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HUBUNGAN PENGGUNAAN GADGET DENGAN KELAINAN REFRAKSI PADA ANAK USIA 5 – 12 TAHUN DI RUMAH SAKIT MATA MASYARAKAT JAWA TIMUR TAHUN 2021
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ABSTRAK
Latar belakang : Kelainan refraksi merupakan kondisi ketika bayangan tegas tidak terbentuk pada retina sehingga mengakibatkan bayangan menjadi kabur. Dimasa pandemi Covid 19 dimana pembelajaran dilakukan secara daring, yang membutuhkan penggunaan gadget dan modalitas lainnya.  Pencahayaan, lama penggunaan, jarak pandang, dan posisi penggunaan gadget merupakan salah satu  faktor yang dapat mempengaruhi ketajaman penglihatan pada anak sekolah. 
 Tujuan Penelitian : Diketahuinya hubungan posisi, jarak, dan lama penggunaan gadget dengan  kelainan refraksi pada anak usia 5 – 12 tahun di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur pada tahun 2021
Metode Penelitian : Desain penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional pada pasien 5 - 12 di klinik mata pedriatri RS Mata Masyarakat Jawa Timur, teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling. Data dianalisis dengan menggunakan SPSS 26 Windows dengan uji statistik univariate dan bivariate dengan uji chi square.
Hasil : Terkumpul sebanyak 52 anak berusia 5 – 12 tahun, sebanyak 69.2% anak memiliki visus tidak normal, sebanyak 65.4% kelompok anak usia 9-12 tahun, sebanyak 55.8% perempuan, sebanyak 86.5%  sekolah SD dan SMP,  sebanyak 46.1% orang tua tidak menggunakan kacamata, sebanyak 78.8% menggunakan gadget jenis HP, sebanyak 71.2% beraktifitas luang dengan main gadget dan bermain di luar, sebanyak 67.3% menggunakan gadget untuk main game dan tugas sekolah, sebanyak 57.7% anak dengan  kelainan refraksi astigmat, sebanyak 51.9 % menggunakan gadget  dengan posisi duduk responden, sebanyak 59.6 % menggunakan gadget dengan durasi lebih dari 2 jam responden dan sebanyak 61.5 % menggunakan gadget dengan jarak kurang dari 30 cm. Hasil analisis bivariat tidak ada hubungan antara posisi pengunaan gadget p=0.31 (OR 1.86 (95%CI 0.55-6.21)) dengan kelainan refraksi, ada hubungan antara lama pengunaan gadget p=0.005 (OR 5.52 (95%CI 1.58-20.66)) dan jarak pengunaan gadget p= 0.01 (OR 7.00 (95%CI 1.38-35.34)) dengan kelainan refraksi pada anak usia 5 – 12 tahun.
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara lama dan jarak pengunaan gadget dengan kelainan refraksi pada anak usia 5 – 12 tahun,  menggunakan gadget dengan durasi lebih dari 2 jam berisiko 5,7 kali menderita kelainan refraksi serta pengunaan gadget dengan jarak kurang 30 cm berisiko 7,0 kali menderita kelainan refraksi
Kata Kunci : Miopia, Astigmat, Hipermetropia, Gadget, Anak.






RELATIONSHIP OF GADGET USE WITH REFRACTIVE ABNORMALITIES IN CHILDREN AGED 5-12 YEARS IN EAST JAVA COMMUNITY EYE HOSPITAL IN 2021
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ABSTRACT
Background: Refractive abnormalities are conditions when a firm shadow does not form on the retina resulting in shadows becoming blurred. During the Covid 19 pandemic where learning is done online, which requires the use of gadgets and other modalities.  Lighting, length of use, visibility, and position of gadget use are among the factors that can affect visual acuity in school children.
Research Objectives: Known relationship of position, distance, and length of gadget use with refractive abnormalities in children aged 5-12 years at East Java Community Eye Hospital in 2021
Research Method: The design of this study is an analytical survey study with a Cross Sectional approach in patients 5 - 12 in the pedriatri eye clinic of East Java Community Eye Hospital, sampling techniques with purposive sampling. The data was analyzed using SPSS 26 Windows with univariate and bivariate statistical tests with chi square tests.
Results: Recruited about 52 children aged 5-12 years, we found characteristic subject were 69.2% of children have abnormal visus, 65.4% of the group of children aged 9-12 years, 55.8% of girls, 86.5% of elementary and middle school, 46.1% of parents do not use glasses, 78.8% use hp type gadgets, 71.2% free activities by playing gadgets and playing outside, 67.3% use gadgets for playing games and schoolwork, 57.7% of children with refractive abnormalities astigmat. Based on the use of gadget we found 51.9% use gadgets with sitting positions, 59.6% use gadgets with a duration of more than 2 hours and  61.5% use gadgets with a distance of less than 30 cm. Bivariate analysis results no relationship between the position of use of gadgets p = 0.31 (OR 1.86 (95%CI 0.55-6.21)) with refractive abnormalities, There is a relationship between the duration of use of gadgets p = 0.005 (OR 5.52 (95%CI 1.58-20.66)) and the distance of use of gadgets p = 0.01 (OR 7.00 (95%CI 1.38-35.34)) with refractive abnormalities in children aged 5 - 12 years. 
Conclusion: There is a relationship between the length and distance of use of gadgets with refractive abnormalities in children aged 5-12 years, using gadgets with a duration of more than 2 hours risks 5.7 times suffering from refractive abnormalities and the use of gadgets with a distance of less than 30 cm at risk of 7.0 times suffering from refractive abnormalities: Myopia, Astigmat, Hypermetropia, Gadgets, Children
Keywords: Myopia, Astigmat, Hypermetropia, Gadgets, Children
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	                                                                    Universitas Muhammadiyah Jakarta
BAB I
PENDAHULUAN
1.1	 Latar Belakang
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit infeksius dan menular yang disebabkan oleh coronavirus jenis baru yaitu Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Diperlukan berbagai macam upaya baik secara promosi kesehatan maupun perlindungan yaitu dengan melakukan sosialisasi, edukasi terkait dengan penyakit COVID-19, menyediakan hand sanitizer, dan melaksanakan pembatasan fisik, dan sosial guna mencegah penularan COVID-19. (Infeksi Emerging, 2020)
	Dalam menghadapi pandemi COVID-19 ini, peran yang dilakukan oleh pemerintah di bidang pendidikan adalah dengan mengeluarkan Surat Edaran Nomer 4 Tahun 2020 mengenai “Pelaksanaan Kebijakan Pendidikan Dalam Masa Darurat Penyebaran Corona Virus Disease”. Surat tersebut berisi keputusan pembelajaran daring atau jarak jauh di mana aktivitas belajar dan mengajar akan dilakukan dari rumah masing-masing. Hal ini menyebabkan peningkatan penggunaan gadget guna menunjang proses pembelajaran daring tersebut. (Kemendikbud, 2020)
	Penggunaan teknologi memungkinkan para pelajar dan guru maupun dosen bisa melaksanakan proses belajar mengajar di tempat yang berbeda selama pandemi, salah satunya penggunaan gadget. Gadget merupakan sebuah teknologi yang canggih dan memiliki kegunaan yang spesifik, di antaranya adalah handphone, smartphone, tablet, laptop, PC computer, dan lain-lain. (Dedlu 2013). Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki pengguna gadget terbanyak di Asia,. Pengguna internet pada anak – anak juga merupakan salah satu pengguna terbanyak di Indonesia. Menurut data BPS tahun 2019, terhitung pada usia 10 – 14 tahun 8,31 % dari keseluruhan penduduk Indonesia diikuti dengan pengguna berusia 15 – 19 tahun dari keseluruhan penduduk Indonesia. (APJII, 2019)
Salah satu gangguan system optic pada mata adalah kelainan refraksi. Kelainan refraksi merupakan kondisi ketika bayangan tegas tidak terbentuk pada retina (makula lutea atau bintik kuning) sehingga mengakibatkan bayangan menjadi kabur, seperti miopi (rabun jauh), hipermetropi (rabun dekat), dan astigmatisme (mata dengan silinder).  Pada mata yang normal, sinar pada titik fokus yang tepat pada sentral retina dapat dibelokkan ketika susunan kornea dan lensa sesuai dengan panjang bola mata. (Ilyas S et al., 2015) 
Secara Global diperkirakan sekitar 7,3 milyar populasi penduduk dunia, 36 Juta orang buta, 217 juta orang dengan gangguan penglihatan sedang, sehingga total orang yang mengalami gangguan penglihatan 253 juta orang. Penyebab gangguan penglihatan yaitu Degenerasi macula 4,1 % , Katarak 25,8 %, Abnormalitas Kornea  1.7  %, Diabetik Retinopaty 1,2 %, Glaukoma 2,8 %, Kelainan  refraksi yang tidak terkoreksi 49,0 %, Trachoma  0’8 % , Lebih dari 75 % kelainan refraksi dapat dicegah. (IAPB, 2017)
Di Indonesia, kasus kebutaan terbanyak disebabkan oleh katarak dengan presentase sebesar 0,78%, diikuti oleh Glaukoma sebesar 0,20%, Gangguan Refraksi 0,14%, dan Abnormalitas Kornea 0,10%. Kelainan refraksi di Indonesia menempati posisi pertama dari seluruh kelainan mata dengan prevalensi mencapai 22,1%. Terdapat sekitar 55 juta jiwa atau 25% penduduk menderita kelainan refraksi. Sementara itu, 10% dari 66 juta populasi anak Indonesia dengan angka pemakaian kacamata koreksi sampai saat ini masih rendah yaitu 12,5% dari kebutuhan. (Perdami, 2020)
Dari jumlah 48.024.776 jiwa pada kategori usia 5-14 tahun terdapat kasus kebutaan mencapai 4.802 jiwa dan rabun jauh sebesar 14.407 jiwa. Sementara itu, pada usia 15-24 tahun dengan jumlah penduduk sebesar 42.612.927 jiwa, jumlah kasus kebutaan mencapai angka 12.784 jiwa dan sebanyak 25.568 jiwa mengalami rabun jauh, data tersebut diambil dari  perhitungan Kebutaan dan Severe Low Vision pada tahun 2013 (Kemenkes, 2014)
Faktor genetik dan faktor lingkungan merupakan etiologi yang berkaitan dengan miopia. Salah satu penyebab terjadinya miopia adalah membaca atau kerja dekat dalam waktu yang lama. Hal ini dibuktikan dalam suatu penelitian yang dilakukan di Australia, hasilnya adalah membaca atau kerja dekat ini menyumbang sebesar 11,6% dalam perkembangan miopia. (Robert Van De Berg et al., 2008).
Pencahayaan, lama penggunaan, jarak pandang, dan posisi penggunaan gadget merupakan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi ketajaman penglihatan. Pengunaan gadget dalam posisi tidur dapat meningkatkan 6 kali resiko penurunan ketajaman penglihatan. Jarak antara mata dan layar gadget yang kurang 30 cm dapat meningkatkan 3 kali resiko penurunan penglihatan. Lama penggunaan gadget yang lebih dari 2 jam dapat meningkatkan 3 kali resiko penuruanan ketajaman penglihatan. Kebiasaan menggunakan gadget dalam penerangan yang terang lebih beresiko terjadi penurunan ketajaman. (Handriani R, 2016)
Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Balung Jember Jawa Timur pada tahun 2019, 84 orang remaja miopia yang berkunjung ke Poli Mata menunjukkan hasil bahwa rerata responden adalah 17,5 tahun, sebanyak 64 orang (76,2%) adalah perempuan, remaja tingkat SMA sebanyak 39 orang (47,6 %), dan terdapat sejumlah 24 orang (28,6%) yang menggunakan gadget untuk keperluan belajar dan sosial media. Dari analisis bivariate didapatkan hasil bahwa terdapat korelasi antara unsafe action dengan nilai visus pada remaja myopia di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember sebesar 0,474 yang menunjukkan korelasi dengan kekuatan sedang dan didapatkan juga nilai p value 0,001. (Novema, 2019)
Pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Negeri Jakarta dengan menggunakan sebanyak 124 responden penelitian, di mana terdiri dari 62 orang dengan myopia dan 62 orang dengan non myopia. Dari penelitian tersebut diperoleh persentase terbanyak responden yang memiliki jarak membaca lebih dari 30 cm yaitu sebesar 65,3% pada posisi duduk dengan jumlah 81 orang dan 34 orang di antaranya mengalami myopia, pada posisi berdiri didapatkan persentase sebesar 53,2% dengan jumlah 66 orang dan 26 orang di antaranya mengalami myopia. Sementara itu, didapatkan hasil persentase sebesar 63,7% pada posisi terlentang dengan jumlah 79 orang dan 32 orang di antaranya mengalami myopia. Terdapat hasil yang signifikan pada p-value uji chi-square mengenai hubungan jarak membaca dengan kejadian myopia, didapatkan hasil bahwa pada posisi duduk sebesar 0,014, posisi terlentang 0,012, dan posisi berdiri 0,005. (Al Khansa S, 2019).
Data pada Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur angka kejadian kelainan refraksi merupakan kasus terbanyak pertama dari 10 penyakit terbanyak di poli mata anak (Pediatrik Ofthalmologi) , dimana pada tahun  2018 tercatat sebanyak 1495  kasus pada  umur 5 sampai dengan  14 tahun dan  sejumlah 737 kasus pada umur 14 – 24 tahun.  Tahun 2019 tercatat kasus kelainan refraksi sebanyak  1.084 kasus  terjadi pada  umur 5 – 14 tahun dan sebanyak 526 kasus pada  umur 14 – 24 tahun.
	Berdasarkan uraian latar belakang di atas, semakin banyak anak sekolah yang menggunakan gadget, baik untuk keperluan sekolah maupun untuk bermain dengan durasi paparan yang lama, jarak pengunaan gadget yang tidak ideal, dan posisi pengunaan gadget yang tidak proposional tanpa memperhatikan dampak yang ditimbulkan pada kesehatan terutama kesehatan mata. Hal ini membuat ketertarikan peneliti mengambil judul “Hubungan  Posisi, Jarak , dan Lama Penggunaan Gadget Dengan Kejadian Refraksi pada Anak  Usia 5 – 12 Tahun di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur” ,dengan  harapan hasil penelitian  dapat dipakai acuan dalam penatalaksanaan memberikan edukasi pada pasien dan keluarga yang datang dengan kelainan refraksi, agar dapat mencegah tejadinya kelainan refraksi yang semakin parah. 
1.2 	Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan permasalahan yang akan dibahas : Apakah ada Hubungan Posisi, Lama, dan Jarak Pandang Penggunaan Gadget Dengan Kelainan Refraksi pada anak Usia 5 – 12 tahun di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur
1.3 	Tujuan Penelitian
1.3.1	Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan Posisi, jarak, dan lama penggunaan gadget dengan  kelainan refraksi pada anak usia 5 – 12 tahun di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur pada tahun 2021

1.3.2.	Tujuan Khusus
1. Diketahuinya insidens kelainan refraksi pada anak di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
2. Diketahuinya  jenis - jenis kelainan refraksi pada anak usia 5 -12 tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
3. Diketahuinya karateristik subjek meliputi usia, jenis kelamin , riwayat keluarga, pendidikan, jenis gadget dan aktivitas waktu luang anak usia 5 -12 tahun yang mengalami kelainan refraksi di Rumah Sakit Mata Masyarakat
4. Diketahuinya karateristik tujuan pemakaian gadget anak usia 5 -12 tahun yang mengalami kelainan refraksi di RS Mata Masyarakat
5. Diketahuinya posisi, lama dan jarak pandang pemakain gadget pada anak usia 5 -12 tahun dengan kelainan refraksi di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
6. Diketahuinya hubungan posisi pemakaian gadget dengan kelainan refraksi pada anak usia 5 -12 tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
7. Diketahuinya hubungan lama pemakaian gadget dengan kelainan refraksi pada anak usia 5 -12 tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
8. Diketahuinya hubungan jarak pandang pemakaian gadget dengan kelainan refraksi pada anak usia 5 -12 tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
1.4	Manfaat Penelitian
1.	Bagi Institusi
Memberikan informasi terbaru terkait kelainan refraksi karena pengunaan gadget pada anak sebagai literature di perpustakaan

2.    Bagi Masyarakat
· Bagi Orang tua
Memberikan masukkan kepada orang tua agar dapat mencegah sedini mungkin terjadinya kelainan refraksi akibat pengunaan gadget yang tidak benar pada anak.
· Bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi faktor penyebab kelainan refraksi akibat penggunaan gadget dan sebagai bahan edukasi kepada orang tua pasien 
3.	Bagi Peneliti Selanjutnya
Memberi informasi atau gambaran awal untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kelainan refraksi pada anak.
1.5	Ruang Lingkup Penelitian
a. Tempat dan Waktu
Penilitian ini dilakukan pada pasien anak di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur bulan 22 November 2021 – 9 Desember 2021
b. Populasi Dan Sampel
Populasi penelitian adalah anak berusia 5 – 12 tahun yang berobat Poli Mata Anak (pediatric Opthalmology) di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi pada 22 November 2021 – 9 Desember 2021





BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1	Anatomi Bola Mata	
[image: ]Mata memiliki fungsi menerima berkas cahaya pada retina, dengan perantara serabut-serabut nervus optikus yang mengalihkan rangsangan ke pusat penglihatan pada otak untuk ditafsirkan. Bola mata berbentuk bulat, panjang anteroposterior sebesar 24.2 mm. Jaringan pada bola mata terdiri atas 3 lapisan, yaitu sklera, jaringan uvea dan retina. Bola mata tersusun atas dua segmen yaitu segmen anterior yang memiliki bagian yang transparan dan segmen posterior yang memiliki diameter yang lebih luas dibanding dengan segmen anterior .(Vaughan, 2015)

Gambar. 2.1 Anatomi Mata (Sumber: Vaughan, 2015)




2.2		Bagian –Bangian Mata
1.	Kojungtiva
Konjungtiva adalah membran mukosa yang membungkus permukaan posterior kelopak mata dan anterior sklera yang memiki struktur transparan dan tipis. Konjungtiva bersambungan dengan kulit pada tepi palpebra dan dengan epitel kornea di limbus. (Vaughan, 2015)
Permukaan posterior kelopak mata dilapisi konjungtiva palpebralis yang menempel ke tarsus. Di tepi superior dan inferior tarsus, konjungtiva bulbaris  terbentuk dari konjungtiva yang  terlipat ke arah posterior dan membungkus jaringan episklera. Konjungtiva bulbaris melekat pada septum orbitale di fornices dan membentuk lipatan. Lipatan ini dapat memperbesar permukaan konjungtiva sekretorik dan memungkinkan bola mata bergerak. Konjungtiva bulbaris melekat longgar pada kapsul tenon dan sklera di bawahnya, kecuali di limbus. (Vaughan, 2015)
Lipatan konjungtiva bulbaris terdapat di kantus internus dan pada beberapa hewan kelas rendah merupakan selaput pembentuk kelopak mata dalam. Struktur epidermoid kecil merupakan zona transisi yang terdiri dari kulit maupun membran mukosa dan menempel secara superfisial ke bagian dalam plica semilunaris. (Vaughan, 2015)
2.	Sklera
Sklera merupakan jaringan padat, berwarna putih yang berbatasan dengan kornea di sebelah anterior dan duramater nervus opticus di posterior  yang berfungsi membungkus mata di bagian luar. Lamina cribrosa terbentuk dari pita-pita kolagen dan jaringan elastin terbentang sepanjang foramen sklera posterior, dan dilalui oleh berkas akson nervus opticus. Episklera membungkus permukaan luar sklera anterior yang terdiri atas lapisan tipis jaringan elastik halus, dan mengandung banyak pembuluh darah. lamina fusca adalah Lapisan berpigmen coklat pada permukaan dalam sklera  yang membentuk lapisan luar ruang suprakoroid. (Vaughan, 2015)
3.	Kornea
[image: ]Kornea merupakan jaringan transparan dengan tebal 550 pm di pusatnya, diameter horizontalnya sekitar 11,75 mm dan vertikalnya 10,6 mm. Sulcus scleralis adalah lekukan melingkar hasil dari sisipan kornea dalam sklera pada limbus. Kornea memiliki lima lapisan, yaitu lapisan epitel yang terdiri atas 5 – 6 lapis sel, lalu lapisan Bowman yang terdiri atas lapisan jernih aselular, stroma yang tersusun atas lamella dan serat-serat kolagen dengan lebar sekitar 10-250 pm dan tinggi 1-2 pm yang mencangkup 90 % ketebalan kornea , membran Descemet yang terdiri lamina basalis endotel kornea, yang tampak berlapis , dan lapisan endotel yang berperan dalam mempertahankan deturgesensi stroma kornea. (Vaughan, 2015)

Gambar 2.2 Gambar Kornea (Sumber: Vaughan, 2015)

4.	Traktus Uvealis

Traktus Uvealis merupakan lapisan vaskular tengah mata dan dilindungi oleh korena dan sklera. Tractus Uveitis terdiri atas :
a) Iris
Iris terletak di bagian tengah pupil dan memiliki permukaan yang pipih dengan aperture bulat. Iris memisahkan bitik mata depan dari bilik mata belakang karena terletak bersambungan dengan permukaan anterior dari lensa. Perluasan neuroretina dan lapisan epitel pigmen retina ialah lapisan berpigmen pekat di permukaan posterior iris. (Vaughan, 2015)
b) Corpus Ciliare
Corpus ciliare terletak pada ujung anterior koroid hingga pangkal iris yang memiliki bentuk segitiga pada potongan melintang,. Corpus ciliare terdiri atas zona anterior, zona posterior yang datar,  pars plicata, dan pars plana. Processus ciliares berasal dari pars plicata yang terbentuk dari kapiler dan vena yang bermuara ke vena-vena vorticosa. Kapiler - kapilernya besar dan berlubang menimbulkan fluorescein. Lapisan tanpa pigmen di bagian dalam, dan lapisan berpigmen di sebelah luar merupakan lapisan siliari. Processus ciliares dan epitel siliaris memiliki fungsi sebagai pembentuk aqueous humor. (Vaughan, 2015)
c) Koroid
Koroid adalah segmen posterior uvea, antara retina dan sklera yang tersusun dari tiga lapis pembuluh darah koroid; besar, sedang, dan kecil. Koriokapilaris  merupakan bagian dalam pembuluh darah koroid. Darah dari pembuluh koroid dialirkan melalui empat vena vorticosa, satu di tiap kuadran posterior. Membran brunch dan sklera merupakan bagian yang membatasi koroid baik dari dalam dan luar. Ruang antara koroid dan sklera disebut Ruang suprakoroid. Di anterior, koroid bergabung dengan corpus ciliar dan melekat pada posterior tepi-tepi nervus opticus. [image: ](Vaughan, 2015)
Gambaran 2.3 Potongan Melintang Koroid (Sumber: Vaughan, 2015)
5. 	Lensa
Lensa adalah struktur bikonvenks, avaskular, tidak berwarna, dan memiliki tebal kurang lebih 4 mm serta diameter sekitar 9 mm. Lensa tergantung pada zonula atau ligamentum suspensorium dari fibril yang terletak di belakang iris dan menghubungkannya dengan corpus ciliare. Pada bagian anterior lensa terdapat aqueous humor, sedangkan pada bagian posterior terdapat vitreus humor. Air dan elektrolit masuk melalui membran semipermeable yang terdapat pada kapsul lensa. (Vaughan, 2015)

Nukleus lensa lebih keras daripada korteksnya. Nukleus dan korteks terbentuk dari lamellae konsentris panjang. Setiap serat lamelar mengandung satu inti gepeng yang terletak di bagian perifer lensa di dekat ekuator. Inti tersebut berbatasan dengan lapisan epitel subkapsular. (Vaughan, 2015)
6.	Retina
Lembaran jaringan saraf berlapis yang melapisi dua pertiga posterior dinding bola mata di sebut retina. Retina membentang dari corpus ciliare dan berakhir pada ora serrata. Pada orang dewasa, ora serrata dengan tepi yang tidak rata terletak sekitar 6,5 mm di belakang garis Schwalbe pada sisi temporal. Sedangkan pada sisi nasal terletak 5,7 mm di belakang garis Schwalbe. Membran Bructu koroid dan sklera berhubungan dengan lapisan epitel berpigmen retina yang bertumpuk dengan permukaan luar retina sensoris. Di sebagian besar tempat, ruang subretina terbentuk dari retina dan epitel pigmen retina yang terpisah, seperti yang terjadi pada ablasi retina. Namun pada diskus optikus dan ora serrata, perluasan cairan subretina pada ablasi retina dapat dibatasi karena retina dan epitel pigmen retina saling melekat kuat. Hal ini berlawanan dengan adanya koroid dan sklera yang meluas ke taji sklera sehingga membentuk ruang subkoroid. Dengan demikian, ablasi koroid akan meluas melampaui ora serrata, di bawah pars plana dan pars plicata. Perluasan retina dan epitel pigmen retina ke anterior terdiri dari lapisan epitel pada permukaan dalam corpus ciliare dan permukaan posterior iris. Vitreus berhadapan dengan permukaan dalam retina. (Vaughan, 2015)
Lapisan-lapisan retina terdiri sebagai berikut: (1) membran limitans interna; (2) lapisan serat saraf  (3) lapisan sel ganglion; (4) lapisan pleksiform dalam,(5) lapisan inti dalam (6) lapisan pleskiform luar, (7) lapisan inti luar sel fotoreseptor; (8) membran limitans eksterna: (9) lapisan fotoreseptor segmen dalam dan luar batang dan kerucut; dan (10) epitel pigmen retina. Lapisan serat saraf mengandung akson sel ganglion yang berjalan menuju nervus opticus. Lapisan pleksiform dalam  mengandung sambungan sel ganglion dengan sel amakrin dan sel bipolar. Lapisan  inti dalam memiliki badan-badan sel bipolar, amakrin dan horizontal. Lapisan pleskiform luar mengandung sambungan sel bipolar dan sel horizontal dengan fotoreseptor. Lapisan-dalam membrane Bruch sebenarnya merupakan membrane basalis epitel pigmen retina (Vaughan, 2015)
Retina memiliki tebal 0,56 mm pada kutub posterior dan 0,1 mm pada ora serrata. Di tengah bagian posterior terdapat makula yang dibatasi oleh cabang-cabang pembuluh darah retina temporal dengan diameter 5,5-6 mm. Makula memiliki berlapis-lapis ketebalan lapisan pada sel ganglionnya. Pigmen luteal kuning xantofil terkandung dalam makula lutea dengan  diameter 3 mm. Daerah dengan diameter 1,5 mm yang memiliki zona avaskular retina pada angiografi fluoresens disebut fovea. Fovea mengalami penipisan lapisan inti luar tanpa disertai lapisan parenkim Iain karena lapisan-lapisan retina yang lebih dekat dengan permukaan-dalam retina lepas secara sentrifugal dan akson-akson sel fotoreseptor berjalan miring pada lapisan serabut Henle. Foveolar dengan diameter 0,25 mm terdapat di tengah macula bagian lateral dari diskus optikus yang secara klinis tampak jelas dengan oftalmoskop. Foveolar hanya memiliki fotoreseptor kerucut yang dapat memberikan ketajaman visual yang optimal. Ruang ekstraselular retina yang normalnya kosong cenderung paling besar di macula sehingga memungkinkan dapat mengakibatkan penebalan daerah ini (edema makula). (Vaughan, 2015)
[image: ]
Gambar 2.4  Lapisan lapisan Retina (Sumber: Vaughan, 2015)
2.3	Kelainan Refraksi
2.3.1	Definisi
Keadaan dimana bayangan tegas tidak terbentuk pada retina (makula lutea atau bintik kuning) yang disebabkan gangguan system optic pada mata disebut dengan kelainan refraksi, yang mengakibatkan bayangan yang kabur, seperti rabun jauh (myopia), rabun dekat (hipermetropia), dan mata dengan silinder (astigmatisme).  Susunan kornea dan lensa yang sesuai dengan panjang bola mata pada mata normal dapat membelokan sinar pada titik fokus yang tepat pada sentral retina. (Ilyas S et al., 2015) 
2.3.2	Klasifikasi Kelainan Refraksi
1.	Miopia 
Miopia merupakan kelainan refraksi mata ketika bayangan benda yang terletak jauh difokuskan di depan retina oleh mata yang tidak berakomodasi sehingga menghasilkan pandangan tidak fokus. Miopia memiliki berbagai macam bentuk yang berbeda yaitu, Miopia aksial dan miopia kurvatura atau miopia refraktif. (Ilyas S et al., 2015)
[image: ] Melihat jelas bila dekat namun melihat kabur bila jauh adalah keluhan utama pada pasien miopia. Selain itu, pasien dengan miopia merasakan tanda dan gejala lain, yaitu keluhan sakit kepala, sering disertai dengan juling dan celah kelopak yang sempit, serta sering mengerinyitkan matanya untuk mencegah aberasi sferis atau untuk mendapatkan efek pinhole (lubang kecil). (Ilyas S et al., 2015)

Gambar 2.5 Mata Miopia (Sumber: Fitri, 2017)
2.	Hipermetropi

Hipermetropia merupakan gangguan refraksi mata  dimana pembiasan sinar sejajar jauh dan tidak cukup dibiaskan sehingga titik fokusnya terletak di belakang retina. Sumbu anteroposterior bola mata yang pendek, kelengkungan kornea atau lensa kurang, dan indeks bias yang kurang pada sistem optik mata merupakan penyebab hipermetropia. Hipermetropi memiliki beperapa bentuk yaitu, hipermetropia manifest, hipermetropia fakultatif, Hipermetropia absolut, Hipermetropia laten,  dan Hipermetropia total (Ilyas S et al., 2015)
[image: ] Penglihatan dekat menjadi kabur, sakit kepala, silau, dan rasa juling atau lihat ganda merupakan tanda dan gejala pada hipermetropia.Akomodasi secara stimultan untuk melihat atau memfokuskan bayangan dapat menimbulkan tanda dan gejala mengeluh mata lelah dan sakit. Esotropia atau juling ke dalam dan konvergensi bola mata merupakan akibat dari akomodasi yang terus menerus . (Ilyas S et al., 2015)

Gambar. 2.6 Mata Hipermetropia (Sumber: Fitri, 2017)

3.	Astigmatisma

Astigmatisme adalah gangguan kelengkungan permukaan kornea  yang menyebabkan berkas sinar tidak difokuskan pada satu titik sehingga terdapat 2 garis titik api yang saling tegak lurus pada retina. Pada mata dengan astigmat dapat ditemui lengkungan jari-jari meridian yang tegak lurus. Astigmat lazim merupakan kelengkungan kornea pada bidang vertikal bertambah atau lebih kuat atau jari-jarinya lebih pendek dibanding jari-jari kelengkungan kornea di bidang horizontal  terjadi juga pada bayi yang baru lahir. (Ilyas S et al., 2015)
[image: ]Keadaan dimana kelengkungan kornea pada meridian horizontal lebih kuat dibandingkan kelengkungan kornea vertikal disebut astigmat tidak lazim yang sering ditemukan pada usia lanjut. Untuk mengoreksi hal tersebut diperlukan silinder negatif dengan sumbu tegak lurus (60-120 derajat) atau silinder positif sumbu horizontal (30-150 derajat). Astigmat memiliki berbagai macam bentuk, yaitu Astigmat regular, dan Astigmat iregular. (Ilyas S et al., 2015)

Gambar. 2.7 Mata Astigmatisma (Sumber: Fitri, 2017)
4.	Presbiopia

Presbiopia adalah hilangnya daya akomodasi yang terjadi seiring dengan bertambahnya usia dan proses penuaan. Gejala awal dari presbiopia adalah ketidakmampuan membaca huruf kecil atau membedakan benda-benda kecil yang terletak berdekatan.  Keluhan lain yang dirasakan berupa mata lelah, berair dan sering terasa pedas. (Ilyas S et al., 2015)
Kekuatan kacamata yang diperlukan untuk membaca dekat oleh pasien presbiopia di antaranya:
+ 1.0 D digunakan pada  usia 40 tahun
+ 1.5 D digunakan pada usia 45 tahun
+ 2.0 D digunakan pada usia 50 tahun
+ 2.5 D digunakan pada55 tahun, dan
+ 3.0 D digunakan pada 60 tahun (Ilyas S et al., 2015)
[image: https://3.bp.blogspot.com/-X0O3HGdGCbQ/WXv6zWwcf7I/AAAAAAAAAW0/9AxJ4jaCjvMRodbUc3btZiGMi46q076bQCLcBGAs/s320/presbiopi.jpg]Gambar 2.8 Mata Presbiopia (Sumber: Fitri, 2017)
2.3.3	Pemeriksaan Tajam Penglihatan
	Pemeriksaan tajam penglihatan berfungsi untuk mengetahui fungsi penglihatn mata secara terpisah. Tajam penglihatn menentukan seberapa jelas pasien dapat melihat
Tajam penglihatan dapat berkurang dalam keadaan berikut
1. Kelainan refraksi miopia, hipermetropi dan silinder
2. Kelainan media penglihatan seperti kornea, akuos humor dan badan kaca
3. Saraf penglihatan yang terganggu fungsi seperti bitnik kuning, saraf optic dan pusat penglihatan 
Penglihatan tajam penglihatan dapat dilakukan dalam beperapa cara, yaitu :
1. Pemeriksaan Snellen Chart
Untuk melakukan pemeriksaan tajam penglihatan digunakan kartu  baku atau standar, misalnya kartu baca Snellen yang diletakkan pada jarak 5 atau 6 meter yang bertujuan agar mata melihat benda dalam keadaan beristirahat atau tanpa akomodasi.

[image: ]
Gambar 2.9 Kartu Snellen Chart (Ilyas, 2015)

Dengan kartu Snellen standar ini dapat ditentukan tajam penglihatan seseorang, seperti :
a. Bila pasien dapat melihat huruf pada jarak 6 meter seperti orang normal maka besar tajam penglihatnnya adalah 6/6
b. Bila nilai tajam penglihatan pasien 6/30, maka  pasien hanya dapat membaca pada huruf baris yang menunjukkan angka 30 pada Snellen chart
c. Bila nilai tajam penglihatan 6/50 maka pasien hanya dapat membaca huruf pada baris yang menunjukkan angka 50 pada Snellen chart
d. Bita tajam penglihatan 6/60 berarti pasien hanya dapat melihat pada jarak 6 meter yang oleh orang normal dapat dilihat pada jarak 60 meter
e. Bila pasien tidak dapat mengenal huruf terbesar pada kartu Snellen maka dilakukan uji hitung jari dengan jarak 60 meter. Jari dapat dilihat terpisah oleh orang normal.
f. Bila tajam  penglihatan pasien 3/60, maka pasien hanya dapat melihat atau menentukan jumlah jari yang diperlihatkan pada jarak 3 meter.
g. Jika tajam penglihatan pasien yang lebih buruk daripada 1/60 maka dapat dilakuakan uji lambaian tangan. Orang normal dapat melihat gerakan atau lambaian tangan pada jarak 300 meter. Bila mata hanya dapat melihat lambaian tangan pada jarak 1 meter, berarti tajam penglihatannya adalah 1/300.
· Mata yang hanya dapat mengenal adanya sinar saja dan tidak dapat melihat lambaian tangan, maka nilai tajam penglihatan '1l-. Orang normal dapat melihat adanya sinar pada jarak tidak berhingga.
· Bila penglihatan sama sekali tidak mengenal adanya sinar maka dikatakan penglihatannya adalah 0 (nol) atau buta total.
Pemeriksaan Snellen Chart dapat dilakukan pada orang yang telah dewasa atau dapat berkomunikasi. Sedangkan pada bayi akan dilihat refleks fiksasi untuk menilai apakah penglihatannya akan berkembang normal. Bayi normal akan dapat berfiksasi pada usia 6 minggu, dan pada usia 2 bulan bayi mempunyai kemampuan untuk mengikuti sinar. Selain itu, refleks pupil dapat mengetahui keadaan fungsi penglihatan bayi pada masa perkembangannya karena sudah mulai terbentuk refleks pupil. Pada anak yang lebih besar dapat dipakai benda-benda yang lebih besar dan berwarna untuk digunakan dalam pengujian penglihatannya. (Ilyas S et al., 2015)
2. Autofraktometer
Autorefraktor adalah alat periksa mata dengan komputer (pemeriksaan mata secara objektif). Autorefraktometer menentukan secara otomatis hasil koreksi kelainan refraksi tanpa masukan atau respon dari pasien sehingga banyak pasien yang kacamatanya dibuat berdasarkan hasil pemeriksaan autorefraktometer mengeluh tidak nyaman seperti pusing dan berat. Sehingga refraksionis mengulangi pemeriksaan refraksi dengan Trial Lens. (Corina F, 2018)
2.3.4	Faktor Penyebab Kelainan Refraksi

Faktor penyebab dari kelainan refraksi di bagi menjadi dua, yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal yang dapat menyebabkan kelainan reftaksi, diantaranya
1. 	Genetik
Kromosom dalam gen berpengaruh pada pertumbuhan dari panjang aksial bola mata dan potensi miopia atau gangguan refraksi. Hal ini dibuktikan dengan semakin tingginya potensi anak mengalami miopia ketika orang tuanya juga memiliki miopia dibanding dengan anak yang tidak memiliki orangtua miopia. (Mumtaza H, 2019)
Panjang aksial bola mata bertambah sebesar 0,14 mm pada anak yang salah satu orang tuanya menderita miopia. Sementara itu, jika kedua orang tua menderita miopia makan akan terjadi pertambahan panjang aksial bola mata sebesar 0,32 mm. Selain itu, jika salah satu orang tua menderita miopia, maka hal tersebut akan meningkatkan derajat miopia sebesar  0,39 dioptri pada anak. Namun, jika kedua orang tuanya menderita miopia, maka akan meningkatkan derajat miopia sebesar 0,74 dioptri pada anak. Hasil tersebut diperoleh berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Singapore Cohort Study of Risk factors for Myopia (SCORM). (Lestari et al., 2019)


2.	Usia
Studi kelainan refraksi di Lituania pada kelompok usia 0–18 tahun menyebutkan bahwa miopia diasosiasikan dengan usia yang lebih tua, hipermetropia berhubungan dengan usia muda, sedangkan astigmatisme dapat mengenai semua umur (Lestari, Handayani, Dewiyani, Bagus, & Manuaba, 2019)
3.	Jenis Kelamin
Gangguan tajam penglihatan cenderung terjadi pada wanita. Kecenderungan wanita yang lebih memusatkan perhatian pada suatu pekerjaan menyebabkan tingkat toleransi stres yang rendah dan dapat memperkecil kesalahan.  Kekakuan otot siliaris disebabkan mata yang terfokuskan lama pada suatu objek sehingga dapat menyebabkan gangguan tajam penglihatan.
Faktor eksternal yang menyebabkan kelainan refraksi, yaitu :
1.	Pengunaan Gadget
a. Lama penggunaan gadget
Gadget memiliki efek radiasi yang dapat berdampak buruk pada kesehatan mata, salah satunya adalah mata kering. Mata kering terjadi ketika menatap layar layar gadget atau komputer dalam waktu yang lama disertai frekuensi mengedip yang rendah sehingga menyebabkan penguapan berlebih pada mata.(Handriani 2016). Selain itu, dampak lain yang muncul akibat menatap layar layar gadget terlalu lama, di anataranya adalah iritasi mata dan sulit untuk fokus. (Handriani, 2016)
Dampak lain yang dapat ditimbulkan ketika menggunakan gadget dalam waktu yang lama adalah terjadi peningkatkan suhu pada bilik mata depan. Hal ini akan menyebabkan terjadinya peningkatan produksi intraokuler. Dampak tersebut disebabkan oleh akomodasi mata yang tidak terhenti sehingga memaksa otot siliaris untuk terus berkontraksi.
Lama aktivitas depan layar diklasifikasikan menjadi dua yaitu pengunaan < 2 jam per hari dan pengunaan > 2 jam per hari. Penelitian menunjukkan bahwa akan terjadi peningkatan risiko sebesar 3 kali lipat apabila menggunakan gadget selama lebih dari dua jam per hari dibandingkan dengan menggunakan gadget kurang dari dua jam per hari. (Handriani, 2016)
b. Posisi Pengunaan Gadget
Teknologi menawarkan berbagai macam kemudahan bagi pengguna gadget. Akan tetapi kemudahan ini memiliki efek buruk pada pengguna. Posisi gadget pada penggubna juga harus di perhatikan. Beperapa posisi dalam penggunaan yaitu tiduran / rebahan dan duduk. Posisi pengunaan gadget sangat beresiko. Ketika seseorang menggunakan gadget dengan posisi berbaring, hal ini dapat berdampak pada penurunan kemampuan melihat jauh karena pada posisi tersebut mata sering terakomodasi dalam waktu yang lama. Posisi berdiri dalam penggunaan gadget juga harus di waspadai. Pada posisi berdiri ponsel biasanya akan sejajar dengan area pusar yang menyebabkan posisi kepala dan leher menjadi tertuduk. Posisi ini dapat mempengaruhi struktur tulang belakang yang lama – kelamaan akan terjadi degenerasi pada tulang belakang. (Anggereini 2016)
Posisi yang di anjurkan dalam pengunaan gadget adalah dengan posisi duduk. Hal ini dikarenakan menggunakan gadget dengan posisi duduk dapat memberikan penerangan yang lebih baik dan dapat mengontrol jarak ideal dalam pengunaan gadget.(Handriani 2016) Posisi layar gadget juga perlu diatur mendapatkan posisi dan jarak yang ideal dengan menempatkan gadget sejajar dengan mata. (OSHA, 1997)
c. Jarak Pengunaan Gadget 
Pemanjangan aksis bola mata dapat terjadi akibat adanya spasme pada otot siliaris. Hal tersebut disebabkan oleh pengunaan gadget dalam posisi dekat dengan waktu yang lama. Selain itu, menggunakan gadget dengan jarak yang dekat dapat menyebabkan akomodasi secara terus menerus dan berdampak pada gangguan fokus di retina perifer. Proses akomodasi sendiri berfungsi untuk mengatur refraksi dengan cara mencembungkan lensa. (Suryadi 2016)
Jarak minimal dalam penggunaan gadget yang disarankan oleh The Academy of Pediatric adalah 30 cm. Jarak tersebut merupakan jarak minimum mata dengan layar handphone. Sedangkan jarak ideal mata dengan layar monitor 45 cm. (Suryadi 2016)
d. Pencahayaan 
Saat keadaan pencahayaan kurang, maka untuk tetap bisa melihat benda, mata akan melakukan akomodasi. Jika hal ini terjadi terus-menerus maka akan terjadi gangguan fokus pada retina perifer dan menyebabkan gangguan pada penglihatan. (Mumtaza H, 2019)
Dari 64 orang responden terdapat 22 orang (34,4 %) menggunakan gadget dalam pencahayaan  redup sedangkan 42 orang (65,6%) menggunakan gadget dengan pencahayaan yang terang. Analisis bivariat antara pencahayaan dengan kejadian refraksi menunjukkan p value 0,019 menunjukkan adanya hubungan diantara keduanya. Hasil penelitian tersebut diambil di Sekolah Dasar Islam Tunas Harapan Semarang.
e. Pola makan 
Prevelansi miopia meningkat pada negara barat merujuk hipotesis hiperglikemia dan hiperinsulinemia menyebabkan terjadinya miopia. Pola konsumsi tinggi kadar gula menyebabkan hiperinsulinemia akut dan kronis sehingga insulin menjadi tidak efektif. Ketidakefektifan insulin yang disebabkan oleh terhalangnya ikatan insulin pada reseptor menyebabkan ketidakseimbangan dari metabolism. Hal ini dapat menyebabkan perubahan pada lensa dan sklera.(Mumtaza H, 2019)
f. Lingkungan 
Faktor lingkungan seperti aktivitas di luar dapat mempengaruhi miopia. Manfaat yang dirasakan ketika seseorang lebih sering beraktivitas di luar ruangan adalah meningkatkan ketajaman bidang yang lebih baik dan mengurangi bayangan yang kabur. Hal ini disebabkan ketika beraktivitas di luar ruangan pupil mata cenderung lebih terkonstriksi karena intensitas cahaya di luar ruangan lebih tinggi.(Wulansari, 2018)
2.4	Gadget 

2.4.1	Definisi
Gadget merupakan sebuah teknologi yang memiliki tujuan dan fungsi secara sepsifik dan telah dirancang lebih canggih, salah satu fungsinya adalah untuk mengakses internet. (APJII, 2019)
2.4.2	Dampak pengunaan Gadget
Menurut Ishidarmanjaya dan Agency. Pengunaan gadget memiliki dampak positif maupun negative bagi anak.

  1.	Dampak positif pengunaan gadget, antara lain :
a. Merangsang untuk mengikuti perkembangan teknologi 
Seiring berjalannya waktu teknologi akan mengalami perkembangan, tidak terkecuali produk gadget. Perkembangan ini ternyata diiringi pula oleh meningkatnya minat anak-anak untuk memiliki gadget tersebut. Namun, hal ini juga bisa ditentukan oleh status ekonomi dari keluarga, di mana keluarga yang ekonominya mampu akan dapat membelikan gadget terbaru bagi anaknya. (Ishidarmanjaya, 2014)
b. Mendukung aspek akademis 
Dewasa ini, pencarian informasi atau wawasan baru menjadi sangat mudah dengan melakukan browsing pada gadget dan tidak perlu susah-susah mencari di katalog perpustakaan. Manfaat ini juga dirasakan di bidang pendidikan, terutama bagi anak-anak dan para pengajar akademik karena mereka bisa menggunakan gadget tersebut sebagai media pembelajaran. (Ishidarmanjaya, 2014)  
c. Meningkatkan kemampuan berbahasa 
Bahasa Inggris merupakan bahasa pada petunjuk dan aplikasi pada hampir seluruh gadget yang beredar di pasaran., sehingga menuntut pengguna untuk membaca dan memahami agar dapat mengunakkan gadget dan menjalankan aplikasi dengan baik. (Ishidarmanjaya, 2014) .
d. Meningkatkan ketrampilan mengetik 
Manfaat lain yang dirasakan oleh anak ketika bermain gadget adalah dapat meningkatkan kemampuan mereka dalam mengetik, sehingga mereka dapat mengetik dengan cepat saat menulis suatu pesan. (Ishidarmanjaya, 2014)   


e. Mengurangi tingkat stress 
Bermain gadget dapat mengurani stres pada anak karena anak-anak dapat memainkan game, mendengarkan lagu kesukaan mereka, atau hal menarik lainnya yang bisa dilakukan menggunakan gadget. Hal ini dapat menurunkan tingkat stres dan mengurangi ketegangan saraf  saat mereka harus berkonsentrasi tinggi ketika bersekolah. (Ishidarmanjaya, 2014)
f. Meningkatkan ketrampilan matematis 
Ketrampilan matematis yang berkembang pada anak – anak banyak terjadi dikarenakan anak sering menggunakan gadget. Terangsangnya kemampuan matematisnya di karenakan ketika seorang anak menggunakan ia menggunakan aplikasi-aplikasi khusus pada gadget. (Ishidarmanjaya, 2014)   
2. 	Dampak negative pengunaan gadget, yaitu :
a. 	Menjadi pribadi tertutup 
Perasaaan cemas bilamana gadget tersebut dijauhkan terjadi akibat dari anak yang telah kecanduan gadget. Selain itu, hubungan kedekatan anak dengan orang tua, teman, bahkan lingkungan akan semakin berkurang karena anak-anak cenderung memilih bermain gadget untuk menghabiskan waktunya. Hal tersebut juga akan membentuk kepribadian yang introvert atau tertutup pada anak. (Ishidarmanjaya, 2014)   
b.	Kesehatan otak terganggu 
Ketika seorang anak mengakses informasi atau konten-konten negatif pada gadget, seperti konten kekerasan maupun pornografi akan menyebabkan sulitnya untuk menghapus informasi tersebut dari pikiran mereka dan informasi tersebut akan tersimpan dalam memori otak pada jangka waktu yang lama. Hormon dopamin yang keluar saat melihat konten-konten negatif tersebut membuat seorang anak menjadi nyaman hingga kecanduan untuk terus melihatnya. (Ishidarmanjaya, 2014)
c. Gangguan pada mata
Saat menggunakan gadget, mata akan memfokuskan dengan teks yang ada pada gadget tersebut, seringkali hal ini menyebabkan timbulnya tegang di daerah kelopak mata dan sakit kepala. Selain itu, seorang individu cenderung memegang gadget dengan jarak yang lebih dekat dengan mata ketika membaca suatu pesan atau mencari informasi pada gadget. Hal tersebut dapat menyebabkan otot-otot pada mata bekerja lebih keras. Dampaknya adalah dapat menigkatkan satuan minus terutama bagi anak-anak yang telah berkaca mata sebelumnya. (Ishidarmanjaya, 2014)
d. Kesehatan tangan terganggu 
Memainkan gadget dengan frekuensi yang tinggi dapat menyebabkan kelelahan di bagian tangan terutama jari tangan yang disebut sebagai “sindrom vibrasi”. Meskipun saat ini telah berkembang teknologi touchscreen yang canggih pada gadget, teknologi tersebut juga memiliki pengaruh yang tidak baik, seperti terjadinya cedera pergelangan tangan akibat posisi tangan yang menekuk dalam jangka waktu lama. (Ishidarmanjaya, 2014)
e. Gangguan tidur 
Bermain gadget secara terus-menerus tanpa pengawasan orang tua membuat anak menjadi kecanduan dan tidak mengerti batasan waktu, akibatnya dapat mengganggu jam tidur mereka. (Ishidarmanjaya, 2014)    
f. Suka menyendiri 
Pada anak yang sering bermain gadget akan tampak perubahan sikap pada mereka, salah satunya adalah suka menyendiri. Hal tersebut terjadi karena mereka menganggap bahwa gadget adalah segalanya dan mereka terbiasa untuk melakukannya sendiri. Dampak buruk yang dirasakan oleh anak adalah mereka menjadi sulit berinteraksi dengan orang lain secara sehat. (Ishidarmanjaya, 2014)
g. Perilaku kekerasan 
Mengonsumsi materi kekerasan melalui game atau aplikasi lainnya menyebabkan anak memiliki kecendrungan perilaku kekerasan. (Ishidarmanjaya, 2014)
h. Pudarnya kreativitas 
Browsing internet untuk menyelesaikan tugas merupakan kemudahan dari pengunaan gadget, akan tetapi menimbulkan dampak kecendrungan anak menjadi kurang kreatif. Kecendrungan anak menjadi kurang kreatif ini dapat terjadi karena anak terlalu menggantungkan dengan perangkat tersebut. (Ishidarmanjaya, 2014
i. Terpapar radiasi 
Salah satu dampak yang dirasakan akibat bermain gadget dalam jangka waktu yang lama adalah mata berair karena kelelahan. Hal ini dipengaruhi oleh adanya radiasi berfrekuensi rendah yang dipancarkan oleh gadget. (Ishidarmanjaya, 2014) 
2.4.3	Tata cara Penggunaan Gadget 
Penggunaan Gadget yang salah dapat memberikan dampak buruk pada kesehatan, maka diperlukan upaya dalam menguramgi dampak buruk tersebut, yaitu (Mumtaza H, 2019)
1. Gunakan filter untuk mengurangi radiasi yang dipancarkan layar gadget. 
2. Pilih layar dengan radiasi yang rendah, seperti layar LCD (Liquid Crystal Display). 
3. Jaga jarak pandangan antara mata dengan layar gadget, minimal 30 cm. 
4. Sesuaikan layar gadget dengan mata. Layar gadget diletakkan di bawah garis horizontal mata sehingga membentuk sudut 30[image: ]. 
5. Sesuaikan intensitas pencahayaan layar dengan kenyamanan mata. 
6. Beri waktu istirahat atau jeda pada mata ketika manatap layar gadget. 
7. Sering mengedipkan mata untuk menghindari mata kering dan sesekali ganti pandangan ke arah ruangan atau memandang jarak jauh untuk merilekskan mata. Pilih ukuran objek atau tulisan yang tidak terlalu kecil, huruf dengan ukuran 12 termasuk cukup. (Mumtaza H, 2019)
2.5	Anak
2.5.1	Definisi Anak 
Anak memiliki definisi yang berbeda baik organisasi, negara maupu lembaga. UNICEF mendefinisikam anak sebagai orang yang berusia 0 – 18 tahu. Menurut WHO, anak adalah seseorang yang memiliki umur  sejak dalam kandungan sampai dengan usia 19 tahun.
2.1.4.2	Pertumbuhan Anak
Pertumbuhan usia 6 sampai 12 tahun rata-rata 6 – 7 cm per tahun. Meningkatnya tinggi minimal 30 – 48 cm. Maturasi organ dapat berbeda sesuai dengan umur dan jenis kelamin. 
1.	Maturasi organ tetap cukup pada usia anak sekolah.
a. Sistem Neurolog
Otak dan tengkorak tumbuh dengan sangat lambat pada masa usia sekolah. Pertumbuhan otak lengkap pada anak usia 10 tahun. Bentuk kepala menjadi lebih panjang, pertumbuhan tulang wajah mengubah proporsi wajah.
b. Sistem Pernafasan
Sistem pernafasan terus matang seiring dengan pertumbuhan paru dan alveoli, menyebabkan lebih sedikitnya intensitas pernafasan.
c. Sistem kardiovaskuler
Tekanan darah anak usia sekolah meningkat dan denyut nadi menurun. 
d. Sistem Gastro intestinal
Selama masa usia sekolah ke 20 gigi primer digantiaknoleh 28 dari 32 gigi permanen. Kapasitas lambung meningkat yang menyebabkan retensi makanan.
g. Sistem Oftalmologi
Perkembangan kemampuan melihat seperti membedakkan sampai kemampuan pengertian melihat bergantung dengan perkembangan tumbuh anak pada keseluruhan, Pada usia 2 tahun, tajam penglihatan secara kualitatif dapat dilakukan. Perkembangan penglihatan anak akan  berkembang cepat sampai usia 2 tahun dan mencapai titik maksimal di usia 5 tahun. Tajam penglihatan anak berkembang sebagai berikut (Ilyas S et al., 2015):
· Baru lahir : Menggarahkan kepala pada sumber cahaya besar
· 6 minggu : Mulai melakukan fiksasi, gerakan mata tidak tertur ke arah sinar
· 3 bulan : Bisa menggerakan mata ke arah benda bergerak
· 4-6 bulan : Terdapat koordinasi  antara penglihatan dengan gerakan mata, dapat melihat dan mengambil objek
· 9 bulan : Visus anak menjadi 20/200
· 1 Tahun : Visus anak menjadi 20/100
· 2 Tahun : Visus anak menjadi 20/40
· 3 Tahun : Visus anak menjadi 20/30
· 5 Tahun : Visus anak menjadi 20/20
Perkembangan mata pada anak berlangsung cepat hingga mencapai mendekati dewasa pada usia 12 tahun. Mata pada bayi lahir bersifat hiperopik hingga 7 tahun. Setelah itu, mata pada anak mengalami miopisasi hingga umur 16 tahun. (Edward et.al ., 2020)
2.	Perkembangan anak usia sekolah meliputi:
a. Perkembangan psikososial
Periode laten pada perkembangan psikososial anak dimulai ketika anak dapat menjalin suatu hubungan dengan teman sebaya sesama jenis maupun ketika seorang anak memiliki rasa ketertarikan pada lawan jenisnya. Interaksi sosial dan penerimaan dari kelompok dapat memicu konsep diri yang positif pada anak (Wong, dan Dona, 2009).
b.   Perkembangan kognitif
Perkembangan kognitif ini dimulai ketika seorang anak dapat mengembangkan pemahamannya terkait dengan hubungan antara sesuatu hal dan ide, membuat penilaian berdasarkan apa yang dilihat sampai membuat penilaian berdasarkan alasan mereka. Sementara itu, ketika anak mampu menggunakan proses berpikir untuk mengalami peristiwa dan tindakan, maka anak tersebut telah berada pada tahap operasional konkret. (Wong, dan Dona, 2009).
a. Pekembangan moral
Pada saat pola pikir anak berubah dari egosentrisme ke pola pikir yang lebih logis, mereka juga bergerak melalui tahap perkembangan kesadaran diri dan standar moral. Pada anak usia sekolah yang lebih kecil, mereka menganggap bahwa apa yang orang lain katakan pada mereka untuk melakukan sesuatu adalah benar dan apabila terjadi suatu kecelakan maka itu merupakan akibat dari tindakan buruk yang telah dilakukan oleh anak. Sedangkan, pada anak usia sekolah yang lebih besar lebih mampu menilai suatu tindakan berdasarkan niatnya. (Wong, dan Dona, 2009)
2.6	Landasan Al Quran dan Hadist
Dalam bahasa Arab, indera manusia disebut al-hāssah; jamaknya adalah al-h}awwās. Diambil dari kata ‘hassa-yahussu’ yang berarti ‘mengetahui’, ‘merasakan’, juga ‘menemukan’ melalui inderanya; atau bermakna  ‘persepsi inderawi’ atas benda-benda yang berelasi dengan wujud fisik. Kata ‘persepsi’ merupakan kata serapan dari bahasa Inggris ‘perception’ Persepsi sendiri berarti apresiasi, cerapan, impresi, kesan, sensasi, tanggapan, pemahaman, pengenalan, pengertian, atau rekognisi.
Indra umum, representasi, estimasi, ingatan dan imajinasi dan fungsinya sebagai indera luar memiliki hubungan kelima indera internal (al-h}awwās al-bāt}inah). Data dari proses penginderaan lahiriyah diteruskan oleh indera batin tidak memiliki ‘bentuk’ fisik di luar atau peralatan penginderaan yang menempel pada tubuh seperti mata dan lainnya. Sehingga persepsi tersebut merupakan representasi dari obyek lahiriyah; namun belum tentu merupakan hakikat dari ‘obyek’ itu sendiri. Artinya, segala realitas yang dipersepsi melalui tahapan indera eksternal kemudian dilanjutkan dengan indera batin, bukanlah ‘sesuatu pada dirinya sendiri’ (thing in themselves)
Al-Qur’an pun menyebut dalam QS: Al-Insān [76] : 2
[image: ]
“Sungguh, Kami telah menciptakan manusia dari setetes mani yang bercampur yang Kami hendak mengujinya (dengan perintah dan larangan), karena itu Kami jadikan dia mendengar dan melihat.”
Dalam ayat ini menunjukkan bahwa panca indera manusia merupakan pemberian dari Allah, sebagaimana pula kemampuan manusia dalam menggunakannya. Karena itulah, panca indera manusia akan dimintai pertanggungjawaban di hari akhir nanti (Syekh Muhammad Naqib Al Attas, 1985)
Dalam QS: Al-Isra’ [17]: 36
[image: ]
Afirmasi al-Qur’an atas indera eksternal dan internal manusia turut terlintas eksplisit di ayat tersebut. Terbukti, muncul pula terma yang terkait dengan fungsi indera, yakni kesaksian (syahadah/witnessing) akan adanya Tuhan, Malaikat, juga Hari Akhir yang berdimensi imani. Yang berkaitan dengan perjanjian awal (mitsāq) manusia pada masa pra wujud, yang berupa kesaksian bahwa Allah adalah Rabb (…alastu birabbikum…); yang mana pada saat itu, rūh manusia mampu ‘bersaksi’ usai ‘mengenali’ Allāh sebagai Rabb melalui indera internalnya.28 Selain itu, masih banyak ayat al-Qur’an memberi kita gambaran tentang klasifikasi panca indera, serta spesifikasi dan tujuan dari keberadaan panca indera yang menempel pada badan kita (Syekh Muhammad Naqib Al Attas, 1985)












2.7 		Kerangka Teori
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Gambar 2.10 Kerangka Teori (Nurjannah, 2020)
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2.8	Kerangka Konsep
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Gambar 2.11 Kerangka Konsep (Nurjannah, 2020)

2.9	Hipotesis Penelitian
	Hipotesis adalah suatu kesimpulan, pendapat atau jawaban sementara yang perlu dibuktikan kebenarannya melalui analisis bukti penelitian. Pada penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif (Ha) hipotesis berfungsi untuk menyatakan hubungan antara variabel X dan Y, yaitu terdapat hubungan posisi dan jarak pandang penggunaan gadget  dengan kelainan refraksi pada anak usia sekolah di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur.Tingkat kesalahan (a) yang digunakan penelitian adalah 0,05. Ha diterima apabila p value < a  (Sudigdo et. al ., 2011)





BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional merupakan salah satu bentuk penelitian yang dipilih guna menggambarkan hubungan antara dua variabel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara jarak dan posisi penggunaan gadget dengan kelainan refraksi pada anak usia 5 – 12 tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur Surabaya. Variabel independen yang dipilih adalah karateristik subjek dan pengunaan gadget dan variabel dependennya adalah kelainan refraksi. (Sudigdo, 2011)
Desain penelitian adalah strategi penelitan dalam menganalisis permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data. Cross-sectional merupakan desain penelitian yang digunakan oleh peniliti dalam penelitian ini yang meliputi observasi atau pengukuran variable pada saat tertentu (Sudigdo, 2011)
3.2	Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan Poliklinik rawat jalan Pediatrik Opthalmologi Rumah Sakit Mata Masyarakat pada November  – Desember 2021 
3.3	Populasi, Sampel, dan Sampling Desain
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah anak yang berobat di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi pada bulan  November - Desember 2021

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah Pasien anak yang diperiksa di poli pediatri opthalmologi di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur  yang telah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi 
a. Pasien anak berusia 5 – 12 tahun yang menggunakan gadget
b. Pasien anak dengan atau tanpa kelainan refraksi
c. Orang tua yang bersedia mengisi kuisioner dan menandatangani inform concern
2. Kriteria Eksklusi 
a. Anak dengan infeksi pada mata (konjungtivitis dll)
b.  Anak dengan Penyakit kongenital (katarak, glaoukoma, retinopati of prematurity) dan penyakit kongenital lainnya
c. Anak dengan gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
d. Kelainan pada kornea (mikrokornea, sikatrik pada kornea)  
(Sudigdo, 2011)
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian  ini menggunakan rumus  perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin:
Rumus:
n     =        N 
                1 + N (d)2
n: besar sampel
N: besar populasi (berdasarkan data rekam medik bulan juli sampai agustus didapatkan  60 anak usia 5 – 12 tahun dengan kelainan refraksi)
d: tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)
Jadi besar sampel adalah:
n     =        N 
                1+ N (d)2
          =       60
               1+ 60 (0,05) 2
         =       60	
             1+60 x 0.0025
=       60	
             1+ 0.15	
       =      60
1,15
= 52 Responden
Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 52 orang (Setiawan, 2007.)
3.4	Teknik Sampling
Purposive sampling adalah teknik sampling dimana peniliti memilih responden berdasarkan pada pertimbanagan subjektif dan praktis, bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian. (Sudigdo, 2011). Pada penelitian didapatkan 60 responden yaitu ibu pasien yang memiliki anak dengan atau tanpa kelainan refraksi yang berobat di poli pediatri.


3.4.1	 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional
3.4.1.1 Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas (Independen)
Variabel independen merupakan variabel yang dampak atau besarannya mempengaruhi variabel lain. Variabel independen dalam penelitian ini adalah karakteristik subjek (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, pendidikan, jenis gadget, dan aktivitas waktu luang), tujuan pemakaian gadget, dan penggunaan gadget (jarak pandang, lama, dan posisi penggunaan gadget). (Sugiyono, 2013)
2. Variabel Tergantung (Dependent)
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau nilainya ditentukan oleh variabel lain. Pada penelitian ini yang menjadi variabel dependent adalah kelainan refraksi (Hipermetropia, astigmat, dan miopia) pada anak usia 5 – 12 tahun. (Sugiyono, 2013)
3.4.1.2 Definisi Operasional
	Penjabaran definisi opeasional pada penelitian ini dijabarkan dalam tabel sebagai berikut untuk mempermudah pembaca atau penguji dalam mengartikan makna penelitian










	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Pengukuran
	Skala
	Skor

	Usia




	Lama waktu hidupnya seseorang
(Maimanah., 2019)
	Kuesioner

	Wawancaea
	Nominal
	1. 6 – 8 tahun 
2. 9 – 12 tahun 
(Permana et al., 2020)

	Jenis kelamin

	Perbedaan antara perempuan dan laki-laki secara biologis sejak seseorang lahir
(Maimanah., 2019)
	Kuesioner
	Wawancara
	Nominal
	1.Laki-laki
2.Perempuan
(Maimanah., 2019)

	Riwayat Keluarga
	Ada salah satu atau kedua orang tua yang menderita kelainan refraksi
(Oleh & Nurullah, 2013)
	Kuisioner
	Wawancara
	Ordinal
	1. Kedua Orang tua memiliki kelainan Refraksi
2. Salah satu orang tua memiliki kelainan refraksi
2. Orang tua tidak memiliki kelainan Refraksi 
(Oleh & Nurullah, 2013)

	Pendidikan
	Jenjang pendidikan formal yang diselesaikan oleh responden berdasarkan ijasah terakhir yang dimiliki.
(Oleh & Nurullah, 2013)
	Kuisioner
	Wawancara
	Ordinal
	1.TK 
2. SD & SMP 
(Oleh & Nurullah, 2013)

	Jenis Gadget 
	Jenis gadget yang digunakan oleh responden (komputer, laptop, note book, tablet, handphone)
(Hidayani et al., 2020)
	Kuisioner
	Wawancara
	Ordinal
	1. Handphone
2. Tablet
3. Laptop/Notebook
4. Lebih dari satu
(Hidayani et al., 2020)

	Aktivitas luang 
	Aktivitas yang dilakukan oleh responden di luar jadwal kegiatan belajar mengajar
(Nurjannah, 2020)
	Kuisioner
	Wawancara
	Ordinal
	1. Bermain Gadget
2. Bermain diluar
3. Bermain Gadget dan diluar
(Nurjannah, 2020)

	Tujuan pemakaian Gadget
	Pengunaan gadget (komputer, laptop, note book, tablet, handphone) dalam satu hari
(Nurjannah, 2020)
	Kuisioner

	Wawancara
	Ordinal
	1.Untuk sekolah 
2.Untuk main 
3.Untuk sekolah dan main main  
(Nurjannah, 2020)

	Posisi ketika menggunakan gadget
	Posisi tubuh anak ketika menggunakan gadget 
(Handriani et al., 2016)

	Kuesioner

	Wawancara
	Ordinal
	1. Duduk 
 2. Rebahan / Tidur 
(Handriani, 2016)

	Lama penggunaan gadget
	Jumlah waktu anak dalam menggunakan gadget (komputer, laptop, note book, tablet, handphone)dalam sehari yang dihitung dalam jam
(Handriani et al., 2016)
	Kuesioner

	Wawancara
	Ordinal
	1) < 2 jam/hari 
2) ≥ 2jam/hari (Handriani, 2016)


	Jarak pandang terhadap gadget
	Jarak pandang antara mata dengan gadget (komputer, laptop, note book, tablet, handphone)
pada saat menggunakannya
(Handriani et al., 2016)




	Kuesioner




	Wawancara
	Ordinal
	[image: ]1. Gambar a  Jarak ≥ 30 cm 
2. Gambar b 
Jarak < 30 
[image: ]

(Handriani et al., 2016)










	Variabel
	Definis Operasional
	Alat Ukur
	Cara pengukuran
	Skala
	Skor

	Kelainan Refraksi
	Terjadi gangguan penglihatan pada salah satu / kedua matayang menyebabkan mata menjadi buram akibat hipermetropia, astigmat dan miopia yang ditentukan oleh dokter pada saat datang ke poli atau diagnosis dari pertemuan sebelumnya.
(Handriani et al., 2016)
	Rekam medis
	Membaca Rekam Medis
	Ordinal
	1) Normal
2) Kelainan refraksi (Hipermetropia, astigmat, dan miopia)
(Handriani et al., 2016)




3.4.2	Pengumpulan, Pengolahan dan Aanalisa Data
3.4.2.1	Pengumpulan data
1.		Jenis pengumpulan data
a. Data Primer merupakan data yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti dengan metode sebagai berikut: 
1. Hasil wawancara dengan responden menggunakan kuesioner untuk mengetahui karakteristik dan perilaku (posisi, lama  dan jarak pandang) saat menggunakan gadget. 
2. Hasil pemeriksaan ketajaman mata untuk mengetahui ketajaman mata responden.
b. Data Sekunder merupakan data yang  diperoleh dari jurnal, informasi dan literatur – literatur yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan.
2.	Teknik Pengumpulan 
Teknik pengumpulan data dilakukan mengetahui persebaran data dan cara memperoleh data dari subjek penelitian. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan selama 1 bulan. Teknik pengambilan dilakukan dengan lembar kuisioner. Pengisian kuisioner didampingi agar tidak mengalamu kesulitan dala mengisi kuisioner, Tahapan pengambilan data sebagai berikut :
a. Tahap Persiapan
1) Peneliti mengajukan berkas perizinan akan melakukan penelitian melalui pihak akademik Program Studi Kedokteran Univesitas Muhammadiyah Jakarta
2) Peneliti yang telah mendapat surat rekomendasi peneliti, kemudian mengirimkan surat permohonan diizinkan melakukan penelitian ke pihak Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur, peneliti juga meminta izin kepada dokter penanggung jawab di Poli Mata Anak untuk melakukan pengambilan data.
3) Peneliti melakukan koordinasi dengan refraksionis untuk melakukan pengumpulan data terkait posisi, lama dan jarak pengunaan gadget dan nilai visus pasien
4) Peneliti menjelaskan kepada responden dalam penelitian tentang maksud dan tujuan. Peneliti melakukan proses bina hubungan saling percaya dengan responden menggunakan inform consent yang berisi persetujuan menjadi responden dalam penelitian. Responden yang telah memberikan persetujuan menandatangani lembar informed consent kemudian mengembalikkan lembar kepada peneliti
b. Tahap Pengumpulan data
1) Peneliti mengambil data setelah dilakukannya pemeriksaan mata oleh refraksionis untuk memastikan pasien yang di ambil merupakan pasien dengan kelainan refraksi
2) Setelah dilakukan pemeriksaan oleh refraksionis, peneliti meminta kesediaan calon responden untuk mengisi kuisioner
3) Sebelum melakukan pengisian kuisioner, peneliti memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud tujuan penelitian serta waktu pengambilan data
4) Setelah calon responden setuju, peneliti meminta calon responden untuk menandatangani lembar inform consent
5) Penelitian memberikan kuisioner dan menjelaskan responden untuk mengetahui posisi, lama dan jarak pengunaan gadget dari responden pada saat menggunakan gadget
6) Peneliti menawarkan kepada responden apakah ingin mengisi sendiri lembar kuisioner atau dibantu oleh peneliti
7) Kuisioner yang sudah terisi selanjutnya dikembalikkan kepada peneliti dan mengucapkan terima kasih
8) Data yang terkumpul dilakukan pengolahan data berupa editing, coding, entry dan cleaning data dari 60 kuesioner berdasarkan urutan tabel hingga terpenuhi 52
9) Setelah dilakukan editing, coding, entry dan cleaning data, peneliti mengkategorikan hasil pengukuran kuesioner berdasarkan skala ukur dan pengkategorian yang telah ditetapkan pada definisi operasional
3.	Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner dan lembar observasi.
a. Kuesioner
Kuesioner pada penelitian ini dibagi menjadi 2 bagian yaitu: 
1) Bagian A berisi data karakteristik orang tua terdiri atas riwayat pengunaan kacamata
2) Bagian B berisi data karakteristik anak , terdiri dari
umur, jenis kelamin, aktifitas waktu luang, pengunaan kacamata, 
3) Bagian C Data penggunaan gadget berisi data 
Jenis gadget yang dipakai,posisi saat menggunakan gadget,lama penggunaan gadget, aplikasi yang digunakan.
Instrumen yang dipakai dalam mengukur lama penggunaan gadget menggunakan kuesioner yang dgunakan oleh penelitian Saifullah (2017) dari peneliti Handriani (2016). Kuesioner yang digunakan pada penelitian sebelumnya yang telah dilakukan uji validitas dan uji reabilitas. Kuesioner tersebut berisi tentang pertanyaan yang ditujukan untuk orang tua responden mengenai Jarak dan posisi anak dalam menggunakan gadget (seperti: komputer, laptop, note book, tablet, handphone) dalam setiap harinya. 
b. Observasi Rekam Medis
Observasi dilakukan dengan menganalisis rekam medis bersasarkan dari pemeriksaan refrakis. Pemeriksaan refraksi secara subjektif menggunakan Snellen Chart Projector dan trial lens. Sesuai dengan standar operasional prosedur pemeriksaan refraksi di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur responden pertama kali diperiksa secara objektif dengan menggunakan autorefraktometer (untuk estimasi koreksi). Dari hasil pemeriksaan dengan Snellen Chart Projector dapat ditentukan tajam penglihatan atau kemampuan melihat seseorang, 
3.4.2.2	Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan akan diolah menggunakan komputer dengan langkah-langkah berikut: 
a. Memeriksa data (editing)
Peneliti melakukan tinjauan ulang kuesioner yang sudah diisi oleh responden, apakah ada jawaban ganda atau belum terjawab. Jika terdapat jawaban ganda atau belum terjawab, maka kuesioner tersebut tidak digunakan dalam penelitian. 
b. Coding 
Teknik coding merupakan bentuk pengklasifikasian jawaban dari responden ke dalam kategori dengan cara memberi kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban responden.
a) Pengunaan Kacamata Pada Orang tua
· Kedua orang tua memakai kacamata (Kode 1)
· Salah satu orang tua memakai kacamata (Kode 2)
· Keduanya tidak memakai kacamata (Kode 3)
b) Data Karakteristik Anak
1. Anak dengan kelainan refraksi
· Ya (Kode 1)
· Tidak (kode 2)
2. Aktivitas waktu luang
· Bermain Gadget (Kode 1)
· Bermain di luar rumah (Kode 2)
· Bermain gadget dan bermain di luar rumah (Kode 3)
3.  Pendidikan  
· Tidak sekolah (Kode 1)
· TK  (Kode 2)
· SD Dan SMP (Kode 3)
4. Orang tua ada kelainan refraksi   
· Ada (Kode 1)
·         Tidak ada (Kode 2)
5. Makanan kesukaan
· Siap saji (kode 1)
· Sayur dan buah (Kode 2)
c) Data Penggunaan Gadget
1. Tujuan pakai gadget 
· Tugas sekolah (Kode 1)
· Main game (Kode 2) 
· Keduanya (Kode 3)
2. Jenis Gadget
· Hand phone (Kode 1)
· Tablet (Kode 2)
· Notebook/Laptop dan Laptop (Kode 3)
3. Berapa Menit rata rata anak menggunakan gadget dalam satu sesi
· 30 Menit – 60 Menit (Kode 1)
· Lebih dari 60 Menit ( Kode 2)
4 Berapa kali dalam sehari anak anda bermain gadget ?
· 1 sd 2 kali (Kode 1)
· 3 sd 4  kali ( kode 2 )
· Lebih dari 4 kali ( Kode 3)
5 Bagaimana posisi yang sering dilakukan anak Anda saat menggunakan gadget
· Duduk (Kode 1)
· Rebahan (Kode 2)
6 Bagaimana jarak pandang penggunaan gadget pada anak anda
· Gambar a ( Kode 1)
· Gambar b (Kode 2)
c. Entering  
Meng-input data ke dalam program computer
d. Cleaning
Data ditinjau ulang agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan
3.4.2.3	Analisis Data 
a Analisis Univariat
Analisa Univariat dipilih mencakup karateristik dari variabel- variabel yang tersedia. Analisa dilakukan hanya berupa distribusi dan presentase dari setiap variabel. Masing - masing dianalisis secara deskriptif
b Anallisis Bivariat
Analisis Bivariat digunakan memakai dua variabel yang dicurigai adakah hubungan satu sama lain. Penelitian menggunakan cara demikian untuk menganalisis Hubungan antara posisi, jarak pandang dan lama penggunaan gadget dengan kejadian Refraksi pada anak usia sekola pada Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur. Analisis Bivariat bertujuan untuk melihat adanya hubungan dari variabel tersebut. Uji statistic yang digunakan merupakan uji Chi Square. Uji chi square mengunakkan data ordinal nominal. Jika di peroleh nilai x2 hitung > x2 tabel maka Ho di tolak artinya signifikan yang berarti ada hubungan dari dua variabel tersebut. Jika x2 hitung  <  x2 maka Ho diterima di artikan bahwa tidak ada hubungan di antara 2 variabel. Penghitungan analisis Chi Square dilakukan dengan bantuan program computer SPSS 26 for windows.
3.6 Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari Fakultas Kedokteran Dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta dan ijin lahan tempat penelitian. Penelitian dimulai dengan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian, meliputi:
1.	 Lembar persetujuan (Informed consent)
Informed Consent merupakan lembar persetujuan berupa kesediaan menjadi responden dalam suatu penelitian. Apabila responden bersedia, maka responden dapat menandatangani lembar persetujuan tersebut. Namun, apabila responden tidak bersedia, maka responden tidak akan diikutkan dalam penelitian tersebut. Informed Consent akan diberikan kepada responden sebelum penelitian berjalan. 
2.	Tanpa nama (Anonymity)
Anonymity ini bertujuan untuk memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian. Dalam pelaksanaannya nama responden tidak akan dicantumkan dalam lembar alat ukur dan hanya ditulis berupa kode pada lembar pengumpulan data penelitian yang disajikan.  
3.	Kerahasiaan (Confidentiality)
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil penelitian. Hal ini akan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya








3.5	 Rencana Kerja 
	NO
	Kegiatan
	September
	Oktober
	November
	Desember
	Januari

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Pengajuan Judul
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Penyusunan Proposal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Seminar Proposal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Perbaikan Hasil Seminar Proposal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Pelaksanaan Penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Penyusnan Laporan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Seminar Hasil
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Tabel 3.1	Rencana Kerja Hubungan Jarak dan Posisi Penggunaan gadget dengan Kelaianan Refraksi Pada Anak Usia 6-12 Tahun di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur.





























3.6	Kerangka Kerja	
Langkah kerja dalam penelitian ini akan dijelaskan dalam gambar di bawah ini, bagaimana peneliti akan melakukan prosedur dan tahap-tahap dalam penelitian
Populasi
Pasien anak usia 5-12 tahun yang mengalami kelainan refraksi di Poli Pediatrik Opthalmologi RS Mata Masyarakat Jawa Timur yang berjumlah rata-rata perbulan 60 anak dalam rentang bulan September sampai Oktober 2021


Teknik Sampling
Purposive sampling 

Sampel  
anak usia 6-12 tahun dengan kelainan refraksi yang berjumlah 52 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 8 orang yang  dieksklusi

Pengumpulan Data
kuesioner data demografi, posisi dan jarak pandang
lembar observasi untuk pemeriksaan visus
Pengolahan Data
Data yang diperoleh dilakukan editing, coding, processing, dan cleaning, 

Analisa Data
Kesimpulan 

















Gambar 3.1	Kerangka Kerja Hubungan Jarak dan Posisi Penggunaan gadget dengan Kelaianan Refraksi Pada Anak Usia 6-12 Tahun di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur.


BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN
	Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data tentang lama pengguanaan gadget dengan kelainan refraksi pada anak usia sekolah di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur.
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
3

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur, kelurahan Ketintang, Kecamatan Menanggal, Kota Surabaya, Propinsi Jawa Timur, Indonesia. Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur awalnya adalah Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) yang didirikan untuk menjembatani pelayanan kesehatan masyarakat dasar (Puskesmas) dan pelayanan kesehatan masyarakat spesialistik mata (Community Opthalmology), disamping untuk menjembatani kesenjangan antara kebutuhan pelayanan medis spesialistik dengan jumlah serta sebaran sarana yang ada, juga menanggulangi angka kebutaan yang tinggi akibat komplikasi kelainan refraksi yang tidak terkoreksi dengan tepat. Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur menjadi rumah sakit milik Pemerintah Provinsi Jawa Timur sejak tahun 2001 berdasarkan Surat Ijin Pendirian Rumah Sakit Nomor: P2T/2/03.21/01/XII/2013 Tanggal 16 Desember 2013 dan Surat Ijin Operasional Rumah Sakit sebagai Rumah Sakit Khusus Pemerintah Kelas B No. P2T/3/03.22/02/II/2016 tanggal 1 Februari 2016 maka Pada Tahun 2014  Balai 
Universitas Muhammadiyah Jakarta

Kesehatan Mata Masyarakat telah resmi menjadi Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur sehingga bisa lebih meningkatkan kualitas layanan kesehatan mata kepada masyarakat Jawa Timur. 
Visi dan Misi RSMM Jawa Timur yaitu VISI adalah “Menjadi Rumah Sakit Mata Masyarakat Bertaraf Nasional” sedangkan MISI antara lain: Menyelenggarakan pelayanan kesehatan mata yang bermutu, efektif, efisien secara paripurna dalam mengatasi masalah kesehatan mata masyarakat. Menyelenggarakan manajemen yang transparan dan akuntabel. Mengembangkan jejaring kemitraan dan Koordinasi, pendidikan, pelatihan dan penelitian dengan lembaga dan institusi terkait dalam penanganan penyakit mata  
Lokasi Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur sejak tahun 2008 berada di Jalan Indrapura I No. 2 dari tahun 1991 sampai dengan Juli 2008, sedangkan untuk saat ini, Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur berada di Ketintang Baru Selatan I No 1 Surabaya. Pelayanan yang terdapat di UPT RSMM Jawa Timur antara lain : Pelayanan Rawat Jalan Mata, Pelayanan Poli VIP, Bedah Refraktif (Lasik), Pelayanan Rawat Inap, Pelayanan Gawat Darurat (Gawat Darurat Umum dan Gawat Darurat Mata), Pelayanan Bedah Sentral dan Bedah Minor, Sub Spesialis Pediatric Opthalmology (Pelayanan Mata Anak), Sub Spesialis Glaukoma, Sub Spesialis Retina, Sub Spesialis EED, Pelayanan Diagnostik Imaging, Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Farmasi, Pelayanan Optik, Pelayanan Pemulasaran Jenazah. Jumlah tenaga kesehatan yang ada di RSMM Jawa Timur adalah sebagai berikut:
Pada tahun 2021 terdapat 4842 total kunjungan di poli Pediatric Opthalmology, dengan berbagai jenis diagnosa penyakit seperti kelainan refraksi, katarak kongenital, glaukoma kongenital, konjungtivitis akut, konjungtivitis vernal, hordeolum, khalazion, low vision, papilitis, oedema makula, retinopathy of prematurity dll.
Tahapan pemeriksaan yang dilakukan pada pasien dengan kelainan refraksi yaitu pertama kali dilakukan assesmen keperawatan, dilanjutkan dengan pemeriksaan refraksi objektif dengan menggunakan autorefraktometer dan divalidasi dengan pemeriksaan refraksi subjektif dengan Snellen chard projector. Setelah dilakukan pemeriksaan refraksi pasien diarahkan ke meja dokter untuk menjalani pemeriksaan mata segmen anterior dan segmen posterior dengan menggunakan slit lamp oleh doter spesialis mata anak dalam menegakan diagnosa kelainan refraksi. 
4.1.2 Gambaran Umum Subyek Penelitian
	Subyek penelitian ini merupakan semua pasien anak usia 6-12 tahun dengan kelainan refraksi yang memenuhi syarat kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah keseluruhan subyek penelitin adalah 52 pasien. Data responden didapatkan melalui kuesioner yang diisi oleh orang tua atau wali dari respoden dan hasil observasi pemeriksaan refraksi.




4.1.3 Gambaran Khusus Subyek Penelitian
I. Analisis Univariat
A. Karateristik Kondisi Visus Pada Anak Usia 5 – 12 tahun Di Poli Pedriatri RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.1		Karakteristik kondisi visus pasien
	Visus
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Normal 
	16
	30.8

	Tidak normal 
	36
	69.2

	Total
	52
	100



		Dari tabel 4.1 menyatakkan bahwa frekuensi visus responden paling banyak pada visus tidak normal dengan 36 orang (69.2 %) dan visus normal dengan 26 orang (30.8 %). Lalu, anak yang menggunakan kacamata menujukkan paling banyak anak memakai kacamata dengan 32 orang (61.5%) diikuti dengan anak tidak memakai kacamta 20 orang (38.5%).
B. Jenis – Jenis Refraksi Pada Anak Usia 5 – 12 tahun Di Poli Pedriatri RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.2	Karakteristik Jenis – Jenis Refraksi
	Jenis – Jenis 
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Normal
	16
	30.8

	Miopia
	6
	11.5

	Hipermetropia
	0
	0

	Astigmat
	30
	57.7

	Total
	52
	100



	Berdasarkan tabel 4.2  Menunjukkan jenis kelainan refraksi yang terbanyak adalah pada kelainan astigmatism dengan 30 orang (57.7 %) diikuti dengan responden dengan mata normal dengan 16 orang (30.8 %), Responden dengan Miopia dengan 6 orang (11.5 %) dan Hipermiopia dengan 0 orang (0 %) 
C. Karateristik Responden Pada Anak Umur 5 – 12 tahun Di Poli Pedriati RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.3		Karakteristik Responden Anak
	Karateristik Anak
	Frekuensi 
	Presentase (%)

	Umur Anak
	
	

	6 – 8 tahun
	18
	34.6

	9 – 12 tahun
	34
	65.4

	
	
	

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki – laki 
	23
	44.2

	Perempuan
	29
	55.8

	
	
	

	
	
	

	Pendidikan
	
	

	TK
	7
	13.5

	SD dan SMP
	45
	86.5

	
	
	

	Riwayat kacamata orang tua
	
	

	Salah Satu
	17
	32.7

	Keduanya
	11
	21.2

	Tidak Satupun
	24
	46.1

	
	
	

	Jenis Gadget 
	
	

	HP
	41
	78.8

	Tablet
	2
	3.8

	Laptop/notebook
	2
	3.8

	Lebih dari satu
	7
	13.5

	
	
	

	Aktivitas waktu luang
	
	

	Bermain gadget
	13
	25

	Bermain di luar
	2
	3.8

	Bermain gadget dan diluar
	37
	71.2

	Total
	52
	100



Berdasarakan tabel 4.3 didapati bahwa responden yang paling banyak adalah umur 9 – 12 tahun dengan 34 orang (65.4 %) dan 6 – 8 tahun dengan 18 orang (34.6%). Selaim itu, dapat pula didapati bahwa frekuensi paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 29 orang (55,8 %) dan laki – laki yaitu 23 orang (44.2%). Lalu, frekuensi aktivitas waktu luang responden yang paling banyak didapati pada bermain gadget dan diluar dengan 37 orang (71.2%) diikuti dengan bermain gadget dengan 13 orang (25 %) dan bermain diluar dengan 2 orang (3.8%). 
Berdasarkan tabel 4.3, frekuensi jenis gadget yang digunakan oleh responden paling banyak merupakan HP dengan 41 orang (78.8 %) diikuti oleh gadget lebih dari satu jenis dengan 7 orang (13.5 %), tablet dengan 2 orang (3.8 %) dan laptop / notebook dengan 2 orang (3.8 %). Selain itu, didapati responden pengunaan kacamata orangtua didapati bahwa frekuensi paling banyak ada pada orang tua yang keduanya tidak memakai kacamata dengan tidak satupun mengalami kelainan refraksi dengan 24 orang (46.1%) diikuti salah satu orang tua mengalami kelainan refraksi dengan 17 orang (32.7 %) dan keduanya mengalami kelainan refraksi dengan 11 orang (21.2%).
D. Tujuan Pengunaan Gadget Pada Anak Usia 5 – 12 tahun Di Poli Pedriatri RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.4	 Tujuan Pengunaan Gadget

	
	Frekuensi
	Presentase %

	Tugas Sekolah
	14
	26.9

	Main Game
	3
	5,8

	Keduanya
	35
	67.3

	Total
	52
	100



Berdasarkan tabel 4.4 frekuensi tujuan pemakain gadget terbanyak ada pada pengunaan gadget untuk sekolah dan bermain dengan 35 orang (67.3%) diikuti dengan untuk sekolah dengan 14 orang (26.9 %) dan untuk bermain game dengan 3 orang (5.8%).
E. Penggunaan Gadget Pada Anak Usia 5 – 12 tahun Di Poli Pedriati RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.5	Karateristik pengunaan Gadget
 
	
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Posisi Pengunaan
	
	

	Duduk 
	27
	51.9

	Rebahan
	25
	48.1

	
	
	

	Lama Pengunaan
	
	

	Kurang dari 2 jam
	21
	40.4

	Lebih dari 2 jam
	31
	59.6

	
	
	

	Jarak Penggunaan
	
	

	Kurang dari 30 cm
	32
	61.5

	Lebih dari 30 cm
	20
	38.5

	Total
	52
	100



Berdasarkan Tabel 4.5, frekuensi responden posisi dalam pengunaan gadget paling banyak adalah duduk degan 27 orang (51.9 %) diikuti dengan rebahan dengan 25 orang (48.1%). Setelah itu, di dapati lama penggunaan gadget oleh responden yang paling banyak pada lebih dari 2 jam dengan 31 orang (59.6 %) lalu kurang dari 2 jam dengan (40.4 %).
Bedasarkan tabel 4.5 juga menunjukkan bahwa frekuensi jarak pengunaan gadget oleh responden yang paling banyak ada pada pengunaan kurang dari 30 cm dengan 32 orang (61.5 %) diikti dengan pengunaan lebih dari 30 cm dengan 20 orang (38.5%)
II. Analisis Bivariat
A. Hubungan Posisi Pengunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi di Poli Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.6	Hubungan Posisi Penggunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi Mata
	Posisi Pengunaan Gadget
	Kelainan Refraksi
	p value
	OR (95% CI)

	
	Tidak Normal
	Normal
	
	

	Duduk
	17
	10
	0.309
	1.86 
(95 % CI: 0,55 - 6.21)

	Rebahan
	19
	6
	
	

	Total
	36
	16
	
	



Berdasarkan hasil chi square didapatkan nilai p value sebesar 0.309. Hasil p value bernilai lebih dari 0.05 yang dapat disimpulkan tidak adanya hubungan posisi dengan kelainan refraksi di Poli Mata Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur.
B. Hubungan Lama Pengunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi di Poli Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.7	Hubungan Lama Penggunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi

	Lama Pengunaan Gadget
	Kelainan Refraksi
	p value
	OR (95 % CI)

	
	Tidak normal
	Normal
	
	

	Kurang dari 2 jam
	10
	11
	0.005
	5.72 
(95 % CI :1.58 - 20.66)

	Lebih dari 2 jam
	26
	5
	
	

	Totak
	36
	16
	
	



	Berdasarkan hasil chi square, didapatkan nilai dari p value sebesar 0,005. Hasil p value ini bernilai di bawah 0.05 yang dapat disimpulkan adanya hubungan antara lama penggunaan gadget dengan kelainan refraksi pada anak di Poli Mata Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur. Analisis lain menunhukkan nilai OR sebesar 5.7 yang dapat disimpulkan anak yang menggunakan gadget dengan durasi lebih dari 2 jam beresiko 5,7 kali menderita kelainan refraksi. 
C. Hubungan Jarak Pengunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi di Poli Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Tabel 4.8	Hubungan Jarak Penggunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi
	Jarak Penggunaan Gadget
	Kelainan Refraksi
	p value
	OR (95% CI)

	
	Normal
	Tidak Normal
	
	

	Kurang dari 30 cm
	18
	14
	0.01
	7.00 
(95 % Cl : 1.38 – 35.34)

	Lebih dari 30 cm
	18
	2
	
	

	Total 
	36
	16
	
	



		   
Berdasarkan dari uji chi square yang telah dilakukan diperoleh hasil p value sebesar 0.01. Hasil p value menujukkan nilai di bawah 0,05 yang dapat di simpulkan adanya hubungan antara jarak pengunaan dengan kelainan refraksi pada anak pada Poli Mata Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur. Berdasarkan analisis lain, ditemukan dinilai OR sebesar 7,00 yang dapat disimpulkan bahwa menggunakan gadget dengan jarak kurang dari 30 cm beresiko 7 kali lipat terpapar kelainan refraksi. 


4.1.4 Pembahasan
I. Analisis Univariat
A. Karateristik Kondisi Visus Pada Anak 5 – 12 Tahun Di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
	Dari tabel 4.1 menyatakkan bahwa frekuensi visus responden paling banyak pada visus tidak normal dengan 36 orang (69.2 %) dan visus normal dengan 26 orang (30.8 %).
	Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Ni Made Dwipayanti et al (2020) menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan mata responden paling banyak menderita kelainan refraksi dengan 36 orang (56.3 %) diikuti dengan responden dengan mata normal sebanyak 28 orang (43.8 %)
	Penelitian di brazil tahun 2010 didapati bahwa gangguan penglihatan pada usia dimi akan menganggu kemampuan motorik, pengetahuan dan bahasa selama perkembangan anak. Di Indonesia hasil studi pada siswa SMP Kristen Eben Haezar 2 pada tahun 2014 menunjukkan adanya hubungan kelainan refraksi dengan prestasi belajar. (Wardany et al., 2018) 
B. Jenis – Jenis Kelainan Refraksi Pada Anak Usia 5 – 12 tahun Di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
		Berdasarkan tabel 4.2  Menunjukkan bahwa jenis kelainan refraksi yang paling banyak adalah pada kelainan astigmatism dengan 30 orang (57.7 %) diikuti dengan responden dengan mata normal dengan 16 orang (30.8 %), Responden dengan Miopia dengan 6 orang (11.5 %) dan Hipermiopia dengan 0 orang (0 %) 
	Hasil di tabel diatas sejalan dengan Mihartari et al (2014) di dapati bahwa jenis refraksi pada anak yang sering ditemukkan adalah Astigmat dengan 38 orang (73.3 %) diikuti miopia dengan 15 orang (25 %), Hipermetropia dengan 6 orang (10 %) dan Emetropia dengan 1 orang (1.7 %)
		Kelainan Refraksi adalah suatu keterbatasan fungsional pada mata dan dapat bermanifestasi terhadap penurunan ketajaman penglihatan atau sensifitas kontras, kesulitan persepsi visual, hilangnya lapang pandang distorsi visual atau kombinasi dari semuanya. (Defriva & Rosita, 2020)
		Pada penelitian yang dilakukan di Cina didapati bahwa dari 3070 orang dengan usia 6 – 15 tahun terdapat 384 anak mengalami hipermetropia, 422 anak mengalami miopia dan 343 mengalami astigmatism (Mihartari et al., 2014)
C. Karateristik Responden Pada Anak Usia 5 – 12 Tahun Di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
1. Umur
Dari tabel 4.3 Menunjukkan bahwa kelompok umur dari responden yang paling banyak adalah umur 9 – 12 tahun dengan 34 orang (65.4 %) dan 6 – 8 tahun dengan 18 orang (34.6%)
Hasil diatas sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Mihartari et al., (2014) mendapatkan hasil bahwa kelompok umur paling banyak mengalami kelainan refraksi adalah umur 9 – 12 tahun dengan 19 orang (63.3%) dan diikuti dengan 6 – 8 tahun dengan 11 orang (36.7%).
Pertumbuhan mata pada anak dibagi menjadi 3 fase pertumbuhan diantaranya fase 1 (lahir hingga 2 tahun), fase 2 (2 tahun hingga 5 tahun) dan fase 3 (5 tahun hingga 13 tahun). Fase 1 merupakan fase pertumbuhan tercepat, pertumbuhan panjang aksial mata pada fase ini meningkat sekitar 4 mm dan meningkat kembali 2 mm 6 bulan berikutnya. Fase 2 dan Fase 3 pertumbuhan mengalami perlambatan dengan peningkatan panjang aksial 1 mm per fase. (Kepustakaan, n.d.)
2. Jenis Kelamin
	Berdasarkan tabel 4.3 .menunjukkan bahwa frekuensi paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 29 orang (55,8 %) dan laki – laki yaitu 23 orang (44.2%).
Hasil diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Nisaussholihah et al (2020) yang dilaksnakan di poli mata RS Islam jemursari menujukkan bahwa jenis kelamin responden yang paling banyak mengalami kelainan refraksi pada perempuan dengan 17 orang (54.8 %) dan laki – laki dengan 14 orang (45.2 %).
	Hal ini sesuai dengan pernyataan Supartolo bahwa penderita miopia pada pelajar perempuan lebih besar dari laki-laki dengan angka perbandingan 1,4:1.25 Pada penelitian yang dilakukan oleh Al-Rowaily M.A tahun 2009 melaporkan dari 1319 anak, didapatkan 60 (4,5%) anak dengan kelainan miopia (4,2% anak laki-laki dan 4,9% perempuan) dan tidak ada perbedaan yang bermakna. Sebaliknya, oleh Lee DJ dkk tahun 2000 melaporkan adanya perbedaan prevalensi antara anak laki-laki dan perempuan, dimana perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. (Oleh & Nurullah, n.d.)
	Penelitian Khader et al. (2006) yang menyatakan bahwa pelajar perempuan lebih banyak ditemui menderita miopia. Hal ini dikarenakan wanita memiliki aktifitas di luar ruangan yang lebih sedikit dibandingkan laki-laki, sehingga perempuan memiliki risiko miopia lebih besar daripada laki-laki. Aktivitas yang dilakukan diluar ruangan seperti olahraga dapat memberikan intensitas cahaya yang lebih banyak sehingga mengurang daya akomodasi dan mengurang pelepasan dopamin oleh retina untuk mengurangi elongasi mata, sehingga dapat menurunkan risiko miopia. (Oleh & Nurullah, n.d.)
3. Aktivitas Waktu Luang 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa bahwa frekuensi aktivitas waktu luang responden yang paling banyak didapati pada bermain gadget dan diluar dengan 37 orang (71.2%) diikuti dengan bermain gadget dengan 13 orang (25 %) dan bermain diluar dengan 2 orang (3.8%).
Aktivitas luar ruangan dapat mencegah onset miopia masih belom jelas. Peningkatan intensitas selama waktu di habiskan diluar ruangan dapat menstimulasi retina untuk melepaskan dopamine untuk mencegah elongasi aksial mata. (Arsa, 2018)


4. Riwayat Kacamata Pada Orang Tua
Berdasrkan hasil tabel 4.3 di dapatkan hasil responden pengunaan kacamata orangtua didapati bahwa frekuensi paling banyak ada pada orang tua yang keduanya tidak memakai kacamata dengan tidak satupun mengalami kelainan refraksi dengan 24 orang (46.1%) diikuti salah satu orang tua mengalami kelainan refraksi dengan 17 orang (32.7 %) dan keduanya mengalami kelainan refraksi dengan 11 orang (21.2%).
Hasil dari tabel diatas sejalan dengan penelitian yang di laksanakan oleh Dwipayanti et al (2020) menunjukkan bahwa pengunaan kacamata pada responden orangtua di dapati paling banyak pada responden orang tua yang tidak memakai kacamata dengan 54 orang (84.4 %) lalu responden orangtua yang memakai kacamata dengan 10 orang (15.5 %).
	Menurut studi yang dilakukan oleh Hammod, et al dengan menggunakan sample 506 sampel anak kembar perempuan menemukkan adanya korelasi genetik terhadap kelainan refraksi khususnya astigmat menujukkan bayi monozigot lebih kuat dibanding dizigot yang dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara genetik dengan kelainan refraksi sebesar 50 – 60 % (Rosenfield et al., 2012)




D. Posisi, Lama dan Jarak Padang Pengunaan Gadget Pada Anak Usia 5 – 12 tahunn di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
1. Posisi Pengunaan Gadget 
		Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa frekuensi responden posisi dalam pengunaan gadget paling banyak adalah duduk degan 27 orang (51.9 %) diikuti dengan rebahan dengan 25 orang (48.1%).
		Hasil ini menunjukkan kesamaan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Permana et al (2020) didapatkan posisi pengunaan gadget paling banyak yaitu dengan posisi duduk dengan 69 orang (69 %) di ikuti dengan tiduran / rebahan 31 orang (31 %).
Posisi yang disarankan dalam menggunakan gadget ialah dengan posisi duduk, Hal ini dikarenakan menggunakan gadget dengan posisi duduk dapat mempertahankan jarak terhadap gadget dan dapat memberikan pencahayaan terbaik karena cahaya yang dating tidak dapat terhalang. (Novema, 2019)
2. Lama Pengunaan Gadget
Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan bahwa lama penggunaan gadget oleh responden yang paling banyak pada lebih dari 2 jam dengan 31 orang (59.6 %) lalu kurang dari 2 jam dengan (40.4 %).
Hasil diatas sejalan dengan penelitian oleh Handriani et al (2016) menujukkan bahwa lama penggunaan gadget pada anak didapatkan hasil 59 orang anak (53%) menggunakan gadget lebih dari atau sama dengan 2 jam/ hari dan 51 orang anak (28%) menggunakan gadget kurang dari 2 jam/ hari
Gangguan pada penglihatan dapat terjadi sesuai dengan paparan dari radiasinya. Pajanan akut dengan dosis 100 – 400 Gy akan mulai bergejala dalam jangka waktu 2 – 6 jam, sedangkan pada dosis 600 – 1000 Gy  dapat timbul dalam 2 jam. (Handriani et al., n.d.)
3. Jarak Pengunaan Gadget
Dari tabel  4.4 menyatakan bahwa frekuensi jarak pengunaan gadget oleh responden yang paling banyak ada pada pengunaan kurang dari 30 cm dengan 32 orang (61.5 %) diikti dengan pengunaan lebih dari 30 cm dengan 20 orang (38.5%)
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilaksankan oleh Permana et al (2020) menunjukkan bahwa jarak penggunaan gadget yag dilakukan oleh responden yang paling banyak pada responden menggunakan gadget dengan jarak kurang dari 30 cm dengan 58 orang (58 %) diikuti dengan responden mengunakkan dengan jarak lebih dari 30 cm dengan 42 orang (42 %).
Menurut The American Academy of Pediatric, Jarak minimum dalam mengunakan handphone adalah 30 cm sedangkan untuk layar monitor ada 45 cm. Makin jauh jarak dari gadget, Maka Intensitas dari radiasi akan semakin kecil (Novema, 2019).


II. Analiasis Bivariat
A. Hubungan Posisi Pengunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi Pada Anak Usia 5 – 12 Tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Hasil chi square dari tabel 4.5 didapatkan nilai p value sebesar 0.309. Hasil p value bernilai lebih dari 0.05 yang dapat disimpulkan tidak adanya hubungan posisi dengan kelainan refraksi di Poli Mata Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur.
Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan juga oleh Navarona & Mahawati et al (2016) yang dilaksanakan di Sekolah Dasar Islam Tunas Harapan, Semarang. Menunjukkan bahwa hasil uji statistik diperoleh diperoleh hasil pearson chi square 0,227 (>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara posisi menggunakan gadget dengan keluhan subyektif gangguan kesehatan mata pada murid SD Islam Tunas Harapan Semarang.
Hasil berbeda ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan oleh Hidayani et al (2020) yang dilaksanakan di SDK Citra Bangsa, Kupang, menunjukkan bahwa hasil uji statistik diperoleh diperoleh hasil ρ value=0,445 yang berarti tidak ada hubungan antara posisi tubuh saat menggunakan gadget dengan ketajaman penglihatan.
Posisi yang tidak ideal dapat mempengaruhi terjadinya kelainan refraksi. Posisi yang tidak ideal yang dilakukakan oleh pengguna gadget adalah dengan tiduran/rebahan. Posisi tersebuat dapat menyebabkan tubuh tidak rileks kondisi tersebut menyebabkan otot mata akan menarik bola mata kearah bawah untuk mengikuti objek yang dilihat dan menyebabkan mata mengalami akomodasi. Akomodasi dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan penurunan kemampuan dalam melihat jauh. (Novema , 2019)
B. Hubungan Lama Pengunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi Pada Anak Usia 5 – 12 Tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Hasil chi square dari tabel 4.6 tersebut , didapatkan nilai dari p value sebesar 0,005. Hasil p value ini bernilai di bawah 0.05 yang dapat disimpulkan adanya hubungan antara lama penggunaan gadget dengan kelainan refraksi pada anak di Poli Mata Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur.
	Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh Nisaussholihah et al (2020) yang di laksanakan di Poli Rumah Sakit Islam Jemursari, menunjukkan bahwa hasil uji Chi-square yang telah dilakukan, diperoleh nilai P-Value 0,049. Hasil ini dapat disimpulkan bahwa ada korelasi dari lama penggunaan dengan kelainan refraksi.
	Berbeda dengan penelitian yang lain. Penelitian yang dilaksanakan Nurul Maimanah (2019) yang dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri 064023 dan Sekolah Dasar Medan, menunjukkan bahwa hasil uji Chi-square yang telah dilakukan, diperoleh nilai P-Value sebesar 0,286 (>0,05). Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi dari kedua variable tersebut.
	Pengguanaan gadget yang berlebihan dapat meningkatkan kejadian kelainan refraksi pada anak. Sinar biru yang dipancarkan oleh gadget menpunyai panjang gelombang 400 – 440 nm. Spektrum sinar biru yang diterima mata ini dapat menyebabkan kerusakan pada retina dikarenakan adanya radikal bebas yang dilepaskan. Fotoreseptor retina rentan terhadap cedera khususnya dengan sinar biru. (Toar et al., 2013)
C. Hubungan Jarak Pengunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi pada Anak Usia 5 – 12 Tahun di RS Mata Masyarakat Jawa Timur
Berdasarkan dari uji chi square dari tabel 4.7  diperoleh hasil p value sebesar 0.01. Hasil p value menujukkan nilai di bawah 0,05 yang dapat di simpulkan adanya hubungan antara jarak pengunaan dengan kelainan refraksi pada anak pada Poli Mata Anak RS Mata Masyarakat Jawa Timur.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Zulfiani pada tahun 2018 yang dilaksanakan pada siswa Sekolah Dasar di Wilayah Kerja Kecamatan Samarinda Ulu menunjukkan bahwa hasil uji Chi-square yang telah dilakukan, diperoleh nilai P-Value sebesar 0,031 nilai ini lebih kecil dari taraf signifikan yaitu 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan jarak pandang penggunaan gadget dengan miopia pada siswa kelas I sekolah dasar di wilayah kerja Kecamatan Samarinda Ulu.
Penelitian lain yang dilaksanakan oleh Permana et al (2020) di SD Saraswati 2 Denpasar, Dangin Puri Kangin, Kecamatan Denpasar Utara, Kota Denpasar, menunjukkan hasil Uji chi square mendapatkan nilai p=0,000. Hal ini berarti terdapat hubungan antara jarak pandang penggunaan gadget terhadap miopia. Nilai rasio prevalensi yang didapatkan yaitu 4,224 artinya anak dengan jarak pandang penggunaan gadget <30 cm memiliki probabilitas anak dengan penglihatan miopia 4,224 kali lebih tinggi dibandingkan anak dengan jarak pandang penggunaan gadget >30 cm
	Berbeda dengan sebelumnya. Penelitian yang dilaksanakan oleh Navarona & Mahawati et al (2016) yang dilaksanakan di Sekolah Dasar Islam Tunas Harapan, Semarang. Menunjukkan bahwa hasil uji statistik hubungan antara jarak pandang menggunakan gadget dengan keluhan subyektif gangguan kesehatan mata dengan menggunakan uji chi square hasil pearson chi square 0,683 (>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jarak pandang menggunakan gadget dengan keluhan subyektif gangguan kesehatan mata pada murid SD Islam Tunas Harapan Semarang.
Menurut Read (2016), penggunaan gadget dalam jarak kurang ideal dapat menyebabkan teradinya peningkatan akomodasi mata. Dalam hal ini, mata akan bekerja dalam berakomodasi untuk mencembungkan mata sehingga menambah kekuatan mata dalam melihat objek dekat dengan jelas. Jika akomodasi terus berlanjut, maka akan terjadi percembungan kronis yang dapat menyebabkan gangguan fokus retina peifer maupun sentral. Hal ini dapat menyebabkan bayangan jatuh tidak tepat pada titik fokus yang menyebabkan terjadinya gangguan refraksi. (Mumtaza, 2019)







BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1		KESIMPULAN
1. Sebanyak 69.2 % anak dengan visus tidak normal 
2. Sebanyak 57.7 % anak dengan  jenis kelainan refraksi astigmatism 
3. Sebanyak 65.4 % anak dengan kelainan refraksi pada kelompok umur 9 – 12 tahun, sebanyak 55.8% anak jenis kelamin anak yang mengalami kelaianan refraksi pada perempuan, sebanyak 86.5 % anak dengan jenjang pendidikan anak pada SD dan SMP, sebanyak 78.8 % anak mengunakkan jenis gadget HP, sebanyak 71.2 % anak dengan  aktivitas waktu luang pada anak bermain gadget dan diluar, dan sebanyak 46.1 % anak dengan riwayat pengunaan kacamata orang tua pada tidak kedua orang tua memakai kacamata.
4. Sebanyak 67.3 % anak dengan kelainan refraksi tujuan penggunaan gadget untuk tugas sekolah dan bermain.
5. Sebanyak 51.9 % anak dengan kelainan refraksi menggunakan gadget dengan posisi duduk, dan tidak ada hubungan bermakana antara posisi menggunakan gadget dengan kelainan refraksi (p value  0.23)
6. Sebanyak 59.6 % anak dengan kelainan refraksi mengunnakan gadget lebih dari 2 jam dan terdapat hubungan bermakna antara lama pengunaan gadget dengan kelainan refraksi (p value  0.005 ; OR 5,72 95 % CI :1.58 - 20.66) menggunakan gadget dengan durasi lebih dari 2 jam berisiko 5,7 kali menderita kelainan refraksi
7. Sebanyak 61.5 % anak dengan kelainan refraksi menggunakan gadget kurang dari 30 cm dan terdapat hubungan bermakna antara jarak pengunaan gadget dengan kelainan refraksi (p value 0.01 ;OR 7.00 95 % CI :1.58 - 20.66), menggunakan gadget dengan jarak kurang 30 cm berisiko 7,0 kali menderita kelainan refraksi
5.2	SARAN
1. Bagi Orang tua 
Diharapkan orang tua dapat memberikkan pengawasan kepada anak dalam menggunakan gadget. Beperapa hal yang dapat orang tua lakukan dalam pengawasan berupa mengingatkan kepada anak untuk menggunakan gadget dengan jarak lebih dari 30 cm, membatasi penggunaan gadget anak dengan durasi kurang dari 2 jam dan mengingatkan anak dalam menggunakan gadget dengan posisi duduk
2. Bagi Tempat Penelitian 
Diharapkan untuk tempat penelitian khusunya pada Poli Mata Anak Rumah Sakit Mata Jawa timur untuk memberikan edukasi baik kepada pasien maupun ke orang tua pasien terkait dengan bahaya dari unsafe action dalam menggunakan gadget dan posisi yang ideal dalam menggunakan gadget agar dapat optimal dalam mencegah dan menekan kejadian kelainan refraksi pada anak.


3. Bagi Peneliti lain
Diharapkan untuk penelitian lain dapat melakukan penelitian dengan lebih lanjut dengan melakukan kajian dengan faktor – faktor lain yang dapat menyebabkan kelainan refraksi dan dapat mengkaji dari variabel lainnya.
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LAMPIRAN V
INFORMATION  FOR  CONSENT

Kepada Yth
Orang Tua atau Wali Responden Penelitian
Di Poli Mata Anak ( Pediatric Opthalmology )
Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur

Saya adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Jakarta Program Studi S1 Kedokteran akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran (S.Ked). penelitian ini betujuan menghubungkan “Posisi, lama, dan jarak pandang penggunaan gadget dengan kelainan refraksi pada anak usia sekolah di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur” 
Pada penelitian ini peneliti akan memberikan kuesioner pada orang tua atau wali dari responden dan melakukan observasi pemeriksaan refraksi pada responden.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan membawa dampak positif untuk mencegah kelainan refraksi pada anak sedini mungkin
Saya mengharapkan Bapak/Ibu menjawab pertanyaan kuesioner sesuai dengan kenyataan kondisi responden. Partisipasi Bapak/Ibu bersifat bebas dalam penelitian ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun dan juga tidak ada sanksi apapun jika Bapak/Ibu menolak untuk ikut serta dalam penelitian ini. Dan jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan.
Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan unuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan saudara akan kami hanguskan
Saya ucapkan   terima kasih  atas   bantuan dan   partisipasi bapak dan ibu dalam pengisian 
data ini. 

Yang menjelaskan					Yang dijelaskan


Sholahuddin Al Fatih	    ………………..
NIM: 2018730141























LAMPIRAN VI
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

	Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Kedokteran Universita Muhammadiyah Jakarta atas nama : 
Nama 	: Sholahuddin Al Fatih
NIM	: 2018730141
	Yang berjudul “Hubungan Posisi, Lama dan Jarak Pandang Penggunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi Pada Anak Usia Sekolah di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur”.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
1. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
1. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan edukasi yang akan diberikan kepada orang tua tentang 
“Hubungan Jarak dan Posisi Penggunaan Gadget dengan Kelainan Refraksi Pada Anak Usia Sekolah di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur”.
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.	

	                       Surabaya,      ……………………. 2021
Peneliti 				       Responden

………………….			                  …………….
Saksi Peneliti			              Saksi Responden
	KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN POSISI, LAMA DAN JARAK PANDANG PENGGUNAAN GADGETLampiran VII


	PENGGUNAAN GADGET DENGAN KELAINAN REFRAKSI

	DI RUMAH SAKIT MATA MASYARAKAT JAWA TIMUR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
Nomor Kode Responden
	
	:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tanggal Pengisian
	
	:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pasien
	
	:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Diagnosa
	
	:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petunjuk Pengisian :
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	 Lembar di isi oleh orang tua / Saudara responden
	
	
	
	

	2
	
	Berilah Tanda Cek List (V) pada kotak yang telah disediakan
	
	
	

	3
	
	Kolom kode tettap dibiarkan kosong
	
	
	

	4
	
	Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.    Orang Tua (Ayah dan Ibu)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Orang Tua menggunakan kaca mata 
	
	
	
	
	
	KODE
	

	
	
	 ( Jika jawaban ya lanjutkan ke pertanyaan no 3 , jika jawaba tidak langsung ke 
 pertanyaan no 4)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Tidak
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Ya
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Orang tua menggunakan kaca mata
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Ayah
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Ibu
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Kedua duanya
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B 
	
	DATA ANAK
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Usia
	:
	Sebutkan ……… Tahun
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Jenis kelamin
	:
	 
	
	Laki Laki
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Perempuan
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Menggunakan Kacamata
	
	 
	
	Ya (Minus, Cilinder, Plus) 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	Ukuran, sebutkan
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	Aktivitas waktuu luang
	
	 
	
	Bermain gadget
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Bermain di luar
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Bermain gadget dan bermain di luar rumah
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	6
	Pendidikan
	
	 
	
	Tidak sekolah
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Taman Kanak Kanak
	
	

	
	
	
	
	
	
	SD dan SMP
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	
	Data Penggunaan Gadget 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Petunjuk pengisian : Jawablah sesuai dengan kondisi ananda
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Tujuan pemakaian gadget
	
	 
	
	Tugas Sekolah
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Main Game
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Keduanya
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Jenis gadget
	
	 
	
	Hand Phone
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Tablet
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Notebook dan laptop
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	3
	Berapa menit rata rata anak anda bermain Gadget dalam satu seksi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	30 menit sd 60 menit
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Lebih daari 60 menir
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	 Berapa kali dalam sehari anak anda bermain Gadget? Sebutkan……  .kali
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	1 sd 2 kali
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	2 sd 4 kali
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	lebih dari  4 kali
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	Posisi yang di gunakan saat memakai Gadget?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	Duduk
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	Rebahan
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
	



	
	
	
	

	
	6
	Bagaimana Jarak penggunaan gadget pada anak anda
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	< 30 cm
	 

	
	
	
	 
	[image: ]
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	> 30 cm
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LAMPIRAN VIII

	Responden
	Ayah
	Ibu

	
	Usia
	Penggunaan Kacamata
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Penghasilan
	Usia
	Penggunaan Kacamata
	Pendidikan
	Pekerjaan 
	Penghasilan

	1
	30 tahun
	1
	4
	1
	1
	27 tahun
	1
	4
	2
	1

	2
	44 tahun
	1
	4
	1
	1
	42 tahun
	1
	4
	2
	1

	3
	38 tahun
	2
	4
	2
	1
	36 tahun
	1
	4
	2
	1

	4
	40 tahun
	2
	3
	2
	1
	37 tahun
	1
	4
	1
	1

	5
	41 tahun
	1
	4
	2
	2
	38 tahun
	1
	3
	2
	1

	6
	47 tahun
	1
	5
	2
	3
	42 tahun
	1
	5
	2
	1

	7
	51 tahun
	1
	4
	2
	2
	48 tahun
	2
	3
	2
	1

	8
	45 tahun
	1
	4
	2
	2
	40 tahun
	1
	4
	2
	1

	9
	27 tahun
	1
	4
	1
	1
	25 tahun
	1
	4
	2
	1

	10
	46 Tahun
	1
	5
	2
	1
	41 tahun
	2
	5
	1
	3

	11
	30 tahun
	2
	4
	2
	1
	28 tahun
	1
	3
	2
	1

	12
	47 tahun
	2
	4
	2
	1
	42 tahun
	1
	3
	1
	1

	13
	41 tahun
	2
	5
	2
	3
	35 tahun
	2
	5
	2
	1

	14
	39 tahun
	2
	4
	2
	1
	42 tahun
	1
	4
	2
	1

	15
	40 tahun
	2
	4
	2
	2
	41 tahun
	2
	5
	1
	3

	16
	40 tahun
	1
	5
	2
	1
	37 tahun
	1
	4
	1
	1

	17
	48 tahun
	1
	2
	1
	1
	45 tahun
	1
	4
	1
	1

	18
	46 tahun
	1
	4
	2
	1
	44 tahun
	1
	5
	2
	1

	19
	43 tahun
	1
	5
	2
	2
	40 tahun
	2
	5
	1
	1

	20
	46 tahun
	2
	5
	2
	3
	45 tahun
	1
	5
	2
	1

	21
	45 tahun
	2
	5
	2
	2
	40 tahun
	2
	5
	2
	1

	22
	44 tahun
	1
	5
	2
	2
	45 tahun
	1
	4
	2
	1

	23
	44 tahun
	1
	2
	1
	1
	39 tahun
	1
	4
	2
	1

	24
	38 tahun
	1
	4
	1
	1
	34 tahun
	2
	4
	2
	1

	25
	42 tahun
	1
	5
	2
	1
	40 tahun
	1
	2
	2
	1

	26
	41 tahun
	1
	4
	2
	1
	40 tahun
	2
	4
	2
	1

	27
	46 tahun
	2
	5
	3
	2
	45 tahun
	2
	4
	1
	2

	28
	39 tahun
	1
	3
	2
	1
	36 tahun
	2
	5
	2
	1

	29
	41 tahun
	2
	5
	3
	3
	42 tahun
	2
	5
	1
	3

	30
	45 tahun
	1
	2
	2
	1
	41 tahun
	1
	4
	2
	1

	31
	45 tahun
	1
	2
	2
	1
	43 tahun
	1
	4
	2
	1

	32
	42 tahun
	2
	4
	2
	1
	40 tahun
	2
	4
	1
	1

	33
	41 tahun
	1
	5
	3
	3
	38 tahun
	2
	5
	2
	1

	34
	60 tahun
	1
	5
	1
	1
	40 tahun
	1
	5
	2
	1

	35
	40 tahun
	1
	4
	2
	1
	38 tahun
	1
	4
	1
	1

	36
	46 tahun
	1
	3
	2
	1
	36 tahun
	1
	1
	2
	1

	37
	41 tahun
	1
	5
	2
	3
	36 tahun
	2
	5
	2
	1

	38
	39 tahun
	2
	3
	2
	1
	46 tahun
	1
	3
	2
	1

	39
	45 tahun
	1
	5
	2
	3
	47 tahun
	1
	5
	1
	3

	40
	44 tahun
	2
	5
	3
	3
	42 tahun
	2
	5
	1
	3

	41
	47 tahun
	2
	5
	3
	3
	47 tahun
	2
	5
	1
	3

	42
	43 tahun
	1
	4
	2
	1
	42 tahun
	1
	4
	1
	1

	43
	50 tahun 
	1
	2
	2
	2
	38 tahun
	1
	4
	1
	1

	44
	52 tahun
	1
	4
	2
	1
	50 tahun
	1
	3
	2
	1

	45
	35 tahun
	1
	4
	2
	2
	33 tahun
	2
	4
	2
	1

	46
	44 tahun
	1
	5
	3
	1
	42 tahun
	2
	5
	1
	1

	47
	51 tahun 
	2
	4
	2
	1
	52 tahun
	2
	4
	2
	1

	48
	43 tahun
	1
	5
	2
	1
	39 tahun
	1
	5
	1
	2

	49
	46 tahun
	2
	4
	2
	1
	46 tahun
	2
	4
	2
	1

	50
	44 tahun
	1
	5
	2
	3
	42 tahum
	1
	5
	1
	3

	51
	43 tahun
	1
	4
	2
	3
	33 tahun
	2
	5
	2
	1

	52
	40 tahun
	1
	4
	2
	1
	33 tahun
	1
	5
	1
	3

	53
	49 tahun
	1
	3
	2
	1
	41 tahun
	1
	4
	2
	1

	54
	49 tahun
	2
	3
	2
	1
	42 tahun
	2
	4
	1
	1

	55
	40 tahun
	2
	4
	2
	1
	49 tahun
	2
	4
	1
	1

	56
	34 tahun
	2
	5
	3
	3
	32 tahun
	2
	5
	1
	3

	57
	47 tahun
	1
	5
	2
	3
	45 tahun
	1
	5
	1
	3

	58
	33 tahun
	1
	4
	2
	1
	29 tahun
	1
	4
	2
	1

	59
	47 tahun
	1
	3
	2
	1
	35 tahun
	2
	4
	2
	1

	60
	40 tahun
	2
	5
	3
	3
	39 tahun
	1
	5
	2
	1



	Responden
	Usia
	Jenis Kelamin
	Menggunakkan Kacamata
	Aktivitas Waktu Luang
	Pendidikan

	1
	6 tahun
	2
	1
	2
	2

	2
	12 tahun
	1
	2
	1
	3

	3
	10 tahun
	1
	2
	1
	3

	4
	11 tahun
	1
	2
	3
	3

	5
	6 tahun
	1
	2
	3
	2

	6
	9 tahun
	2
	2
	3
	3

	7
	12 tahun
	2
	1
	3
	3

	8
	8 tahun
	2
	1
	3
	3

	9
	9 tahun
	1
	2
	3
	3

	10
	8 tahun
	2
	2
	3
	3

	11
	7 tahun
	1
	2
	3
	2

	12
	9 tahun
	2
	1
	3
	3

	13
	7 tahun
	1
	1
	3
	2

	14
	6 tahun
	2
	2
	3
	2

	15
	11 tahun
	1
	2
	1
	3

	16
	12 tahun
	2
	1
	1
	3

	17
	10 tahun
	2
	1
	3
	3

	18
	14 tahun
	2
	1
	1
	3

	19
	12 tahun
	2
	2
	1
	3

	20
	11 tahun
	2
	2
	1
	3

	21
	6 tahun
	1
	2
	3
	2

	22
	10 tahun
	2
	1
	3
	3

	23
	6 tahun
	2
	1
	3
	2

	24
	8 tahun
	1
	1
	3
	3

	25
	7 tahun
	2
	2
	3
	3

	26
	10 tahun
	2
	1
	3
	3

	27
	12 tahun
	1
	2
	3
	3

	28
	12 tahun
	1
	1
	3
	3

	29
	12 tahun
	2
	1
	3
	3

	30
	12 tahun
	2
	2
	3
	3

	31
	12 tahun
	1
	2
	1
	3

	32
	10 tahun
	2
	1
	3
	3

	33
	12 tahun
	1
	2
	1
	3

	34
	8 tahun
	2
	1
	2
	3

	35
	12 tahun
	1
	2
	3
	3

	36
	9 tahun
	1
	2
	3
	3

	37
	9 tahun
	2
	2
	3
	3

	38
	7 tahun
	1
	1
	1
	3

	39
	12 tahun
	1
	1
	1
	3

	40
	10 tahun
	2
	1
	1
	3

	41
	10 tahun
	1
	2
	3
	3

	42
	10 tahun
	1
	1
	3
	3

	43
	12 tahun
	2
	1
	3
	3

	44
	11 tahun
	2
	2
	3
	2

	45
	7 tahun
	2
	2
	3
	3

	46
	12 tahun
	1
	2
	3
	3

	47
	12 tahun
	1
	2
	1
	3

	48
	12 tahun
	1
	1
	1
	3

	49
	8 tahun
	1
	2
	3
	3

	50
	9 tahun
	1
	2
	3
	3

	51
	7 tahun
	2
	2
	3
	3

	52
	9 tahun
	2
	2
	3
	3

	53
	10 tahun
	2
	2
	3
	3

	54
	8 tahun
	2
	2
	3
	3

	55
	7 tahun
	2
	2
	3
	3

	56
	8 tahun
	2
	2
	3
	3

	57
	9 tahun
	2
	2
	1
	3

	58
	7 tahun
	1
	2
	3
	3

	59
	16 tahun
	1
	2
	3
	2

	60
	10 tahun
	1
	1
	3
	3



	Responden
	Kepemilikan Gadget
	Tujuan Pemakaian
	Jenis Gadget
	Lama Pemakaian
	Posisi Pemakaian
	Cahaya Latar
	Jarak Penggunaan

	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	2
	3
	1
	2
	2
	2
	1

	3
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	1

	4
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	1

	5
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1

	6
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1

	7
	1
	3
	1
	2
	2
	1
	1

	8
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	1

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	10
	2
	3
	3
	2
	2
	1
	1

	11
	2
	2
	1
	1
	 
	1
	1

	12
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1

	13
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1

	14
	2
	3
	1
	2
	2
	2
	2

	15
	1
	1
	4
	2
	1
	2
	1

	16
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	2

	17
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	1

	18
	1
	1
	1
	2
	 
	2
	1

	19
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	2

	20
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1

	21
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	22
	2
	3
	1
	2
	1
	2
	2

	23
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	24
	2
	3
	1
	2
	 
	1
	1

	25
	2
	3
	1
	1
	1
	2
	1

	26
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	1

	27
	1
	3
	1
	2
	 
	2
	1

	28
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	1

	29
	1
	3
	1
	2
	2
	1
	1

	30
	1
	3
	1
	2
	 
	1
	1

	31
	1
	2
	1
	1
	 
	2
	1

	32
	1
	1
	1
	2
	 
	1
	2

	33
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2

	34
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1

	35
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	1

	36
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	2

	37
	1
	3
	1
	2
	1
	3
	1

	38
	1
	3
	1
	2
	3
	3
	1

	39
	1
	3
	4
	2
	2
	2
	1

	40
	1
	3
	4
	2
	2
	2
	1

	41
	2
	1
	4
	2
	2
	1
	1

	42
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	2

	43
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	2

	44
	2
	3
	1
	1
	3
	3
	1

	45
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	1

	46
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	47
	1
	3
	1
	2
	3
	3
	1

	48
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	49
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	1

	50
	2
	3
	4
	2
	1
	1
	1

	51
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	52
	1
	3
	1
	2
	2
	1
	1

	53
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	54
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2

	55
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	56
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1

	57
	1
	3
	4
	2
	3
	2
	1

	58
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1

	59
	1
	3
	1
	2
	 
	1
	1

	60
	2
	3
	4
	2
	1
	1
	1
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LAMPIRAN X


	Jenis kelamin Anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	23
	44.2
	44.2
	44.2

	
	Perempuan
	29
	55.8
	55.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Pendidikan pada anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	TK
	7
	13.5
	13.5
	13.5

	
	SD dan SMP
	45
	86.5
	86.5
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Tajam penglihatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Visus tidak normal
	41
	78.8
	78.8
	78.8

	
	Visus normal
	11
	21.2
	21.2
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Jenis Refraksi Anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Miopia
	6
	11.5
	11.5
	11.5

	
	Astigmatisme
	30
	57.7
	57.7
	69.2

	
	Normal
	16
	30.8
	30.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Aktivitas luang anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Bermain Gadget
	13
	25.0
	25.0
	25.0

	
	Bermain di luar rumah
	2
	3.8
	3.8
	28.8

	
	Bermain gadget dan diluar rumah
	37
	71.2
	71.2
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Jenis Gadget Yang Digunakan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	HP
	41
	78.8
	78.8
	78.8

	
	Tab
	2
	3.8
	3.8
	82.7

	
	Notebook / Laptop
	2
	3.8
	3.8
	86.5

	
	Lebih dari satu
	7
	13.5
	13.5
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Riwayat Kacamata Orang tua

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah satu
	17
	32.7
	32.7
	32.7

	
	Keduanya
	11
	21.2
	21.2
	53.8

	
	Tidak satupun
	24
	46.2
	46.2
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Tujuan Pemakaian Gadget

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tugas sekolah
	14
	26.9
	26.9
	26.9

	
	Main game
	3
	5.8
	5.8
	32.7

	
	Keduanya
	35
	67.3
	67.3
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Posisi Pengunaan Gadget

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Benar (duduk)
	24
	46.2
	46.2
	46.2

	
	Salah (rebahan)
	23
	44.2
	44.2
	90.4

	
	Keduanya
	5
	9.6
	9.6
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Lama pengunaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang dari 2 jam
	15
	28.8
	28.8
	28.8

	
	Lebih dari 2 jam
	37
	71.2
	71.2
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Jarak Pengunaan Gadget

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Benar (≥ 30 cm)
	2
	3.8
	3.8
	3.8

	
	Salah (< 30 cm)
	50
	96.2
	96.2
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	posisi penggunaan * tajam penglihatan Crosstabulation

	
	tajam penglihatan
	Total

	
	normal
	kelainan refraksi
	

	posisi penggunaan
	duduk
	Count
	10
	17
	27

	
	
	Expected Count
	8.3
	18.7
	27.0

	
	
	% within posisi penggunaan
	37.0%
	63.0%
	100.0%

	
	
	% within tajam penglihatan
	62.5%
	47.2%
	51.9%

	
	
	% of Total
	19.2%
	32.7%
	51.9%

	
	rebahan
	Count
	6
	19
	25

	
	
	Expected Count
	7.7
	17.3
	25.0

	
	
	% within posisi penggunaan
	24.0%
	76.0%
	100.0%

	
	
	% within tajam penglihatan
	37.5%
	52.8%
	48.1%

	
	
	% of Total
	11.5%
	36.5%
	48.1%

	Total
	Count
	16
	36
	52

	
	Expected Count
	16.0
	36.0
	52.0

	
	% within posisi penggunaan
	30.8%
	69.2%
	100.0%

	
	% within tajam penglihatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	30.8%
	69.2%
	100.0%




	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	1.036a
	1
	.309
	
	

	a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.69.

	b. Computed only for a 2x2 table




	lama penggunaan * tajam penglihatan Crosstabulation

	
	tajam penglihatan
	Total

	
	normal
	kelainan refraksi
	

	lama penggunaan
	<2 jam
	Count
	11
	10
	21

	
	
	Expected Count
	6.5
	14.5
	21.0

	
	
	% within lama penggunaan
	52.4%
	47.6%
	100.0%

	
	
	% within tajam penglihatan
	68.8%
	27.8%
	40.4%

	
	
	% of Total
	21.2%
	19.2%
	40.4%

	
	>2 jam
	Count
	5
	26
	31

	
	
	Expected Count
	9.5
	21.5
	31.0

	
	
	% within lama penggunaan
	16.1%
	83.9%
	100.0%

	
	
	% within tajam penglihatan
	31.3%
	72.2%
	59.6%

	
	
	% of Total
	9.6%
	50.0%
	59.6%

	Total
	Count
	16
	36
	52

	
	Expected Count
	16.0
	36.0
	52.0

	
	% within lama penggunaan
	30.8%
	69.2%
	100.0%

	
	% within tajam penglihatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	30.8%
	69.2%
	100.0%




	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	7.724a
	1
	.005
	
	

	a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.46.

	b. Computed only for a 2x2 table




	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for lama penggunaan (<2 jam / >2 jam)
	5.720
	1.584
	20.661

	N of Valid Cases
	52
	
	




	jarak penggunaan * tajam penglihatan Crosstabulation

	
	tajam penglihatan
	Total

	
	normal
	kelainan refraksi
	

	jarak penggunaan
	<30 cm
	Count
	14
	18
	32

	
	
	Expected Count
	9.8
	22.2
	32.0

	
	
	% within jarak penggunaan
	43.8%
	56.3%
	100.0%

	
	
	% within tajam penglihatan
	87.5%
	50.0%
	61.5%

	
	
	% of Total
	26.9%
	34.6%
	61.5%

	
	>30 cm
	Count
	2
	18
	20

	
	
	Expected Count
	6.2
	13.8
	20.0

	
	
	% within jarak penggunaan
	10.0%
	90.0%
	100.0%

	
	
	% within tajam penglihatan
	12.5%
	50.0%
	38.5%

	
	
	% of Total
	3.8%
	34.6%
	38.5%

	Total
	Count
	16
	36
	52

	
	Expected Count
	16.0
	36.0
	52.0

	
	% within jarak penggunaan
	30.8%
	69.2%
	100.0%

	
	% within tajam penglihatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	30.8%
	69.2%
	100.0%




	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	6.581a
	1
	.010
	
	

	a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.15.

	b. Computed only for a 2x2 table






	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for jarak penggunaan (<30 cm / >30 cm)
	7.000
	1.386
	35.345
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