa mata untuk terus berakomodasi guna mengoreksi bayangan, yang pada akhirnya 
dapat memicu atau memperparah astenopia. Gejala lain dari kualitas tidur yang buruk seperti 
lingkaran hitam di bawah mata, kelopak mata bengkak, sakit kepala, sering menguap, mudah 
mengantuk, dan mata perih juga memperkuat asumsi bahwa kurangnya istirahat yang cukup 
memberikan dampak langsung pada kesehatan dan kenyamanan mata (Zahra et al., 2018; 
Maharani et al., 2024). 

Dari hasil dan penelitian dan teori diatas peneliti menganalisa bahwa adanya faktor 
internal dan eksternal yang saling mempengaruhi. Faktor internal seperti usia remaja yang 
masih berada dalam fase perkembangan, serta adanya gangguan refraksi seperti miopia, 
menyebabkan otot akomodasi mata bekerja lebih keras untuk mempertahankan fokus 
penglihatan, terutama saat melakukan aktivitas visual jarak dekat seperti membaca dan belajar. 
Hal ini diperburuk oleh bentuk mata yang tidak ideal dan menurunnya kemampuan akomodasi 
lensa seiring bertambahnya usia. 

Sementara itu, faktor eksternal seperti paparan cahaya dari layar laptop atau gawai yang 
berlangsung lama, kurangnya kualitas tidur, serta intensitas belajar yang tinggi turut menjadi 
pemicu utama terjadinya kelelahan mata atau astenopia. Penggunaan perangkat digital lebih 
dari 4 jam dalam sehari melebihi ambang batas aman yang seperti yang ditetapkan oleh NIOSH 
(National Institute for Occupational Safety and Health), sehingga memperbesar risiko 
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munculnya gejala seperti mata lelah, perih, hingga gangguan fokus. Penelitian ini sejalan 
dengan peneliti sebelumnya yaitu menurut (Syihabudin, 2023). Kondisi kurang tidur juga 
memperburuk fungsi retina dalam menangkap cahaya secara optimal, sehingga mata dipaksa 
untuk terus-menerus berakomodasi dalam jangka waktu lama. Mekanisme ini berkontribusi 
pada terjadinya kelelahan visual. Oleh karena itu, tingginya tingkat astenopia pada remaja 
dalam penelitian ini dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor tersebut, yang pada akhirnya 
menimbulkan gangguan kenyamanan dan fungsi visual selama proses belajar baik di sekolah 
maupun di pondok pesantren.. 
 
​ 4.2. Pengukuran Tingkat Astenopia Sesudah diberikan Senam Mata Metode Bates pada 
Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Pesantren Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 

Berdasarkan Tabel 3.7, diketahui bahwa nilai rata-rata tingkat astenopia sesudah 
dilakukan senam mata metode Bates adalah 3,5. Sementara itu, nilai median 3,3, dan nilai 
modus (nilai yang paling sering muncul) dari 41 responden adalah 3,3. Tingkat astenopia 
sesudah dilakukan senam mata metode Bates memiliki nilai minimal 1,3 dan maksimal 6. Jika 
dikategorikan, para responden berada dalam kategori tingkat astenopia tidak kelelahan mata 
hingga tingkat sedang. 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, adanya penurunan nilai skor tingkat 
astenopia (kelelahan mata) sesudah dilakukan senam mata metode Bates, didapatkan rata-rata 
penurunan nilai skor tingkat astenopia yang terjadi sesudah dilakukan senam mata metode 
bates pada remaja yang mengalami astenopia sebanyak 1,54. Dikarenakan responden yang 
diberikan terapi senam mata metode Bates mengikuti latihan secara teratur sebanyak 2 minggu 
dengan frekuensi 6 kali per minggu, sehingga total terdapat 12 sesi latihan. Setiap sesi latihan 
berlangsung selama kurang lebih 7-10 menit dan dapat mengikuti langkah-langkah dengan baik 
dan teratur, sehingga pengaruh dari senam mata metode Bates yang diberikan terlihat adanya 
penurunan nilai skor tingkat astenopia (kelelahan mata). Karena selama pelaksanaan 
responden dapat mengikuti Langkah- Langkah senam mata dengan baik dan teratur. 

Menurut teori Widiyono & Aryani (2023) dari senam ini dapat mengatasi astenopia 
(kelelahan mata) karena senam mata metode bates ini merupakan terapi non-farmakologis 
yang bertujuan untuk merilekskan otot mata, meningkatkan sirkulasi darah di area mata, serta 
mengurangi ketegangan atau kelelahan visual akibat aktivitas penglihatan yang 
berkepanjangan, seperti penggunaan layar digital tanpa jeda sehingga responden yang 
mengalami astenopia dapat merasakan peningkatan kenyamanan visual, dengan mata terasa 
lebih segar, ringan, dan tidak lagi tegang setelah menjalani latihan senam mata secara teratur 
(Widiyono & Aryani et al., 2023). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Rindia DJ (2022). Berdasarkan 
hasil penelitian terdapat pengaruh yang signifikan pemberian senam mata terhadap astenopia 
(kelelahan mata) pada remaja gamers di SMK Pancasila 3 Baturetno Wonogiri. Hal ini 
ditunjukkan oleh perbedaan tingkat asthenopia dari sebelumnya seluruh responden (100%) 
mengalami asthenopia hingga (91,7%) tidak mengalami asthenopia (Rindia DJ et al., 2022). 

Berdasarkan konsep hidup sehat menurut H.L.Blum ada empat faktor utama yang 
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Diantaranya faktor perilaku/gaya hidup (life 
style), faktor lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya). Hal ini menunjukkan bahwa gaya 
hidup seseorang untuk bekerja tanpa istirahat mata didukung dengan faktor lingkungan yang 
tidak memiliki kebijakan atau kebiasaan melakukan senam mata saat bekerja turut 
mempengaruhi meningkatnya asthenopia. Sehingga pada penelitian yang dilakukan oleh 
(Lertwisuttipaiboon et al., 2017) juga menunjukkan bahwa intervensi senam mata dapat 
menurunkan ketegangan mata (Lertwisuttipaiboon et al.,2017) 

Dari hasil dan penelitian dan teori diatas peneliti menganalisa bahwa respon klien 
setelah diberikan intervensi mengatakan lebih rileks, nyaman,ringan, tidak lagi tegang, lebih 
segar dan fresh dibandingkan sebelum melakukan intervensi. Hal tersebut terjadi karena 
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gerakan senam mata yang dilakukan secara perlahan dan teratur dapat membantu merilekskan 
otot-otot mata serta meningkatkan aliran darah ke area sekitar mata. Stimulasi dari gerakan ini 
mampu mengurangi ketegangan pada otot siliaris dan otot ekstraokular, yang sebelumnya 
bekerja terus-menerus akibat aktivitas visual jarak dekat sehingga terjadi penurunan tingkat 
astenopia. Seperti dalam konsep H.L. Blum, penurunan astenopia tidak hanya dipengaruhi oleh 
intervensi senam mata, tetapi juga didukung oleh gaya  hidup  sehat  dan  lingkungan.  Perilaku  
seperti  mengurangi penggunaan komputer/laptop, dan tidur cukup (tidak tidur larut malam) 
merupakan faktor pendukung yang mempercepat pemulihan. Penelitian ini sejalan dengan 
peneliti sebelumnya yaitu penelitian (Istonia Hermolinda Waang et al., 2024). Namun, senam 
mata metode bates tetap menjadi faktor utama karena secara langsung membantu 
merilekskan otot mata dan mengurangi tingkat kelelahan mata (astenopia). Tanpa adanya 
intervensi ini, upaya perubahan gaya hidup saja belum tentu memberikan hasil yang optimal, 
sehingga senam mata berperan sebagai langkah terapetik utama dalam mengurangi keluhan 
kelelahan mata pada remaja. 
 
​ 4.3. Analisis Pengaruh Senam Mata Metode Bates terhadap Tingkat Astenopia pada 
Remaja Usia 17-18 Tahun di Pondok Pesantren Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh terapi senam mata 
metode bates terhadap tingkat astenopia pada remaja usia 17-18 tahun di Pondok Pesantren 
Hafshawaty Zainul Hasan Genggong, (-value = 0,000< α = 0,05). p lebih kecil dibandingkan 
dengan α, maka H0 ditolak dan H1 diterima. Selain itu, seluruh responden sebanyak 41 orang 
mengalami penurunan tingkat astenopia, di mana nilai post test lebih kecil dari nilai pre test 
yang menunjukkan bahwa skor astenopia menurun setelah dilakukan terapi senam mata 
metode Bates. 

Hasil penelitian sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Istonia 
Hermolinda Waang (2024) tentang efektifitas eye exercise terhadap penurunan tingkat 
asthenopia pada pegawai Inspektorat, yang menunjukkan bahwa tingkat astenopia menurun 
setelah diberikan eye exercise dengan nilai p value 0.001 (p < 0,05) (Istonia Hermolinda Waang 
et al., 2024). Penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Aryani, 2023 tentang Efektivitas Bates Method Eye Exercise Dengan Metode 20/20/20 Terhadap 
Gejala Astenopia, yang mengatakan mengatakan bahwa metode ini sangat berperan dalam 
pencegahan penyakit pada mata,bahkan ada beberapa kasus myopia yang ditangani oleh 
dokter menggunakan teknik senam mata. Salah satu penelitian yang membuktikan efisiensi 
metode ini dalam mengurangi tingkat astenopia adalah penelitian yang dilakukan oleh 
Lertwisuttipaiboon et al., (2017) bahwa intervensi senam mata dapat menurunkan ketegangan 
mata pada staf atau pengguna komputer di Thailand sehingga dapat mengembalikan 
produktivitas kerja. 

Secara sederhana senam mata metode bates merupakan serangkaian gerakan yang 
dilakukan berulang kali oleh mata untuk memperkuat dan melenturkan otot-otot disekitarnya, 
merelaksasikan mata, dan mengurangi rasa tidak nyaman dan dianggap sebagai pendekatan 
non farmakologis. Metode Bates sendiri adalah metode yang dipopulerkan oleh dokter mata 
William Horatio Bates, melibatkan penggunaan latihan mata terapeutik seperti menepukkan 
tangan, berkedip, gerakan mata, gerakan leher, menggeser pandangan dari dekat ke jauh, 
meremas mata, dan mencuci mata (Chitra et al., 2024). 

Selain itu, semakin rutin melakukan senam mata, maka gejala astenopia dapat semakin 
berkurang (Maisal et al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Maharina (2023) juga 
mengungkapkan bahwa senam mata bermanfaat untuk melatih fungsi penglihatan, khususnya 
pada individu dengan miopia atau dengan kondisi mata lelah (astenopia), serta membantu 
meningkatkan performa visual secara keseluruhan (Hesti et al., 2023). 

Pada penelitian ini, ketika seseorang melakukan 10 gerakan senam mata metode bates 
ini selama kurang lebih 7-10 menit, prosedur dilakukan 1 kali dalam setiap pertemuannya. 
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Senam mata metode Bates ini masih tergolong belum umum dikenal di kalangan masyarakat, 
khususnya di lingkungan pondok pesantren, padahal memiliki potensi besar dalam menjaga 
kesehatan mata, terutama bagi remaja yang memiliki intensitas tinggi dalam menggunakan 
perangkat digital atau belajar dalam waktu lama. Latihan ini sangat sesuai diterapkan pada 
remaja di lingkungan pesantren yang memiliki aktivitas padat, karena latihan ini sederhana, 
tidak membutuhkan alat khusus, mudah dilakukan di berbagai tempat, serta tidak memakan 
waktu lama. Pernyataan ini sejalan dengan (Octavariny et al., 2024). 

Kunci keberhasilan dari pelatihan ini adalah keteraturan dan kedisiplinan dalam 
pelaksanaannya. Dengan melakukan senam mata metode bates secara baik dan teratur, maka 
penurunan tingkat astenopia dapat dicapai secara lebih efektif. Pernyataan ini sejalan dengan 
(Maisal et al., 2020). Diperlukan pendekatan yang berkelanjutan dalam mengubah kebiasaan 
visual strain pada remaja yang terbiasa mengalami kelelahan mata akibat aktivitas visual 
intensif. Peran pengurus pondok khususnya pengurus kesehatan dapat melakukan supervisi 
dan pendampingan dalam pelaksanaan senam mata metode bates secara rutin dan 
berkelanjutan, sehingga terbentuk pola kebiasaan positif yang membantu mengurangi keluhan 
astenopia pada remaja di Pondok Pesantren Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 

Selain itu, senam ini juga dapat dilakukan secara mandiri oleh individu yang mengalami 
astenopia sebagai bentuk self-care dalam mengurangi gejala astenopia. Meskipun demikian, 
pelaksanaan mandiri memerlukan edukasi awal mengenai astenopia dan teknik senam yang 
benar, edukasi ini idealnya disampaikan oleh pengurus pondok kesehatan atau santri yang telah 
dibekali pelatihan, untuk memastikan pemahaman yang tepat dan mencegah kesalahan dalam 
penerapan yang justru dapat memperburuk kondisi visual. Pernyataan ini sejalan dengan 
penelitian (Istonia Hermolinda Waang et al., 2024). Namun, dalam penerapannya terdapat 
beberapa keterbatasan yaitu terbatasnya ruang atau lahan yang tenang dan nyaman untuk 
melakukan senam secara optimal, serta belum adanya metode evaluasi yang terstandar untuk 
menilai kepatuhan dan efektivitas latihan secara mandiri. 

 
5. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh senam mata 

metode Bates terhadap tingkat astenopia pada remaja usia 17–18 tahun di Pondok Pesantren 
Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. Sebelum dilakukan senam mata metode Bates, sebagian 
besar responden menunjukkan tingkat astenopia yang tergolong sedang. Setelah dilakukan 
intervensi, tingkat astenopia pada responden mengalami penurunan yang berarti, dimana 
sebagian besar remaja menunjukkan kondisi mata yang lebih rileks dan berkurangnya gejala 
kelelahan mata. Hal ini membuktikan bahwa senam mata metode Bates efektif dalam 
membantu mengurangi tingkat astenopia pada remaja yang memiliki aktivitas tinggi di depan 
layar. 

Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
pembelajaran tambahan bagi mahasiswa, baik pada jenjang sarjana maupun profesi, serta 
dapat dipublikasikan melalui media digital agar masyarakat luas memperoleh pengetahuan 
mengenai manfaat senam mata metode Bates dalam menjaga kesehatan mata. 

Bagi profesi keperawatan, hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam penerapan 
pendekatan promotif dan preventif untuk menurunkan keluhan astenopia, khususnya pada 
remaja yang sering beraktivitas di depan layar. Senam mata metode Bates dapat dijadikan 
alternatif intervensi non farmakologis yang sederhana, aman, dan mudah diterapkan dalam 
praktik keperawatan. 

Bagi lahan penelitian, hasil ini dapat dijadikan pedoman dalam penerapan program 
senam mata di lingkungan pondok pesantren. Agar pelaksanaannya optimal, disarankan pihak 
pondok menyediakan ruang yang nyaman dan tenang serta menjadwalkan kegiatan senam 
mata secara rutin. Dengan demikian, manfaat relaksasi dan peningkatan kesehatan mata dapat 
dirasakan lebih maksimal oleh para santri. 
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Bagi responden, diharapkan mereka dapat melanjutkan kebiasaan melakukan senam 
mata metode Bates secara mandiri dan konsisten sebagai upaya mengurangi kelelahan mata 
serta menjaga kesehatan penglihatan. Responden juga diharapkan dapat membagikan 
pengetahuan yang diperoleh kepada teman-teman sebaya agar manfaat senam ini dapat 
dirasakan lebih luas. 

Bagi peneliti, penelitian ini memberikan pengalaman dan pemahaman yang lebih 
mendalam mengenai penerapan metode Bates sebagai upaya mengurangi astenopia pada 
remaja. Kegiatan ini juga menjadi sarana pembelajaran dalam menerapkan teori yang telah 
diperoleh di perkuliahan ke dalam praktik nyata serta meningkatkan keterampilan dalam 
penyusunan karya ilmiah. 

Untuk peneliti selanjutnya, disarankan agar penelitian dilakukan pada remaja dengan 
latar belakang lingkungan dan aktivitas yang lebih bervariasi, sehingga dapat diperoleh 
gambaran yang lebih menyeluruh mengenai efektivitas senam mata metode Bates dalam 
berbagai kondisi kehidupan remaja. 
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