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ABSTRAK 

Pendahuluan: Salah satu hal yang mempengaruhi kesehatan mata adalah 

penggunaan gawai, hal ini disebabkan oleh paparan radiasi serta dampak yang 

ditimbulkannya, pentingnya untuk mengetahui tingkat pengetahuan dalam 

penerapan penggunaannya terutama mahasiswa sebagai pengguna aktif gawai. 

Tujuan:  Untuk mengetahui perbedaan gambaran tingkat pengetahuan paparan 

radiasi gawai terhadap kesehatan mata pada mahasiswa anggkatan 2020 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Desain penelitian yang 

digunakan bersifat deskriptif analitik dengan studi potong lintang (cross 

sectional). Sampel pada penelitian ini berjumlah 150 orang yang terdiri atas 75 

orang laki-laki dan 75 orang lagi adalah perempuan. Tingkat pengetahuan diniliai 

dari hasil kuesioner yang telah dibagikan sebanyak 25 pertanyaan yang terdiri dari 

tingkat pengetahuan umum ditingkat pengetahuan mengenai faktor yang 

mempengaruhi kesehatan mata. Kemudian data diolah dengan program Statistical 

Package for the Social Science (SPSS). Hasil: Dari 150 responden didapatkan 

tingkat pengetahuan secara keseluruhan ialah baik dengan persentase keseluruhan 

64,7% serta tidak terdapat perbedan gambaran tingkat pengetahuan antara laki-

laki dan perempuan dengan p value 0,86 (>0,05). Kesimpulan: Berdasarkan hasil 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan gambaran tingkat 

pengetahuan paparan radiasi gawai terhadap kesehatan mata pada mahasiswa dan 

mahasiswi angkatan 2020 Fakultas Kedoktera Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

Kata kunci: Tingkat pengetahuan, Radiasi, Gawai, Mahasiswa kedokteran 
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ABSTRACT 

Introduction: One of the things that affects eye health is the use of gadgets, this is 

caused by the exposure of radiation and the impact of it. Therefore it is important 

to know the level of knowledge in its application, especially students as an active 

users of gadgets. Objective: To find out the differences in knowledge of device 

radiation exposure on eye health in Medical Students of 2020’s batch 

Muhammadiyah University, North Sumatra. Method: The design used for this 

research is descriptive analytic with a cross-sectional study. This study found the 

sample of 150 people consisting of 75 men and 75 women. Data was obtained 

using questionnaire that has been distributed as many as 25 questions consisting 

of the level of general knowledge and the level of knowledge of factors that affect 

eye health, and the level of knowledge will be assessed by the results that was 

processed using the Statistical Package for the Social Science (SPSS) program. 

Results: From 150 respondents, the overall level of knowledge was good with an 

overall percentage of 64.7% and it was found that there was no differences in 

level of knowledge between men and women which is p-value 0,86 (>0,05). 

Conclusion: Based on the results of this study it assumed that there is no 

differences in the level of knowledge of device radiation exposure amongs the 

students of the 2020’s batch of Faculty of Medicine, University Muhammadiyah 

North Sumatra. 

 

Keywords: Knowledge level, Radiation, Gadget, Medical student 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada mata terdapat kemampuan ketajaman sistem penglihatan untuk 

membedakan berbagai bentuk yang disebut visus. Keoptimalan penglihatan 

tercapai apabila terdapat struktur mata yang sehat, jalur saraf visual yang utuh, 

serta kemampuan fokus mata yang tepat. Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi penurunan visus mata antara lain tingkat pencahayaan yang jatuh 

pada retina, ukuran, objek kerja, bentuk objek kerja, kekontrasan, lama waktu 

untuk melihat objek kerja dan jarak melihat objek kerja.Salah satu penyebab 

penurunan visus tersebut ialah dampak dari penggunaan gawai.
1
  

Gawai atau yang lebih dikenal dengan gadget merupakan  salah satu media 

elektromagnetik yang paling sering digunakan. Penggunaan gawai secara terus 

menerus dapat menimbulkan dampak radiasi. Radiasi dipancarkan dalam bentuk 

partikel dan gelombang kemudian di paparkan ketubuh terutama organ mata. Efek 

radiasi yang langsung terlihat disebut dengan efek deterministik, efek ini hanya 

muncul apabila dosis radiasi melebihi suatu batas ambang. Hal ini menjadi salah 

satu faktor risiko penyebab penurunan visus serta gangguan kesehatan mata 

lainnya.
2 

 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa, estimasi jumlah 

orang dengan gangguan kesehatan mata serta orang yang mengalami kebutaan di 

seluruh dunia pada tahun 2015 terhadap 288 data yang terkumpul dari 98 negara 

adalah 253 juta orang (3,38%) yang menderita gangguan kesehatan mata, yang 

terdiri atas 36 juta orang mengalami kebutaan, 188 juta orang mengalami 

gangguan penglihatan ringan, 217 juta mengalami gangguan penglihatan sedang 

hingga berat. Dan insidensi ini pun juga ditemukan tak hanya secara global, 

namun juga terjadi di Indonesia.
3
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Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013, menyebutkan bahwa 

prevalensi kebutaan di Indonesia terbanyak adalah di Provinsi Jawa Tengah, Jawa 

Timur dan Jawa Barat. Sedangkan tersedikit adalah di Provinsi Maluku Utara, 

Papua dan Papua Barat. Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi kebutaan pada laki-

laki adalah 0,3% sedangkan pada perempuan 0,5%. Jumlah perempuan usia lanjut 

yang lebih berpengaruh pada negara dengan umur harapan hidup perempuan yang 

lebih tinggi, seperti di Indonesia.Situasi ini didorong oleh tingkat pertumbuhan 

dan kepemilikan gawai yang tinggi di Indonesia.
4
 

Berdasarkan lembaga penelitian di Amerika Serikat, Pew Research Center 

melakukan survei pada 30.133 orang di 27 negara yang salah satunya ialah 

Indonesia pada 14 Mei sampai 12 Agustus 2018, dan melaporkan bahwa 

pertumbuhan penggunaan gawai di Indonesia cukup tinggi.
5
 Kepemilikan 

pengguna gawai yang berusia muda meningkat dari 39% menjadi 66 % dari 2015- 

2018, sedangkan untuk pengguna gawai berusia di atas 50 tahun, juga naik dari 

2% menjadi 13% pada 2015 sampai dengan 2018. Artinya semakin tinggi tingkat 

penggunaan gawai maka akan banyak pula dampak yang timbulkan pada organ 

mata, sebagai salah satu organ tubuh yang paling sering terpapar langsung dengan 

radiasi dari layar monitornya.
6
  

Dalam beberapa penelitian sebelumnya, banyak yang telah membahas 

hubungan paparan radiasi gawai dengan kesehatan mata dan juga disertai dengan 

berbagai dampak akibat penggunaan gawai tersebut. Kondisi seperti ini 

mendorong peneliti melakukan riset, untuk mengetahui gambaran serta perbedaan 

tingkat pengetahuan paparan radiasi gawai terhadap kesehatan mata berdasarkan 

jenis kelamin pada mahasiswa angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Sehingga hasilnya diharapkan dapat menjadi 

pengetahuan dan wawasan, serta pertimbangan dalam penerapan penggunaannya 

sehari-hari dalam upaya preventif menurunkan prevalensi penurunan kualitas 

visus pada mahasiswa. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang dapat disimpulkan bahwa permasalahan penelitian 

ini adalah,  

“Bagaimana perbedaan gambaran tingkat pengetahuan papaparan radiasi 

gawai terhadap kesehatan mata antara mahasiswa angkatan 2020 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan yang baik, cukup ataupun 

kurang, serta perbedaan gambaran tingkat pengetahuan berdasarkan jenis kelamin 

tentang paparan radiasi gawai yang terhadap kesehatan mata di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui perbedaan gambaran tingkat pengetahuan antara 

mahasiswa angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara berdasarkan jenis kelamin. 

1.4 Hipotesis 

H1 : Terdapat perbedaan gambaran tingkat pengetahuan paparan radiasi 

gawai terhadap kesehatan mata pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2020.  

H0 : Tidak terdapat perbedaan gambaran tingkat pengetahuan paparan 

radiasi gawai terhadap kesehatan mata pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2020.  

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Untuk Dunia medis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi mengenai paparan 

radiasi gawai terhadap kesehatan mata. 
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1.5.2 Untuk masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat disebar luaskan sebagai informasi dan wawasan 

khususnya bagi mahasiswa yang paling sering menggunakan gawai sebagai media 

informasi dan komunikasi maupun sebagai media hiburan. 

1.5.3 Untuk peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi kedepannya dan di 

kembangkan untuk mengetahui penyebab dan akibat mengenai faktor penggunaan 

gawai yang dapat mempengaruhi kesehatan mata. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan  

2.1.1 Definisi  

 Pengetahuan adalah bentuk pemahaman yang teoritis dan praktis (know-

how) dimiliki oleh seseorang. Pengetahuan yang dimiliki sangat menetukan 

intelegensi orang tersebut. Pengetahuan dapat disimpan dalam buku, praktik, 

teknologi, dan juga tradisi. Pengetahuan yang disimpan tersebut dapat mengalami 

transformasi apabila digunakan sebagaimana mestinya, hal ini berperan penting 

terhadap kehidupan dan perkembangan individu, masyarakat atau organisasi.
7
  

2.1.2 Proses Pengetahuan  

Bila didadasari suatu pengetahuan, maka perilaku akan lebih kekal, 

Notoadmodjo mengungkapkan bahwa sebelum sesorang memliki perilaku baru, 

maka didalam diri orang tersebut terjadi proses berurutan, yaitu: 

1. Awareness (kesadaran), yaitu menyadari dalam arti mengetahui terlebih 

dahulu terhadap suatu stimulus (objek).
8
 

2. Interest (merasa tertarik), yaitu perasaan tertarik terhadap stimulus atau objek 

dan sikap subjek sudah mulai muncul.
8
 

3. Evaluation (menilai), orang tersebut mepertimbangkan baik dan tidaknya 

stimulus tersebut.
8
 

4. Trial (percobaan), artinya subjek sudah mulai melakukan sesuatu sesuai 

dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.
8
  

5. Adaptation (adaptasi), subjek telah berprilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
8
 

2.1.3 Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat 

yakni sebagai berikut.  
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1. Know (tahu) 

Diartikan, mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 

Termasuk pengetahuan dalam tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) 

suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang 

telah diterima. Oleh sebab itu „tahu‟ ini merupakan tingkat pengetahuan yang 

paling kurang. Untuk mengukur bahwa seseorang tahu tentang yang dipelajari 

antara lain dapat menyebutkan dan memberikan pertanyaan.
9,10

 

2. Comprehension (memahami)  

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan memahami secara benar 

tentang suatu objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 

tersebut secara benar kepada orang lain. Orang yang telah paham terhadap 

objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menyimpulkan, suatu pelajaran yang baru dipelajari.
9,10

 

3. Application (aplikasi)  

Aplikasi ialah kemampuan untuk menerapkan materi yang telah di pelajari 

pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Dapat pula diartikan sebagai 

aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagai dalam 

konteks ataupun situasi yang lain.
9,10

 

4. Analysis (analisis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau 

suatu objek ke dalam komponen - komponen tetapi masih dalam suatu struktur 

organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 

analisa dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan 

suatu objek, membedakan, memisahkan, dan dapat mengelompokkan tentang 

suatu pengetahuan tentang objek.
9,10

 

5. Synthesis (sintesis)  

Sintesis ialah suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 

bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain 

sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun atau merangkum suatu 

informasi yang sudah ada sebelumnya.
9,10
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6. Evaluation (evaluasi)  

Menunjukkan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian tersebut dapat 

berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria - 

kriteria yang telah ada sebelumnya.
9,10

 

2.1.4 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan, yaitu: 

1. Faktor internal 

a. Usia, semakin tua usia seseorang maka proses-proses perkembangan 

mentalnya bertambah baik. Akan tetapi, pada usia tertentu bertambahnya 

proses perkembangan  mental ini tidak secepat seperti ketika berumur 

belasan tahun.
11

  

b. Pengalaman, merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu 

cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu, 

pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk 

memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 

kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan 

yang dihadapi pada masa lalu.
12

  

c. Intelegensia, diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belajar dan 

berfikir abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. 

Intelegensia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari 

proses belajar. Intelegensia bagi seseorang merupakan salah satu modal 

untuk berfikir dan mengolah berbagai informasi secara terarah, sehingga ia 

mampu menguasai lingkungan.
13

  

d. Jenis kelamin, beberapa orang beranggapan bahwa pengetahuan seseorang 

dipengaruhi oleh jenis kelaminnya. Dan hal ini sudah tertanam sejak 

zaman penjajahan. Namun, hal itu di zaman sekarang ini sudah terbantah 

karena apapun jenis kelamin seseorang, bila dia masih produktif, 

berpendidikan, atau berpengalaman maka iia akan cenderung mempunyai 

tingkat pengetahuan yang tinggi.
13
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1. Faktor eksternal 

a. Pendidikan, adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk 

meningkatkan kemampuan tertentu, sehingga sasaran pendidikan itu 

dapat berdiri sendiri. Tingkat pendidikan turut pula menentukan 

mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan 

yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan 

seseorang makin semakin baik pula pengetahuannya.
11

  

b. Pekerjaan, hal ini memang secara tidak langsung turut andil dalam 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Hal ini dikarenakan 

pekerjaan berhubungan erat dengan faktor interaksi sosial dan 

kebudayaan, sedangkan interaksi sosial dan budaya berhubungan erat 

dengan proses pertukaran informasi. Hal ini tentunya akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
11

 

c. Sosial budaya, mempunyai pengaruh pada pengetahuan seseorang. 

Seseorang memperoleh suatu kebudayaan dalam hubungannya dengan 

orang lain, karena hubungan ini seseorang mengalami suatu proses 

belajar dan memperoleh suatu pengetahuan. Status ekonomi seseorang 

juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan 

untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang.
13

 

d. Lingkungan, merupakan salah satu faktor yang  mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh pertama 

bagi seseorang, di mana seseorang dapat mempelajari hal-hal yang 

baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. 

Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan 

berpengaruh pada cara berfikir seseorang.
12

 

e. Informasi, akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. 

Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah, tetapi jika ia 

mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media, misal TV, 

radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang.
13
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2.2 Radiasi Gawai 

2.2.1 Definisi radiasi 

Menurut Badan tenaga nuklir nasional, radiasi diartikan sebagai energi 

yang dipancarkan dalam bentuk partikel atau gelombang. Manusia memiliki 

kemampuan yang terbatas dalam menerima radiasi. Batasan dosis untuk 

masyarakat tidak boleh melebihi 1 mSv/tahun diluar kontribusi dosis radiasi latar. 

Radiasi mengenai tubuh manusia ada 2 kemungkinan yang dapat terjadi 

diantaranya melewati saja dan berinteraksi. Efek radiasi yang langsung terlihat 

disebut efek deterministik. Efek ini hanya muncul apabila dosis radiasi melebihi 

suatu batas tertentu atau biasa disebut ambang batas.
2
 Efek pancaran radiasi 

diyakini dapat mempengaruhi kesehatan seperti penurunan fungsi organ 

penglihatan dan pendengaran serta perubahan pola tidur yang cenderung 

terganggu.
14 

2.2.2 Definisi gawai  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, gawai merupakan media 

elektronik dengan fungsi praktis. Gawai juga dapat digunakan sebagai komputer 

kecil dan dapat terhubung ke internet.
15

  

Gawai pada mulanya diciptakan untuk mempermudah komunikasi, namun 

seiring perkembangan zaman memiliki tambahan fitur yang memudahkan 

kehidupan namun juga memilki dampak negatif termasuk yang terjadi di 

Indonesia.
16

 

2.2.3 Jenis Jenis Gawai  

Beberapa contoh gawai yang paling banyak digunakan ialah : 

1) Laptop atau komputer jinjing adalah komputer bergerak yang berukuran 

relatif kecil dan ringan, beratnya berkisar dari 1-6 kg tergantung pada 

ukuran, bahan, dan spesifikasi laptop tersebut.
17,18

 

2) Kamera digital adalah alat untuk membuat gambar dari obyek untuk 

selanjutnya dibiaskan melalui lensa kepada sensor CCD (ada juga yang 
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menggunakan sensor CMOS) yang hasilnya kemudian direkam dalam 

format digital ke dalam media simpan digital berupa memory card.
17,18

 

3) Pemutar Media Player atau biasa kita kenal dengan MP3 Player yang 

merupakan alat pemutar musik yang bentuknya kecil, mini dan dapat 

disimpan disaku tanpa memerlukan ruang yang besar.
17,18

 

4) Telepon seluler (ponsel) atau telepon genggam (telgam) atau handphone 

(HP) merupakan perangkat telekomunikasi elektronik yang mempunyai 

kemampuan dasar yang sama dengan telepon konvensional saluran tetap, 

serta memiliki fungsi yang lebih luas yang tak hanya sebagai alat 

komunikasi melainkan sebagai sarana dan prasarana entertainment.
17,18

 

5) Tablet PC adalah suatu komputer portabel lengkap yang cara 

pengoperasiannya menggunakan teknologi layar sentuh,serta dapat 

dimanfaatkan dalam bidang apapun. 
17,18

 

6) Proyektor LCD merupakan salah satu jenis proyektor yang digunakan 

untuk menampilkan video, gambar, atau data dari komputer pada sebuah 

layar atau sesuatu dengan permukaan datar seperti tembok. Proyektor jenis 

ini merupakan jenis yang lebih modern dan merupakan teknologi yang 

dikembangkan dari jenis sebelumnya dengan fungsi sama yaitu Overhead 

Projector (OHP) karena pada OHP datanya masih berupa tulisan pada 

kertas bening.
17,18

 

2.2.4 Radiasi monitor pada gawai 

Radiasi merupakan suatu sinar yang disebut high energy visible atau (heV) 

atau dikenal sebagai blue light adalah salah satu bagian dari spektrum cahaya 

yang berada di antara biru dan violet, cahaya ini sangat kuat dan dihasilkan oleh 

peralatan elektronik. Cahaya ini menjadi salah satu penyebab masalah 

penglihatan. Mata yang terpapar terlampau lama oleh heV akan  menimbulkan 

dampak pada retina, heV akan berpenetrasi ke pigmen makula pada mata sehingga 

menyebabkan kerusakan perlindungan organ mata tersebut, sehingga mata akan 

lebih rentan terhadap paparan heV dan rentan terjadi degenerasi sel. Layar 

monitor gawai menggunakan tulisan yang kecil dari pada sebuah buku atau 
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cetakan hardcopy lainnya sehingga jarak membaca akan lebih dekat yang 

meningkatkan kebutuhan penglihatan pada penggunanya, sehingga 

mengakibatkan muncul gejala kelainan visus seperti mata lelah, penglihatan 

buram, penglihatan ganda, pusing, mata kering, serta ketidaknyamanan pada 

okuler saat melihat dari dekat ataupun dari jauh setelah penggunaan gawai jangka 

lama
19,20 

Berbagai jenis gawai sebenarnya memancarkan radiasi elektromagnetik 

frekuensi gelombang radio (Radio Frequency-Electromagnetic Radiation atau 

RF-EMR), dan disebut radiasi elektromagnetik non ionisasi (tidak berpotensi 

menimbulkan ionisasi pada sel/jaringan tubuh). Radiasi ini sering juga disebut 

dengan radiasi microwave (radiasi elektromagnetik gelombang mikro).
21

 

Energi yang diradiasikan pada handphone seluler berdasarkan beberapa 

frekuensinya akan berada pada rentangan 2,98 x 10-25 Joule sampai 1,25 x 10-24 

Joule. Sedangkan energi radiasi tertinggi pada laptop yaitu sebesar 0,01-0,10 µT  

dan yang terendah adalah 0,41-0,50 µT.
22

 

2.2.5 Dampak penggunaan gawai 

Dampak Positif Penggunaan Gawai : 

1. Hubungan antar individu.  

Penggunaan smarthphone dapat meningkatkan konektivitas, baik itu jarak 

jauh maupun jarak dekat, dan mengurangi jumlah waktu apabila kita tidak 

bisa berkomunikasi dengan orang lain secara langsung.
23,24

 

2. Dampak demografis  

Dampak positif ponsel memiliki pengaruh yang berbeda pada demografis 

yang berbeda. Warga yang lanjut usia, terutama lansia yang memiliki 

masalah pada mobilitas, dapat mengurangi rasa terisolasinya dengan 

menggunakan fitur ponsel dan tidak bergantung pada kunjungan orang lain 

untuk tetap bisa berhubungan dengan dunia luar. Dan pada anak-anak 

maupun remaja hal ini memungkinkan mereka untuk mengembangkan 

kemandiriannya.
23,24

 

 



12 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3. Memudahkan dalam berkomunikasi dan memperoleh informasi.  

Internet mengkoneksikan jutaan manusia diseluruh dunia, walaupun 

mereka tidak mengetahui keberadaan lawan komunikasinya. Dan 

informasi yang dikirim dapat dalam berbagai bentuk, seperti suara, 

gambar, teks, data, maupun kombinasinya.
23,24

 

4. Mengembangkan kemampuan dan kesadaran masyarakat  

Pengembangan kemampuan seseorang biasanya berkaitan dengan 

pembinaan keterampilan dan kemampuan dasar organisasi atau individu 

untuk membantu agar tercapainnya tujuan pembangunan.
23,24

 

 

Dampak negatif penggunaan gawai
25,26

: 

1. Mempengaruhi kesehatan tubuh terutama organ penglihatan. 

2. Menimbulkan kecanduan dan obsesi. 

3. Mendorong timbulnya suatu kejahatan. 

4. Mempermudah masuknya nilai – nilai kebudayaan asing yang negative. 

5. Mempermudah penyebaran konten pornografi. 

6. Mendorong tindakan konsumtif pada masyarakat sehingga menimbulkan 

prilaku boros. 

7. Mendorong tindakan kekejaman dan kesadisan (voilence and gore). 

8. Mengganggu kognitif dan menurunkan minat baca.  

 

2.3 Kesehatan Mata 

2.3.1 Definisi 

Mata merupakan salah satu organ indra manusia yang mempunyai fungsi 

yang sangat besar yaitu penglihatan. Mata teroptimal fungsinya apabila terdapat 

suatu struktur dan faal yang utuh, penyakit mata seperti kelainan-kelainan refraksi 

sangat membatasi fungsi tersebut. Kelainan refraksi atau ametropia merupakan 

kelainan pembiasan sinar pada mata sehingga sinar tidak dapat difokuskan pada 

retina atau bintik kuning, akan tetapi cahaya dapa jatuh pada bagian depan atau di 

belakang bintik kuning sehingga, tidak terletak pada satu titik yang fokus.
27
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2.3.2 Anatomi  dan fisiologi mata 

Bola mata orang dewasa berdiameter sekitar 2,5 cm dan hanya seperenam 

bagian yang terpapar lingkungan luar. Terdapat struktur anatomis dinding bola 

yang terdiri atas 3 lapisan yaitu tunika fibrosa, sebagai lapisan terluar terdiri atas 

kornea anterior dan posterior yang bersifat transparan dan menutupi iris. 

Permukaan luar kornea tersusun oleh epitel skuamosa kompleks non-kornifikasi. 

Pada lapisan tengah, tersusun atas serat kolagen dan fibroblas, sedangkan 

permukaan dalam dilapisi oleh epitel skuamosa simpleks. Bagian tengah kornea 

mendapatkan oksigen dari luar, sehingga lensa kontak harus bersifat permeabel 

terhadap oksigen. Sklera merupakan bagian putih dari mata yang menutupi 

seluruh bagian mata, kecuali kornea. Sklera berperan dalam memberi bentuk pada 

bola mata, melindungi bagian dalam.
28,29 

Lapisan yang kedua ialah tunika vaskulosa atau disebut juga dengan uvea 

yang tersusun atas 3 bagian yaitu, koroid yang merupakan bagian posterior dari 

uvea melapisi permukaan internal sklera. Terdapat banyak pembuluh darah yang 

menutrisi retina. Koroid juga mengandung melanosit yang mengandung pigmen 

melanin yang berperan dalam menyerap cahaya berlebih sehingga mencegah 

terjadinya pantulan dan hamburan cahaya dalam bola mata. Pada bagian anterior 

dari uvea kororid menjadi badan siliaris yang terdiria atas prosesus siliaris dan 

otot siliaris. Prosesus siliaris mengandung kapiler darah yang mensekresi aqueous 

humor. Terdapat serat zonular yang memanjang dari prosesus siliaris dan 

menempel pada lensa. Kontraksi dan relaksasi otot siliaris akan mengubah 

ketegangan serat zonular sehingga bentuk lensa akan berubah, menyesuaikan 

untuk penglihatan jarak dekat maupun jauh. Iris merupakan bagian yang memberi 

warna pada mata yang terletak diantara kornea dan lensa melekat pada prosesus 

siliaris. Jumlah melanin pada iris akan menetukan warna mata. Fungsi utamanya 

dalah mengatur banyaknya cahaya yang melewati pupil, yaitu lubang tengah 

iris.
28,29 

Lapisan terdalam dari bola mata adalah retina. Terdiri atas lapisan 

berpigmen dan lapisan saraf. Lapisan berpigmen merupakan sel- sel epitel yang 

mengandung melanin, terletak diantara koroid dan bagian saraf pada retina. 
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Lapisan saraf merupakan terusan dari otak yang memproses data visual secara 

luas sebelum mengirim impuls listrik ke akson saraf optik. Neuron pada retina 

terdiri dari 3 lapisan yang berbeda, yaitu lapisan sel ganglion, lapisan sel bipolar 

dan lapisan fotoreseptor. Cahaya akan melewati lapisan sel ganglion dan bipolar 

sebelum akhirnya sampai ke lapisan fotoreseptor. Fotoreseptor merupakan sel 

khusus yang mampu mengubah berkas cahaya menjadi impuls saraf. Terdapat dua 

tipe sel fotoreseptor yaitu kerucut dan batang. Setiap retina mengandung sekitar 6 

juta sel keruct dan lebih 100 juta sel batang. Sel kerucut berperan dalam 

membedakan warna, sedangkan sel batang memungkinkan kita untuk dapat 

melihat dalam kondisi redup. Persepsi warna dihasilkan dari stimulasi berbagai 

kombinasi sel kerucut biru, hijau, dan merah. Kemudian informasi visual sampai 

kediskus optikus atau disebut juga blind spot karena tidak mengandung sel batang 

maupun kerucut. Makula lutea adalah area datar yang terletak tepat ditengah 

bagian posterior retina. Ditengah makula lutea terdapat fovea sentralis yang hanya 

berisi sel kerucut, sehingga area ini memiliki ketajaman atau resolusi visual 

tertinggi dan digunakan untuk memfokuskan penglihatan.
28,29 

Lensa terletak di belakang pupil dan iris. Lensa membagi bagian dalam 

bola mata menjadi 2 bagian, yaitu kompartemene anterior dan posterior (vitreous). 

Kompartemen anterior dibagi menjadi Camera Oculi Anterior (COA) dan Camera 

Oculi Posterior (COP). COA terletak diantara kornea dan iris, sementara COP 

merupakan ruang antara iris dan lensa. Keduanya terisi oleh aqueous humor, yaitu 

cairan yang menutirsi kornea dan lensa. Aqueous humor diganti setiap 90 menit. 

Kompartemen posterior terletak diantara lensa dan retina. Di dalam kompartemen 

posterior terdapat badan vitreous, yaitu zat transparan seperti jeli yang menahan 

retina terhadap koroid. Berbeda dengan aqueous humor, badan vitreous tidak 

mengalami pergantian yang cepat. Badan vitreous berisi sel fagosit yang berfungsi 

untuk mengeleminasi  debris agar penglihatan tetap terjaga dan terhalang.
28,29
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2.3.3 Akomodasi dalam refraksi 

Akomodasi adalah suatu mekanisme dimana mata merubah kekuatan 

refraksinya dengan merubah ketajaman lensa kristalin. Sementara itu untuk 

memfokuskan benda yang berjarak dekat otot siliaris melakukan kontraksi 

sehingga membuat lensa mata menjadi tebal. Daya akomodasi mata dibatasi oleh 

dua titik yaitu titik dekat ( punctum proximum ), yaitu titik terdekat yang masih 

dapat dilihat dengan jelas oleh mata dan titik jauh ( punctum remotum ), yaitu titik 

terjauh yang masih dapat dilihat dengan jelas oleh mata.
30 

Akomodasi merupakan salah satu dari 3 komponen untuk melihat objek 

dalam jarak dekat yang disebut respon dekat atau refleks dekat. Komponen respon 

dekat meliputi akomodasi, konvergensi, dan miosis pupil yang normalnya bekerja 

bersamaan, namun masing – masingnya dapat diuji secara terpisah. Misalnya 

akomodasi dapat distimulasi dengan lensa plus atau menguatkan stimulus 

akomodasi dengan lensa minus tanpa menstimulasi konvergensi atau miosis. 

Sementara itu dapat juga menggunakan prisma base-out berkekuatan lemah untuk 

menstimulasi konvergensi tanpa merubah akomodasi.
30,31

  

Terdapat 3 aspek akomodasi, yaitu:  

1. Akomodasi jarak dekat ( near point of akomodation / NPA ), yaitu jarak 

objek terdekat dari mata yang dapat dilihat dengan jelas.
31

 

2. Amplitudo akomodasi, yaitu kekuatan lensa yang memberikan visualisasi 

visual yang jelas. Kekuatan ini terukur dalam satuan komputer ( D ) dan 

didapat dengan membagi 100 dengan NPA dalam satuan cm. Misalnya 

pasien dengan NPA 25 cm, maka 15omputer15 akomodasinya adalah 

100/25= 4 D.
31

  

3. Range akomodasi (range accommodation), yaitu jarak antara objek terjauh 

dan terdekat yang masih dapat dilihat oleh mata dengan jelas.
31

 

2.3.4 Ketajaman penglihatan 

Tajam penglihatan atau visus adalah suatu kemampuan mata atau daya 

refraksi mata untuk melihat suatu objek. Tajam penglihatan normal adalah 

kemampuan mata atau daya refraksi mata untuk membedakan dua titik secara 
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terpisah dengan membentuk sudut pada jarak enam meter. Umumnya tajam 

penglihatan diukur menggunakan kartu standar seperti Snellen Chart yang 

dikerjakan pada orang dewasa atau anak-anak yang telah dapat berkomunikasi 

dengan baik.
32

 

2.3.5 Pemeriksaan ketajaman penglihatan 

a. Pengukuran visus status refraksi pasien adalah catatan mengenai tajam 

penglihatan (visus), dan besarnya koreksi yang dibutuhkan untuk bisa 

mencapai penglihatan terbaik pada jarak 6 m (melihat jauh) maupun pada 

jarak baca 30 cm.
32

  

b. Teknik pemeriksaan ketajaman visus mata dapat diukur meggunakan 

Snellen chart, yang dikembangkan oleh dr. Herman Snellen pada tahun 

1862, yang merupakan salah satu bentuk paling umum dari pengujian 

ketajaman visual. Snellen chart pada dasarnya mengukur pola spasial atau 

ketajaman sudut. Disetiap baris pada grafik memiliki ukuran yang berbeda 

dan menghasilkan data mengenai pengukuran sudut terkecil yang dapat 

dilakukan divisualisasikan oleh individu pada jarak standar. Tajam 

penglihatan dinyatakan dalam pecahan. Pembilang menunjukkan jarak 

pasien dengan kartu sedangkan penyebut adalah jarak pasien yang 

penglihatannya masih normal bias membaca baris yang sama pada kartu.
33

 

Rumus :  

V = 
 

 
      

Keterangan:  

V = Ketajaman penglihatan (visus)  

d = Jarak yang dilihat oleh penderita  

D = Jarak yang dapat dilihat oleh mata normal. 

 Bila visus 6/6 maka berarti ia dapat melihat huruf pada jarak 6 

meter,yang oleh orang normal huruf tersebut dapat dilihat pada jarak 6 

meter.
34,35

 

 Bila pasien hanya dapat membaca pada huruf baris yang menunjukkan 

angka 30, berarti tajam penglihatan pasien adalah 6/30.
34,35
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 Bila visus adalah 6/60 berarti ia hanya dapat terlihat pada jarak 6 meter 

yang oleh orang normal huruf tersebut dapat dilihat pada pada jarak 60 

meter.
34,35

 

 Bila pasien tidak dapat mengenal huruf terbesar pada kartu Snellen 

maka dilakukan uji hitung jari. Jari dapat dilihat terpisah secara normal 

pada jarak 60 meter. Bila pasien hanya dapat melihat atau menentukan 

jumlah jari yang diperlihatkan pada jarak 3 meter, maka dinyatakan 

tajam 3/6.
34,35

 

 Dengan uji lambaian tangan, maka dapat dinyatakan visus pasien yang 

lebih buruk dari pada 1/60. Orang normal dapat melihat gerakan atau 

lambaian tangan pada jarak 1 meter, berarti visus tersebut adalah 

1/300.
34,35

 

 Apabila mata hanya dapat mengenal adanya sinar saja dan tidak dapat 

melihat lambaian tangan maka keadaan ini disebut sebagai tajam 

penglihatan 1/~. Orang normal dapat melihat adanya sinar pada jarak 

tidak berhingga.
34,35

 

 Bila penglihatan sama sekali tidak mengenal adanya sinar maka 

dikatakan penglihatannya adalah 0 (nol) atau buta total.
34,35

 

c. Koreksi refraksi merupakan proses selanjutnya setelah pemeriksaan visus 

adalah koreksi refraksi. Ini adalah tindakan yang terukur dimana 

pemeriksa akan dapat menentukan besar kekuatan lensa (Dioptri) agar 

pasien dapat mencapai tajam penglihatan 6/6. Pengukuran besarnya 

koreksi refraksi harus dilakukan dengan dua cara, yaitu pengukuran 

objektif dan pengukuran subjektif. Pada pemeriksaan objektif, 

pemeriksalah yang menentukan besaran lensa yang diperlukan untuk dapat 

melihat normal. Sedangkan pada pemeriksaan subjektif, pasien yang 

menentukan apakah koreksi lensa telah memenuhi kebutuhan 

penglihatannya, alat untuk koreksi refraksi yaitu lensometer.
36
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2.3.6 Faktor yang mempengaruhi ketajaman penglihatan  

        Faktor Yang Mempengaruhi Visus Mata: 

a. Genetik  

Hal ini berarti, orang tua dapat menurunkan sifat kelainan refraksi 

pada keturunannya, baik secara autosomal dominan maupun autosomal 

resesif. Anak dengan orang tua yang mengalami kelainan refraksi 

cenderung mengalami kelainan refraksi pula. Dan juga perbedaan 

genetik dapat mempengaruhi penyerapan radiasi yang ditimbulkan 

pada tubuh.
37

  

b. Usia  

Merupakan satuan waktu yang mengukur keberadaan suatu 

makhluk. Usia kronologis manusia adalah perhitungan usia yang 

dimulai dari saat kelahiran seseorang sampai dengan waktu 

perhitungan usia. Usia tua lebih rentan mengalami dampak radiasi 

karna kemampuan fisiologis tubuhnya telah mengalami kemunduran.
38

 

c. Intensitas Penerangan  

Penerangan merupakan jumlah cahaya yang jatuh pada permukaan 

kerja. Desain penerangan yang tidak baik akan menyebabkan gangguan 

atau kelelahan penglihatan. Intensitas penerangan atau cahaya 

menentukan jangkauan akomodasi. Penerangan yang baik adalah 

penerangan yang cukup dan memadai sehingga dapat mencegah 

terjadinya ketegangan mata. Efek dari penerangan yang kurang akan 

mempengaruhi terjadinya kelelahan mata dengan gejala terjadinya 

iritasi pada mata (mata perih, merah, berair), penglihatan terlihat 

ganda, sakit sekitar mata, kemampuan daya akomodasi berkurang dan 

menurunkan ketajaman penglihatan Akomodasi berkurang disebabkan 

oleh intensitas cahaya yang rendah titik jauh bergerak menjauh maka 

kecepatan dan ketepatan akomodasi berkurang. Sehingga apabila 

intensitas cahaya makin rendah maka kecepatan dan ketepatan 

akomodasi juga akan berkurang.
39
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d. Lama penggunaan gawai  

Durasi paparan penggunaan gawai yang cukup lama akan 

menimbulkan dampak radiasi yang lebih besar. Menatap layar gawai 

dalam waktu yang lama dapat memberikan tekanan tambahan pada 

mata dan susunan syarafnya saat melihat gawai dalam waktu lama dan 

terus menerus dengan frekuensi mengedip yang rendah dapat 

menyebabkan mata mengalami penguapan berlebihan sehingga mata 

menjadi kering. Dalam hal ini, air mata memiliki fungsi yang sangat 

penting. Air mata berfungsi untuk memperbaiki tajam penglihatan, 

membersihkan kotoran yang masuk kemata dari atmosfer, nutrisi 

(glukosa, elektrolit, enzim, protein) serta mengandung anti bakteri da 

antibodi. Apabila mata kekurangan air mata maka dapat menyebabkan 

mata kekurangan nutrisi dan oksigen. Dalam waktu yang lama kondisi 

seperti ini dapat menyebabkan gangguan penglihatan menetap. 

Menggunakan gawai melebihi batas waktu berkaitan pula dengan 

durasi paparan radiasi yang diterima oleh tubuh. Radiasi merupakan 

yang ditransmisikan, dikeluarkan atau diabsorbsi dalam bentuk partikel 

energi atau gelombang ektromagnetik. Lamanya radiasi yang 

menyinari tubuh khususnya mata walaupun dengan intensitas yang 

rendah akan tetapi dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan 

gangguan fisiologis.
40

 

e. Jarak mata saat melihat gawai 

Saat mata melihat gadget maka mata melakukan kegiatan 

akomodasi. Hal ini bertujuan agar mata dapat melihat gawai dengan 

jelas. Ketika melihat gawai dengan jarak yang jauh maupun dengan 

jarak yang dekat mata akan berakomodasi. Kegiatan akomodasi yang 

dilakukan oleh otot mata ini dapat menyebabkan kelelahan mata. 

Kejadian ini dapat terjadi sebagai akibat dari akomodasi yang tidak 

efektif hasil dari otot mata yang lemah dan tidak stabil. Anatomi mata 

manusia didesain untuk melihat jarak jauh dalam waktu lama dan 

melihat gawai dekat dalam waktu pendek. Jadi ketika membaca, 
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menggunakan komputer atau bekerja dengan objek jarak dekat dengan 

waktu berjam-jam, berarti kita telah mengunakan mata berlawanan 

dengan kehendak alam. Akibatnya, timbul kerusakan yang disebut 

strestitik dekat.
41

 

f. Posisi penggunaan gawai  

Posisi bermain saat duduk menyebabkan lampu yang menerangi 

biasanya datang dari atas sehingga posisi demikian dinilai paling baik. 

Sedangkan bermain atau melihat objek dengan posisi berbaring 

menyebabkan kurangnya pencahayaan yang diterima oleh mata. Posisi 

bermain dengan berbaring cukup berisiko, posisi ini akan 

menyebabkan mata mudah lelah. Ini membuat jarak gawai dengan 

mata semakin dekat. Saat berbaring, tubuh tidak bisa relaks karena otot 

mata akan menarik bola mata ke arah bawah, mengikuti letak gawai 

yang sedang dibaca. Mata yang sering terakomodasi dalam waktu lama 

akan cepat menurunkan kemampuan melihat jauh. Banyak penelitian 

yang menyatakan bahwa ada pengaruh antara posisi menggunakan 

gawai terhadap ketajaman penglihatan. Dimana penggunaan gawai 

dengan posisi yang tidak benar mengalami penurunan ketajaman 

penglihatan sebesar 58,3% dibandingkan dengan menggunakan gawai 

dengan posisi yang benar hanya mengalami penurunan ketajaman 

penglihatan sebesar 41,7%. Posisi membaca dengan berbaring cukup 

berisiko, posisi ini akan menyebabkan mata mudah lelah. Saat 

berbaring, tubuh tidak bisa relaks karena otot mata akan menarik bola 

mata ke arah bawah, mengikuti letak buku yang sedang dibaca atau 

yang sering terakomodasi dalam waktu lama akan cepat menurunkan 

kemampuan melihat jauh. Berdasarkan penelitian, ada pengaruh antara 

posisi menggunakan gawai terhadap ketajaman penglihatan. Dimana 

penggunaan gawai dengan posisi yang tidak benar (berbaring) 

mengalami kelainan ketajaman penglihatan sebesar 58,3% 

dibandingkan dengan menggunakan gadget dengan posisi yang benar 
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(duduk) hanya mengalami kelainan ketajaman penglihatan sebesar 

41,7%.
42

 

 

2.3.7 Gangguan kesehatan mata akibat penggunaan gawai 

 Penggunaan gawai yang tidak benar dapat menyebabkan munculnya 

dampak dari berbagai macam penyakit. Berikut beberapa penyakit kesehatan mata 

yang timbul akibat penggunaan gawai, antara lain : 

1. Kelainan refraksi 

 Kelainan refraksi merupakan terjadinya kelainan pembiasan sinar pada 

mata yang menybabkan sinar tidak difokuskan pada retina atau bintik kuning, 

akan tetapi dapat jatuh di depan atau di belakang bintik kuning dan mungkin 

tidak terletak pada satu titik yang komputer. Kelainan refraksi mata komputer 

di sebabkan oleh adanya komputer radiasi cahaya yang berlebihan ataupun 

kurang yang diterima oleh mata, situasi tersebut menyebabkan otot yang 

membuat akomodasi pada mata akan bekerja bersama, hal ini menjadi salah 

satu penyebab mata cepat lelah.
43

 

 Miopi 

 Disebut juga rabun jauh, yang merupakan berkurang atau 

menurunnya kemampuan dalam melihat objek dalam jarak jauh. Hal ini 

disebabkan oleh pembiasan cahaya jatuh di depan retina. Pencetusnya 

adalah ketika lensa menerima ransangan radiasi cahya dengan sangat 

kuat dengan intensitas tinggi, lama dan sering yang menyebabkan 

kornea mata berbentuk cembung dan diperlukan alat bantu penglihatan 

berupa lensa cekung atau lensa komputer.
44

  

2. Kelelahan mata 

Pemakaian komputer dalam waktu yang lama dapat menimbulkan efek 

yang kurang baik bagi kesehatan. Gangguan yang ditimbulkan dapat berupa 

keluhan kelelahan mata. Kelelahan mata merupakan gangguan yang dialami 

mata karena otot – ototnya dipaksa bekerja melihat objek dekat dalam jangka 

waktu lama. Gejala kelelahan mata ditandai dengan penglihatan terasa buram 
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atau kabur, penglihatan ganda, kemampuan melihat warna menurun, mata 

merah, terasa perih, gatal, tegang, mengantuk, berkurangnya kemampuan 

akomodasi disertai dengan gejala sakit kepala.
47

 Keluhan kelelahan mata 

tidak bersifat permanen, namun dapat mengganggu produktivitas kerja dan 

meningkatnya kesalahan saat bekerja. Faktor yang dapat mempengaruhi 

kelelahan mata adalah faktor pencahayaan, suhu, kelembapan dan istirahat 

mata.
47

 

3. Computer Vision Syndrome  

Computer Vision Syndrome (CVS) adalah  keluhan  gangguan  penglihatan  

yang  disebabkan   oleh   penggunaan   komputer berupa  nyeri  kepala,  mata  

tegang,  buram,  mata  kering,  mata  iritasi,  lelah,  sensitif  terhadap  cahaya,  

penglihatan  ganda  dan  nyeri  dapat  dirasakan  pada leher, pundak, dan 

bagian belakang leher. Keluhan ini berhubungan dengan penggunaan Visual 

Display Terminal (VDT). Alat yang termasuk VDT adalah monitor komputer, 

telepon genggam, tablet, laptop, handheld konsol dan lain-lain. Hal  ini  akan  

timbul  setelah  menggunakan  VDT lebih dari 3 jam. Keluhan akan muncul 3 

kali lebih sering pada pengguna VDT yang memiliki kelainan refraksi. 

Pengguna VDT yang tidak beristirahat atau tidak memberikan jeda minimal 

30 detik diantara penggunaan gawai per 30 menit akan  memiliki  

kemungkinan 2 kali lebih  tinggi  dibandingkan  yang  melakukan  istirahat  

setiap  30  menit, Demikian  halnya  dengan  posisi  duduk  yang  kurang  baik  

di  depan  komputer  juga  memiliki  risiko  2  kali  lebih  tinggi  dibandingkan  

posisi  duduk  yang  baik.
48
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2.5 Kerangka Teori 

 

    

 

    

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No.  

 

Variabel 

 

Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil 

Skala 

Ukur 

1. Independen 

: 

Gambaran 

tingkat 

pengetahuan 

paparan 

radiasi gawai 

Terhadap 

kesehatan 

mata 

Segala sesuatu 

yang diketahui 

responden 

tentang paparan 

radiasi gawai 

terhadap 

kesehatan mata 

yang 

mempengaruhi 

kesehatan visus 

penggunanya. 

Kuesioner 1. Baik 17 - 

25 point 

yang benar 

(65%-

100%)  

2. Cukup 9-16 

point yang 

benar 

(36%-64%)  

3. Kurang < 9 

point yang 

benar 

(<36%) 

Ordinal 

4.  Dependen : 

Mahasiswa 

angkatan 

2020 

   

Responden yang 

bersedia untuk 

mengikuti 

penelitian dan 

untuk diketahui 

perbedaan 

tingkat 

pengetahuannya 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

a.Tingkat 

pengetahuan Laki-

laki 

b.Tingkat 

pengetahuan 

Perempuan 

 

Nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis dari penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan desain 

potong lintang yang pengambilan datanya hanya diambil satu kali pengambilan 

untuk menganalisis gambaran tingkat pengetahuan paparan radiasi gawai terhadap 

kesehatan mata pada mahasiswa angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.3 Waktu dan tempat 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan juli 2021 hingga bulan desember 

2021. 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No Kegiatan 

Bulan 

Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov 
Des 

2021 

Jan 

2022 

1 Studi literatur, 

bimbingan dan 

penyusunan 

proposal  

          

2 Seminar 

proposal  

          

3 Pengumpulan 

data 

          

4 Pengolahan 

dan analisis 

data 

          

5 Seminar hasil           
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3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Mahasiswa aktif angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2020 yang 

memenuhi kriteria, berdasarkan : 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Seluruh mahasiswa aktif angkatan 2020 yang bersedia mengikuti 

penelitian serta mengisi persetujuan atau (informed consent). 

3.4.2.2 Kriteria eksklusi 

 1. Responden menolak untuk dijadikan sampel 

3.4.3 Prosedur pengambilan data dan besar sampel 

3.4.3.1 Pengambilan data 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah 

divalidasi kemudian dikirimkan ke semua peserta dengan menggunakan google 

form untuk mengukur gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa dan mahasiswi, 

yang mana responden sendiri akan mengisi kuesioner berdasarkan keterangan 

yang telah diberikan. 

3.4.3.2  Metode perhitungan sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan 

simple random sampling yaitu, pengambilan sampel anggota populasi yang 

dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi 
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tersebut. Untuk menentukan besar sampel minimal yang diperlukan dalam 

penelitian ini digunakan rumus slovin sebagai berikut : 

n = 𝑁 
𝑁

1+𝑁 (𝑑2)
 

dimana : 

n = besar sampel  

N= jumlah populasi  

d = derajat kesalahan 5% (0,05)  

 

Berdasarkan rumus diatas didapatkan besar sampel adalah : 

n =  
239

1+239 (0,05)2
 

n =  
239

1+0,5975
 

 n = 150 

Berdasarkan jumlah populasi maka sampel yang diambil adalah 

150 orang mahasiswa yang menggunakan gawai dan pengambilan sampel 

secara Simple random sampling. 

3.4.4 Identifikasi variabel 

1. Variabel bebas : Gambaran tingkat pengetahuan paparan radiasi  

  gawai terhadap kesehatan mata 

 2. Variabel terikat : Mahasiswa angkatan 2020 

3.5 Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data yang  digunakan adalah data primer yaitu data 

yang diperoleh dengan menyebar kuesioner yang telah telah divalidasi 

sebelumnya untuk menilai gambaran tingkat pengetahuan mengenai paparan 

radiasi gawai terhadap kesehatan mata pada mahasiswa. 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

3.6.1 Pengolahan data 

 a. Editing 

Memeriksa dan mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh 

responden. 
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 b. Coding 

Memasukkan kode-kode untuk memproses dan menganalisis data  

dengan mudah. 

 c. Entry data and Processing 

Memasukkan data kedalam software pengolah data pada komputer dan 

menganalisis melalui aplikasi statistik Statistical Package for the Social 

Science (SPSS). 

 d. Cleaning  

Setelah data dimasukkan, dilakukan pengecekan ulang data-data yang 

agar mengetahui ada atau tidaknya kesalahan selama masa pengkodean 

dan data-data yang tidak lengkap. 

 e. Saving and Analyzing   

Penyimpanan data yang telah diproses selanjutnya akan dianalisis . 

 

3.6.2 Analisis data 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat di masukkan untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi dari setiap  variabel yang teliti. Catatan di masukkan dalam tabel 

distribusi dan di presentasikan menggunakan skala. 

 

P = 
 

 
 x 100% 

 

P = Presentase data yang diberi 

F = Jumlah Frekuensi nilai jawaban yang benar 

N = Jumlah seluruh item 

 

Hasil pengukuran dibagi menjadi : 

1. Baik : bila didapatkan hasil 65%-100% 

2. Cukup : bila didapatkan hasil 36%-64% 

3. Kurang : bila didapatkan hasil <36% 
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Pembuatan proposal Penelitian  

Pembagian kuesioner 

Melakukan analisa data 

Proposal penelitian disetujui  

Mengolah data 

 

Menyimpulkan hasil penelitian 

2. Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat dimasukkan untuk menguji hubungan masing – masing 

antar variabel. Uji yang digunakan untuk membandingkan kedua kelompok yang 

berasal dari populasi yang sama yaitu uji chi square dengan menggunakan 

program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

3.7 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyajian Data 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang beralamat di Jl. Gedung Arca No. 53 , 

Teladan Barat, Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara, berdasarkan 

persetujuan Komisi etik dengan nomor 617/KEPK/FKUMSU/2021. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan rancangan penelitian 

yang dipakai adalah studi potong lintang, yang bertujuan untuk mengetahui 

gambaran serta perbedaan tingkat pengetahuan antara mahasiswa angkatan 2020 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara terhadap 

penggunaan gawai yang mempengaruhi kesehatan mata. 

Responden penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2020 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yang berjumlah 150 

orang diantaranya 75 orang mahasiswa dan 75 orang mahasiswi. Para responden 

juga menunjukkan rentang usia mulai dari 18, 19, 20 hingga 21 tahun. Penelitian 

ini dilakukan dengan cara pengisian kuesioner sebanyak 25 pertanyaan yang berisi 

tentang tingkat pengetahuan mata secara umum, serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan mata dalam bentuk google form yang dibagikan melalui 

what’sapp. Penelitian ini diisi berdasarkan persertujuan kesediaan atau informed 

consent kepada responden sebelum memulai untuk mengisi kuesioner. 

4.2 Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas dan reabilitas terhadap 30 responden pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Univeritas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2020 

sebanyak 25 pertnyaan menggunakan program SPSS menggunakan metode 

Bivariate Pearson dan menunjukkan bahwa hasilnya valid dimana r hitung > r 

tabel, dengan hasil dari uji validitasnya adalah 0,375 > 0,361 sehingga kuesioner 

ini dikatakan valid. 
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4.3 Analisis Data 

4.3.1 Distribusi Karateritik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Hasil penelitian jumlah sampel yang diperoleh berdasarkan rumus slovin 

ialah 150 orang, dimana sebanyak 75 orang mahasiswa dan 75 orangnya lagi 

adalah mahasiswi. Karateristik demografi berdasrakan jenis kelamin dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi karateristik demografi berdasarkan jenis kelamin para 

responden angkatan 2020 di FK UMSU  

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase 

Laki-laki 75 50 

Perempuan 75 50 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 4.1, karateristik jenis kelamin pada responden 

adalah sebanding dimana jumlah laki-laki sebanyak 75 orang dengan persentase 

(50%) dan perempuan sebanyak 75 orang dengan persentase (50%), sehingga total 

responden terpenuhi yaitu sebanyak 150 orang dengan persentase 100% 

4.3.2 Distribusi Karateristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2 Distribusi karateristik demografi berdasarkan usia para responden 

angkatan 2020 di FK UMSU 

Karateristik Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

18 tahun 25 16,7 

19 tahun 81 54 

20 tahun 36 24 

21 tahun  8 5,3 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 4.2, responden paling mendominasi ialah usia 19 

tahun yaitu sebanyak 81 orang, dengan persentase menunjukkan 54%, sedangkan 

responden paling sedikit berada pada usia 21 tahun yang berjumlah 8 orang, 
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dengan angka persentase 5,3%. Adapun untuk responden berusia 18 tahun 

berjumlah 25 orang dengan persentase sebanyak 16,7%, lalu diikuti usia 20 tahun 

yang berjumlah 36 orang dengan persentase menunjukkan 24%. 

4.3.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Subjek Penelitian 

Berdasarkan Skor yang diperoleh pada Kuesioner Secara Keseluruhan 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden berdasarkan skor 

yang diperoleh pada kuesioner secara keseluruhan oleh para responden 

angkatan 2020 di FK UMSU  

Tingkat 

Pengetahuan 

Jenis Kelamin (n) 
Jumlah (n) 

Persentase 

(%) Laki-laki Perempuan 

Baik 49 48 97 64,7 

Cukup 26 27 53 35,3 

Total 75 75 150 100 

Berdasarkan Tabel 4.3, responden yang memiliki tingkat kemampuan 

baik berdasarkan skor yang diperoleh dalam rentang 17 hingga 25 soal yang 

terjawab benar ialah sebanyak 97 orang dimana para responden laki-laki 

berjumlah 49 orang dan responden perempuan sebanyak 48 orang dengan 

persentase menunjukkan angka 64,7%. Lalu, diikuti para responden yang 

memiliki tingkat kemampuan cukup berdasarkan skor yang dijawab benar dalam 

rentang 9-16 soal ialah sebanyak 53 orang dimana responden laki-laki berjumlah 

26 orang dan responden perempuan sebanyak 27 orang dengan persentase 

menunjukan angka 35,3%. 

4.3.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Subjek Penelitian 

Berdasarkan Skor yang diperoleh pada Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Secara Umum 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan berdasarkan skor yang 

diperoleh pada kuesioner tingkat pengetahuan secara umum oleh  para responden 

angkatan 2020 di FK UMSU 
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Soal 

Benar (n) Salah (n) Total 

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Benar Salah 

(n) % (n) % (n) % (n) % N % N % 

1 75 100 75 100 0 0 0 0 150 100 0 0 

2 73 97,3 74 98,7 2 2,7 1 1,3 147 98 3 2 

3 74 98,7 73 97,3 1 1,3 2 2,7 147 98 3 2 

4 74 98,7 73 97,3 1 1,3 2 2,7 147 98 3 2 

5 74 98,7 72 96,0 1 1,3 3 4,0 146 97,3 4 2,7 

6 75 100 74 98,7 0 0 1 1,3 149 99,3 1 0,7 

7 73 97,3 72 96,0 2 2,7 3 4,0 145 96,7 5 3,3 

8 72 96,0 74 98,7 3 4,0 1 1,3 146 97,3 4 2,7 

9 75 100 74 98,7 0 0 1 1,3 149 99,3 1 0,7 

10 5 6,7 6 8,0 70 93,3 69 92,0 11 7,3 139 92,7 

Berdasarkan tabel 4.4, hasil yang diperoleh responden dari kuesioner 

tingkat pengetahuan secara umum yaitu didapatkan skor terbaik pada soal pertama 

dengan jumlah benar sebanyak 150 responden dengan persentase (100%), 

sedangkan skor terendah yang diperoleh responden terhadap kuesioner tingkat 

pengetahuan secara umum terdapat pada soal nomor sepuluh dimana jumlah benar 

hanya sebanyak 11 orang dengan perentase (7,3%) sedangkan jumlah salah ialah 

sebanyak 139 orang dengan persentase (92,7).  

4.3.5 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Paparan Radiasi Gawai Terhadap 

Kesehatan Mata antara Mahasiswa dan Mahasiswi Angkatan 2020 di FK 

UMSU 

 

Tabel 4.5 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Paparan Radiasi Gawai Terhadap 

Kesehatan Mata antara Mahasiswa dan Mahasiswi Angkatan 2020 di 

FK UMSU 
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Tingkat Pengetahuan 

  
Laki-laki Perempuan 

Total 

Sampel 

P 

value 

  N % N %  
P = 

0,86 
Tingkat 

Pengetahuan 

Baik 49 50,51 48 49,48 97 

Cukup 26 49,05 27 50,94 53 

 Total 75  75  150  

 

 Berdasarkan tabel 4.5, hasil pengujian dari 150 jumlah sampel dimana 

sebanyak 75 orang ialah mahasiswa dan 75 orang lagi ialah mahasiswi 

berdasarkan tingkat pengetahuannya. Tingkat pengetahuan dikatakan baik pada 

reponden laki-laki dengan jumlah 49 orang (50,51%) sedangkan pada responden 

perempuan berjumlah 48 orang (49,48%) dan hasil tingkat pengetahuan dikatakan 

cukup pada responden laki-laki sebanyak 26 orang  (49,05%) sedangkan pada 

responden perempuan sebanyak 27 orang (50,94%). 

 Hasil uji statistik Chi-Square diatas didapat nilai p-value = 0,86 

menunjukkan hasil dimana H1 ditolak dan H0 diterima. Hal ini berarti bahwa 

tidak terdapat perbedaan gambaran tingkat pengetahuan paparan radiasi gawai 

terhadap kesehatan mata antara mahasiswa dan mahasiswi angkatan 2020 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

4.4 Pembahasan  

4.4.1 Tingkat pengetahuan umum paparan radiasi gawai terhadap kesehatan 

mata mahasiswa FK UMSU angkatan 2020 

Kesehatan mata merupakan salah satu hal yang penting bagi manusia, 

terutama bagi para mahasiswa sebagai pengguna gawai yang cukup aktif. Hal ini 

juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang dimiliki terhadap penerapan 

penggunaan gawai tersebut. Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan adalah faktor internal yang terdiri dari usia, pengalaman, intelegensia 

dan jenis kelamin, serta faktor eksternal yang terdiri atas pendidikan, pekerjaan, 

sosial budaya, lingkungan dan informasi. Sedangkan beberapa faktor yang 
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mempengaruhi kesehatan mata antara lain, genetik, usia, intensitas penerangan, 

lama penggunaa gawai, jarak mata saat melihat gawai serta posisi penggunaan 

gawai. 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden memiliki 

tingkat pengetahuan tentang paparan radiasi gawai terhadap kesehatan mata yang 

baik dengan nilai persentase sebesar 64,7 % sedangkan tingkat pengetahuan yang 

cukup dengan nilai persentase sebesar 35,3%. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Didik Wahyudi dengan judul hubungan tingkat pengetahuan 

dengan proteksi radiasi bagi kesehatan mata mahasiswa prodi DIII TEKNIK 

Rongten Widya Husada bahwa distribusi tentang tingkat pengetahuan jenis dan 

bahaya radiasi bagi kesehatan mata pada penelitian tersebut adalah baik dengan 

tingkat persentase sebanyak 64% dan tingkat pengetahuan tidak baik sebanyak 

36%.
49 

Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Agnes 

Dwiana dengan judul hubungan pengetahuan siswa tentang kesehatan mata 

dengan sikap penggunaan gadget yang berlebihan di SDN 13 Engkasan Kalimatan 

Barat dengan nilai p-value 0,00 (<0,05) menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang kesehatan mata, dengan 

tingkat persentase sebesar 55%.
50 

4.4.2 Perbedaan tingkat pengetahuan paparan radiasi gawai terhadap 

kesehatan mata mahasiswa dan mahasiswi  

Berdasarkan uji chisquare yang dilakukan terhadap tingkat pengetahuan 

mahasiswa dan mahasiswi diperoleh  nilai p-value sebesar 0,86 (>0,05) yang 

berarti bahwa, tidak terdapat perbedaan gambaran tingkat pengetahuan paparan 

radiasi gawai terhadap kesehatan mata, hal ini dikarenakan tingkat pengetahuan  

paparan radiasi terhadap kesehatan mata berdasarkan tingkat pendidikan  dan 

rentan usia tidak memiliki perbedaan yang signifikan sehingga informasi dan 

pengetahuan yang dimiliki mahasiswa adalah sama.  
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Semakin bertambahnya usia seseorang artinya, semakin berkembang pula 

pola pikir dan daya tangkap seseorang, sehingga pengetahuan yang dimiliki 

semakin baik. Hal ini dapat dikatakan bahwa, usia mempengaruhi pola pikir dan 

daya tangkap seseorang.
51 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maysaroh Ritonga 

dengan judul tingkat pengetahuan siswa/siswi SMA Muhammadiyah 01 Medan 

mengenai penurunan ketajaman penglihatan, didapatkan frekuensi berdasarkan 

jenis kelamin dimana laki-laki maupun perempuan sama-sama memiliki tingkat 

pengetahuan baik yang paling tinggi. Hal ini dikarenakan laki-laki lebih berfokus 

pada kesuksesan secara kompetitif sedangkan perempuan lebih berorientasi 

apabila diberi tugas, maka akan lebih rajin, tekun, serta teliti. Sehingga dapat 

dikatakan laki-laki maupun perempuan memiliki tingkat pengetahuan yang 

sama.
52 

Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Fabiola C. Wulur 

dengan judul tingkat pengetahuan siswa-siswi tentang kesehatan mata di SMP 

Frater Makassar yang menyebutkan bahwa, tingkat pengetahuan berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan lebih banyak responden laki-laki yang memiliki tingkat 

pengetahuan lebih baik dibandingkan perempuan, dikarenakan otak laki-laki lebih 

cenderung memahami dan membangun suatu sistem, dan memilki motivasi yang 

tinggi, sedangkan perempuan lebih cenderung ke empati yaitu, memikirkan  

bagaimana perasaan orang lain.
53 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada mahasiswa dan 

mahasiswi mengenai tingkat pengetahuan paparan radiasi gawai terhadap 

kesehatan mata dapat disimpulkan bahwa : pada uji chi-square didapatkan hasil 

nilai p-value 0,86 (>0,05) yang bermakna tidak terdapat perbedaan gambaran 

tingkat pengetahuan antara mahasiswa dan mahasiswi mengenai paparan radiasi 

gawai terhadap kesehatan mata atau dengan kata lain keduanya memiliki tingkat 

pengetahuan yang sama. 

 

5.2 Saran 

1. Para mahasiswa sebagai pengguna aktif gawai diharapkan dapat lebih 

menggali, memahami serta menerapkan informasi dan pengetahuan mengenai 

paparan radiasi gawai yang berdampak terhadap kesehatan mata. 

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih mengembangkan faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan  pada penelitian serupa 

dan menggunakan sampel yang lebih luas lagi, serta peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat menyertakan kuesioner mengenai seberapa besar radiasi 

yang ditimbulkan pada gawai dan efek radiasi tersebut bagi kesehatan mata. 

3. Perlu dilakukan penyuluhan mengenai  paparan radiasi gawai demi 

pengendalian kesehatan mata pada para penggunanya. 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Kuesioner 

Lembar Kuesioner Data Pribadi Responden  

Nama   :  

Usia   :  

Jenis Kelamin :  

 

Petunjuk pengisian : Silahkan pilih jawaban yang menurut anda paling benar  

tanpa membuka referensi atau sumber lainnya. 

Lampiran 3.1 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Secara Umum 

1. Kemampuan mata untuk mengubah ketebalan lensa mata disebut ? 

a. Daya akomodasi  

b. Pupil  

2. Iris berfungsi untuk mengontrol ? 

a. Ketebalan lensa  

b. Ukuran pupil  

3. Cacat mata miopi dapat ditolong dengan menggunakan kacamata ? 

a. Lensa positif  

b. Lensa negatif  

4. Lensa cekung akan menghasilkan bayangan yang bersifat ?  

a. Maya, tegak, dan diperkecil  

b. Nyata, terbalik, dan diperkecil   

5. Cacat mata yang tidak dapat melihat benda yang jaraknya dekat adalah ?  

a. Emetropi  

b. Hipermetropi  

6. Lensa jenis apa yang digunakan untuk memperbaiki rabun jauh ?  

a. Konveks  

b. Konkaf  

7. Lensa bifokal digunakan untuk memperbaiki ? 

a. Presbiopi 

b. Myopia 

 



46 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

8. Titik dekat yang dapat dilihat mata normal dewasa adalah ?  

a. 10-20 cm  

b. 20-30 cm  

9. Apa saja penyakit yang termasuk kedalam kelainan refraksi? 

a. Miopi, hipermetropi, presbiopi 

b. Miopi, hipermetropi, emetropi 

10. Apakah yang dimaksud dengan kelelahan mata? 

a. Gangguan yang terjadi akibat akomodasi mata yang berlebihan 

b. Gangguan yang terjadi akibat terjadinya infeksi yang berlebihan 

 

Lampiran 3.2 Kuesioner Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mata 

Penggunaan Gawai (Gadget) 

11. Apa sajakah yang termasuk kedalam kelompok gawai? 

a. Handphone, laptop/komputer, tablet/ipad, televisi 

b. Handphone laptop/ komputer, kamera digital,proyektor/LCD 

12. Apakah  dampak yang terjadi pada mata jika terlalu lama menggunakan  

gawai? 

a. Astenopia 

b. Konjungtivitis 

 

Genetik/Riwayat keluarga (Riwayat Miopia Parental)  

13. Apakah orang tua dapat mempengaruhi ketajaman mata pada anak?  

a. Benar 

b. Salah 

14. Salah satu kelainan refraksi yang cenderung dapat diturunkan secara 

genetik adalah? 

a. Miopi 

b. CVS (Computer Vision Syndrome) 
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Lama Penggunaan Gawai 

15. Berapa lama rata-rata penggunaan gawai yang dapat menyebabkan 

computer vision syndrome? 

a. < 3 jam  

b. > 3 jam 

16. Tanda cvs akibat penggunaan gawai terus – menerus adalah ? 

a. Mata keruh 

b. Mata kering 

17. Perlakuan yang benar terhadap kelelahan mata di antara penggunaan gawai 

adalah ?  

a. Pemberian jeda waktu di antara penggunaan gawai 

b. Menggosok mata dan memberikan obat tetes mata 

18. Setiap berapa lama memberikan jeda waktu diantara penggunaan gawai 

yang benar?  

a. Setiap ≤ 30 menit 

b. Setiap > 30 menit 

19. Berapa lama jeda waktu yang baik di gunakan antara penggunaan gawai?  

a. < 30 detik 

b. ≥ 30 detik 

 

Posisi Penggunaan Gawai 

20. Posisi apa yang baik di lakukan saat bermain gawai? 

a. Rebahan 

b. Duduk 

21. Salah satu faktor yang dapat  menyebabkan kelelahan mata saat 

penggunaan gawai adalah? 

a. Posisi penggunaan gawai 

b. Daya tahan tubuh 
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Penerangan Penggunaan Gawai 

22. Bagaimana cahaya layar yang benar ketika bermain gawai? 

a. Terang 

b. Redup 

23. Bagaimana pencahayaan dalam ruangan yang benar ketika bermain gawai? 

a. Terang 

b. Redup 

Jarak Penggunaan Gawai 

24. Jarak mata dengan gawai yang benar adalah ? 

a. > 30cm 

b. ≤ 30cm 

25. Penggunaan gawai yang benar tanpa menimbulkan dampak adalah ? 

a. ≥ 3 jam 

b. < 3 jam 
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Lampiran 4. Data Statistik 

 

Score Kuesioner Secara Keseluruhan 

 

 

Score Kuesioner Tingkat Pengetahuan Secara Umum 
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Jenis Kelamin 

 

Usia 
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Uji Chi-Square 
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Validitas dan reabilitas 
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Lampiran 6. Artikel Publikasi 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PAPARAN RADIASI GAWAI TERHADAP 

KESEHATAN MATA PADA MAHASISWA ANGKATAN 2020 FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

 

Hikmah Islami 
1)

 , Zaldi 
2) 

1
Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Sumatera Utara 

2
Departement of Ophtalmology, Muhammadiyah University of Sumatera Utara 

Corresponding Author : Zaldi 

Muhammadiyah University of Sumatera Utara 

hikmahislami132@gmail.com1)
, zaldi@umsu.ac.id2) 

 

ABSTRACT 

Introduction: One of the things that affects eye health is the use of gadgets, this is caused by the 

exposure of radiation and the impact of it. Therefore it is important to know the level of knowledge 

in its application, especially students as an active users of gadgets. Objective: To find out the 

differences in knowledge of device radiation exposure on eye health in Medical Students of 2020’s 

batch Muhammadiyah University, North Sumatra. Method: The design used for this research is 

descriptive analytic with a cross-sectional study. This study found the sample of 150 people 

consisting of 75 men and 75 women. Data was obtained using questionnaire that has been 

distributed as many as 25 questions consisting of the level of general knowledge and the level of 

knowledge of factors that affect eye health, and the level of knowledge will be assessed by the 

results that was processed using the Statistical Package for the Social Science (SPSS) program. 

Results: From 150 respondents, the overall level of knowledge was good with an overall 

percentage of 64.7% and it was found that there was no differences in level of knowledge between 

men and women which is p-value 0,86 (>0,05). Conclusion: Based on the results of this study it 

assumed that there is no differences in the level of knowledge of device radiation exposure amongs 

the students of the 2020’s batch of Faculty of Medicine, University Muhammadiyah North Sumatra. 

 

Keywords: Knowledge level, Radiation, Gadget, Medical student 

 

PENDAHULUAN 

Pada mata terdapat kemampuan ketajaman 

sistem penglihatan untuk membedakan 

berbagai bentuk yang disebut visus. 

Keoptimalan penglihatan tercapai apabila 

terdapat struktur mata yang sehat, jalur saraf 

visual yang utuh, serta kemampuan fokus 

mata yang tepat. Terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi penurunan visus mata 

antara lain tingkat pencahayaan yang jatuh 

pada retina, ukuran, objek kerja, bentuk objek 

kerja, kekontrasan, lama waktu untuk melihat 

objek kerja dan jarak melihat objek 

kerja.Salah satu penyebab penurunan visus 

tersebut ialah dampak dari penggunaan 

gawai.
1
  

Gawai atau yang lebih dikenal dengan 

gadget merupakan  salah satu media 

mailto:hikmahislami132@gmail.com1
mailto:zaldi@umsu.ac.id2


59 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

elektromagnetik yang paling sering 

digunakan. Penggunaan gawai secara terus 

menerus dapat menimbulkan dampak radiasi. 

Radiasi dipancarkan dalam bentuk partikel 

dan gelombang kemudian di paparkan 

ketubuh terutama organ mata. Efek radiasi 

yang langsung terlihat disebut dengan efek 

deterministik, efek ini hanya muncul apabila 

dosis radiasi melebihi suatu batas ambang. 

Hal ini menjadi salah satu faktor risiko 

penyebab penurunan visus serta gangguan 

kesehatan mata lainnya.
2 

 

World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa, estimasi jumlah orang 

dengan gangguan kesehatan mata serta orang 

yang mengalami kebutaan di seluruh dunia 

pada tahun 2015 terhadap 288 data yang 

terkumpul dari 98 negara adalah 253 juta 

orang (3,38%) yang menderita gangguan 

kesehatan mata, yang terdiri atas 36 juta orang 

mengalami kebutaan, 188 juta orang 

mengalami gangguan penglihatan ringan, 217 

juta mengalami gangguan penglihatan sedang 

hingga berat. Dan insidensi ini pun juga 

ditemukan tak hanya secara global, namun 

juga terjadi di Indonesia.
3
 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2013, menyebutkan bahwa 

prevalensi kebutaan di Indonesia terbanyak 

adalah di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur 

dan Jawa Barat. Sedangkan tersedikit adalah 

di Provinsi Maluku Utara, Papua dan Papua 

Barat. Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi 

kebutaan pada laki-laki adalah 0,3% 

sedangkan pada perempuan 0,5%. Jumlah 

perempuan usia lanjut yang lebih berpengaruh 

pada negara dengan umur harapan hidup 

perempuan yang lebih tinggi, seperti di 

Indonesia.Situasi ini didorong oleh tingkat 

pertumbuhan dan kepemilikan gawai yang 

tinggi di Indonesia.
4
 

Berdasarkan lembaga penelitian di 

Amerika Serikat, Pew Research Center 

melakukan survei pada 30.133 orang di 27 

negara yang salah satunya ialah Indonesia 

pada 14 Mei sampai 12 Agustus 2018, dan 

melaporkan bahwa pertumbuhan penggunaan 

gawai di Indonesia cukup tinggi.
5
 

Kepemilikan pengguna gawai yang berusia 

muda meningkat dari 39% menjadi 66 % dari 

2015- 2018, sedangkan untuk pengguna 

gawai berusia di atas 50 tahun, juga naik dari 

2% menjadi 13% pada 2015 sampai dengan 

2018. Artinya semakin tinggi tingkat 

penggunaan gawai maka akan banyak pula 

dampak yang timbulkan pada organ mata, 

sebagai salah satu organ tubuh yang paling 

sering terpapar langsung dengan radiasi dari 

layar monitornya.
6
  

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti 

melakukan riset untuk mengetahui gambaran 

serta perbedaan tingkat pengetahuan paparan 

radiasi gawai terhadap kesehatan mata 

berdasarkan jenis kelamin pada mahasiswa 

angkatan 2020 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Sehingga hasilnya diharapkan dapat menjadi 

pengetahuan dan wawasan, serta 

pertimbangan dalam penerapan 

penggunaannya sehari-hari dalam upaya 

preventif menurunkan prevalensi penurunan 

kualitas visus pada mahasiswa. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis dari penelitian ini adalah deskriptif 

analitik dengan menggunakan desain potong 

lintang yang pengambilan datanya hanya 

diambil satu kali pengambilan untuk 

menganalisis gambaran tingkat pengetahuan 

paparan radiasi gawai terhadap kesehatan 

mata pada mahasiswa angkatan 2020 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Sampel pada penelitian ini 

adalah mahasiswa angkatan 2020 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang telah divalidasi 

sebelumnya kemudian dikirimkan ke semua 

peserta dengan menggunakan google form 

untuk mengukur gambaran tingkat 

pengetahuan mahasiswa dan mahasiswi, yang 

mana responden sendiri akan mengisi 
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kuesioner berdasarkan keterangan yang telah 

diberikan. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dengan menggunakan teknik 

simple random sampling yaitu, pengambilan 

sampel anggota populasi yang dilakukan 

secara acak tanpa memperhatikan strata yang 

ada dalam populasi tersebut. Untuk 

menentukan besar sampel minimal yang 

diperlukan dalam penelitian ini digunakan 

rumus slovin, sehingga berdasarkan jumlah 

populasi maka sampel yang diambil adalah 

150 orang mahasiswa yang menggunakan 

gawai. 

Teknik pengumpulan data yang  

digunakan adalah data primer yaitu data yang 

diperoleh dengan menyebar kuesioner yang 

telah telah divalidasi sebelumnya untuk 

menilai gambaran tingkat pengetahuan 

mengenai paparan radiasi gawai terhadap 

kesehatan mata pada mahasiswa. 

 

ANALISA DATA 

Data yang diperoleh di analisis secara statistik 

dengan data univariat dan bivariat. Data 

univariat disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi. Data bivariat dilakukan untuk 

mencari perbedaan gambaran tingkat 

pengetahuan paparan radiasi gawai terhadap 

kesehatan mata antara mahasiswa dan 

mahasiswi angkatan 2020 FK UMSU. Hasil 

dari penelitian dimasukkan ke dalam tabel 

distribusi dengan mengunakan SPSS. 

Selanjutnya data dianalisis mengunakan uji 

chi square untuk mencari perbedaan 

gambaran tingkat pengetahuan paparan radiasi 

gawai terhadap kesehatan mata berdasarkan 

jenis kelamin. 

 

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 4.1 Distribusi karateristik demografi 

berdasarkan jenis kelamin para 

responden angkatan 2020 di FK 

UMSU  

Jenis 

Kelamin 

Jumlah (n) Persentase 

Laki-laki 75 50 

Perempuan 75 50 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 4.1, karateristik 

jenis kelamin pada responden adalah 

sebanding dimana jumlah laki-laki sebanyak 

75 orang dengan persentase (50%) dan 

perempuan sebanyak 75 orang dengan 

persentase (50%), sehingga total responden 

terpenuhi yaitu sebanyak 150 orang dengan 

persentase 100% 

Tabel 4.2 Distribusi karateristik demografi 

berdasarkan usia para 

responden angkatan 2020 di FK 

UMSU 

Karateristik 

Usia 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

18 tahun 25 16,7 

19 tahun 81 54 

20 tahun 36 24 

21 tahun  8 5,3 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 4.2, responden 

paling mendominasi ialah usia 19 tahun yaitu 

sebanyak 81 orang, dengan persentase 

menunjukkan 54%, sedangkan responden 

paling sedikit berada pada usia 21 tahun yang 

berjumlah 8 orang, dengan angka persentase 

5,3%. Adapun untuk responden berusia 18 

tahun berjumlah 25 orang dengan persentase 

sebanyak 16,7%, lalu diikuti usia 20 tahun 

yang berjumlah 36 orang dengan persentase 

menunjukkan 24%. 

 

 



61 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan berdasarkan skor yang diperoleh pada 

kuesioner secara keseluruhan oleh para responden angkatan 2020 di FK UMSU  

Tingkat Pengetahuan Jenis Kelamin (n) Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki Perempuan 

Baik 49 48 97 64,7 

Cukup 26 27 53 35,3 

Total 75 75 150 100 

Berdasarkan Tabel 4.3, responden yang memiliki tingkat kemampuan baik berdasarkan skor 

yang diperoleh dalam rentang 17 hingga 25 soal yang terjawab benar ialah sebanyak 97 orang 

dimana para responden laki-laki berjumlah 49 orang dan responden perempuan sebanyak 48 orang  

dengan persentase menunjukkan angka 64,7%. Lalu, diikuti para responden yang memiliki tingkat 

kemampuan cukup berdasarkan skor yang dijawab benar dalam rentang 9-16 soal ialah sebanyak 53 

orang dimana responden laki-laki berjumlah 26 orang dan responden perempuan sebanyak 27 orang 

dengan persentase menunjukan angka 35,3%. 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan berdasarkan skor yang diperoleh pada 

kuesioner tingkat pengetahuan secara umum oleh  para responden angkatan 2020 di FK 

UMSU 

Soal 

Benar (n) Salah (n) Total 

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Benar Salah 

(n) % (n) % (n) % (n) % N % N % 

1 75 100 75 100 0 0 0 0 150 100 0 0 

2 73 97,3 74 98,7 2 2,7 1 1,3 147 98 3 2 

3 74 98,7 73 97,3 1 1,3 2 2,7 147 98 3 2 

4 74 98,7 73 97,3 1 1,3 2 2,7 147 98 3 2 

5 74 98,7 72 96,0 1 1,3 3 4,0 146 97,3 4 2,7 

6 75 100 74 98,7 0 0 1 1,3 149 99,3 1 0,7 

7 73 97,3 72 96,0 2 2,7 3 4,0 145 96,7 5 3,3 

8 72 96,0 74 98,7 3 4,0 1 1,3 146 97,3 4 2,7 

9 75 100 74 98,7 0 0 1 1,3 149 99,3 1 0,7 

10 5 6,7 6 8,0 70 93,3 69 92,0 11 7,3 139 92,7 

Berdasarkan tabel 4.4, hasil yang diperoleh responden dari kuesioner tingkat pengetahuan 

secara umum yaitu didapatkan skor terbaik pada soal pertama dengan jumlah benar sebanyak 150 

responden dengan persentase (100%), sedangkan skor terendah yang diperoleh responden terhadap 

kuesioner tingkat pengetahuan secara umum terdapat pada soal nomor sepuluh dimana jumlah benar 



62 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

hanya sebanyak 11 orang dengan perentase (7,3%) sedangkan jumlah salah ialah sebanyak 139 

orang dengan persentase (92,7).  

 

Tabel 4.5 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Paparan Radiasi Gawai Terhadap Kesehatan 

Mata antara Mahasiswa dan Mahasiswi Angkatan 2020 di FK UMSU 

Tingkat Pengetahuan 

  Laki-laki Perempuan Total Sampel P value 

  N % N %  

P = 0,86 Tingkat 

Pengetahuan 

Baik 49 50,51 48 49,48 97 

Cukup 26 49,05 27 50,94 53 

 Total 75  75  150  

Berdasarkan tabel 4.4, hasil pengujian 

dari 150 jumlah sampel dimana sebanyak 75 

orang ialah mahasiswa dan 75 orang lagi ialah 

mahasiswi berdasarkan tingkat 

pengetahuannya. Tingkat pengetahuan 

dikatakan baik pada reponden laki-laki 

dengan jumlah 49 orang (50,51%) sedangkan 

pada responden perempuan berjumlah 48 

orang (49,48%) dan hasil tingkat pengetahuan 

dikatakan cukup pada responden laki-laki 

sebanyak 26 orang  (49,05%) sedangkan pada 

responden perempuan sebanyak 27 orang 

(50,94%). 

 

PEMBAHASAN 

Kesehatan mata merupakan salah satu 

hal yang penting bagi manusia, terutama bagi 

para mahasiswa sebagai pengguna gawai yang 

cukup aktif. Hal ini juga dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan yang dimiliki terhadap 

penerapan penggunaan gawai tersebut. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan adalah faktor internal yang 

terdiri dari usia, pengalaman, intelegensia dan 

jenis kelamin, serta faktor eksternal yang 

terdiri atas pendidikan, pekerjaan, sosial 

budaya, lingkungan dan informasi. Sedangkan 

beberapa faktor yang mempengaruhi 

kesehatan mata antara lain, genetik, usia, 

intensitas penerangan, lama penggunaa gawai, 

jarak mata saat melihat gawai serta posisi 

penggunaan gawai. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden memiliki 

tingkat pengetahuan tentang paparan radiasi 

gawai terhadap kesehatan mata yang baik 

dengan nilai persentase sebesar 64,7 % 

sedangkan tingkat pengetahuan yang cukup 

dengan nilai persentase sebesar 35,3%. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Didik Wahyudi dengan judul hubungan 

tingkat pengetahuan dengan proteksi radiasi 

bagi kesehatan mata mahasiswa prodi DIII 

TEKNIK Rongten Widya Husada bahwa 

distribusi tentang tingkat pengetahuan jenis 

dan bahaya radiasi bagi kesehatan mata pada 

penelitian tersebut adalah baik dengan tingkat 

persentase sebanyak 64% dan tingkat 

pengetahuan tidak baik sebanyak 36%.
49 

Namun hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Agnes Dwiana 

dengan judul hubungan pengetahuan siswa 

tentang kesehatan mata dengan sikap 

penggunaan gadget yang berlebihan di SDN 

13 Engkasan Kalimatan Barat dengan nilai p-

value 0,00 (<0,05) menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan cukup tentang kesehatan mata, 

dengan tingkat persentase sebesar 55%.
50 

Berdasarkan uji chisquare yang 

dilakukan terhadap tingkat pengetahuan 

mahasiswa dan mahasiswi diperoleh  nilai p-

value sebesar 0,86 (>0,05) yang berarti 

bahwa, tidak terdapat perbedaan gambaran 

tingkat pengetahuan paparan radiasi gawai 

terhadap kesehatan mata, hal ini dikarenakan 
tingkat pengetahuan  paparan radiasi terhadap 

kesehatan mata berdasarkan tingkat 

pendidikan  dan rentan usia tidak memiliki 
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perbedaan yang signifikan sehingga informasi 

dan pengetahuan yang dimiliki mahasiswa 

adalah sama. 
 

Semakin bertambahnya usia seseorang 

artinya, semakin berkembang pula pola pikir 

dan daya tangkap seseorang, sehingga 

pengetahuan yang dimiliki semakin baik. Hal 

ini dapat dikatakan bahwa, usia 

mempengaruhi pola pikir dan daya tangkap 

seseorang.
51 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Maysaroh Ritonga dengan 

judul tingkat pengetahuan siswa/siswi SMA 

Muhammadiyah 01 Medan mengenai 

penurunan ketajaman penglihatan, didapatkan 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin dimana 

laki-laki maupun perempuan sama-sama 

memiliki tingkat pengetahuan baik yang 

paling tinggi. Hal ini dikarenakan laki-laki 

lebih berfokus pada kesuksesan secara 

kompetitif sedangkan perempuan lebih 

berorientasi apabila diberi tugas, maka akan 

lebih rajin, tekun, serta teliti. Sehingga dapat 

dikatakan laki-laki maupun perempuan 

memiliki tingkat pengetahuan yang sama.
52 

Namun berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Fabiola C. Wulur dengan 

judul tingkat pengetahuan siswa-siswi tentang 

kesehatan mata di SMP Frater Makassar yang 

menyebutkan bahwa, tingkat pengetahuan 

berdasarkan jenis kelamin menunjukkan lebih 

banyak responden laki-laki yang memiliki 

tingkat pengetahuan lebih baik dibandingkan 

perempuan, dikarenakan otak laki-laki lebih 

cenderung memahami dan membangun suatu 

sistem, dan memilki motivasi yang tinggi, 

sedangkan perempuan lebih cenderung ke 

empati yaitu, memikirkan  bagaimana 

perasaan orang lain.
53 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan pada mahasiswa dan mahasiswi 

terhadap tingkat pengatahuan paparan radiasi 

gawai terhadap kesehatan mata dapat 

disimpulkan bahwa : pada uji chi-square dan 

didapatkan hasil nilai p-value 0,86 (>0,05) 

yang bermakna tidak terdapat perbedaan 

gambaran tingkat pengetahuan antara 

mahasiswa dan mahasiswi mengenai paparan 

radiasi gawai terhadap kesehatan mata atau 

dengan kata lain keduanya memiliki tingkat 

pengetahuan yang sama. 
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