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ABSTRAK

LATAR BELAKANG : Mata adalah organ tubuh yang memiliki struktur
kompleks dan merupakan salah satu jalur informasi, sehingga menjaga kesehatan
mata adalah aspek yang sangat penting.

TUJUAN : Mengetahui hubungan pola aktivitas (durasi bermain video game)
dengan penurunan visus pada siwa kelas 4, 5 dan 6 SD Islam Terpadu al-Insyirah.
METODE : Desain penelitian adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah responden pada penelitian ini adalah 73 responden.
Pengambilan sampel dilakukan melalui metode probability sampling melalui
stratified random sampling. Pengolahan data menggunakan program SPSS
(Statistical Product and Service Solution) for windows version 17 dengan uji
Pearson Chi Square.

HASIL : Berdasarkan distribusi responden diperoleh siswa yang bermain video
game <2 jam dengan penurunan visus negatif sebanyak 14 siswa (29.2%), siswa
yang bermain video game >2 jam dengan penurunan visus negatif sebanyak 2
siswa (8.0%), siswa yang bermain video game <2 jam dengan penurunan Visus
positif sebanyak 34 siswa (70.8%) dan siswa yang bermain video game >2 jam
dengan penurunan visus positif sebanyak 23 siswa (92%). Hasil uji analisis
terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) antara pola aktivitas (durasi bermain
video game) dengan penurunan visus p=0.038.

KESIMPULAN : Terdapat hubungan yang signifikan antara pola aktivitas
(durasi bermain video game) dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6
SD.

KATA KUNCI : pola aktivitas, durasi bermain video game, penurunan visus
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ABSTRACS
BACKGROUND: The eye are body organ with compleks structure and are one
of the pathways of information, so maintaining eye health is a very essential
aspect.
OBJECTIVE: To find out the correlation of activity pattern (duration of playing
video game) with decreased vision in students in grades 4, 5 and 6 of Islam
Terpadu al-Insyirah elementary school.
METHODS: The design of this research was analytic research study with cross
sectional approach. The number of respondents in this study were 73 respondents.
Sampling was taken by probability sampling with accidental sampling technique.
Data was processed by SPSS (Statistical Product and Service Solution) with
windows version 17 with pearson chi square test.
RESULTS: Based on the respondents’ distribution stated that students played
video games <2 hours with a decrease in negative were 14 students (29.2%), the
students played video games> 2 hours with a decrease in negative vision were 2
students (8.0%), the students played video games <2 hours with a decrease in
positive vision were 34 students (70.8%) and students played video games> 2
hours with a decrease in positive vision were 23 students (92%). Results of
analysis was a significant correlation (p<0,05) between the activity pattern (the
duration of playing video game) with decreased vision p=0,038
CONCLUSION: There is a significant relationship between activity pattern
(duration of playing video game) with decreased vision .
KEYWORDS: activity pattern, duration of playing video game, decreased vision.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mata adalah organ tubuh yang memiliki struktur kompleks dan merupakan
salah satu jalur informasi, sehingga menjaga kesehatan mata adalah aspek yang
sangat penting.! Mata yang sehat bisa melakukan aktifitasnya tanpa hambatan
namun beberapa orang memiliki gangguan pada mata yang disebabkan oleh
beberapa faktor dari ringan sampai berat yang dapat menyebabkan kebutaan.!
Gangguan pada mata yang paling sering terjadi dari anak-anak sampai orang tua

adalah gangguan refraksi.

Kesalahan refraksi okuler adalah cacat optik di mana gambar objek yang
dilihat tidak sesuai dengan bidang retina dan menyebabkan penglihatan kabur.?
Kelainan refraksi yang paling sering terjadi antara lain myopia, hipermetropia,
dan astigmatisme.? Analisa World Health Organization (WHO) menyatakan
presentasi tertinggi dari kelainan refraksi ditempati oleh myopia.® Populasi dunia
dan harapan hidup rata-rata telah meningkat, begitu juga prevalensi gangguan
penglihatan dan kebutaan.>* Pada tahun 2010, WHO memperkirakan bahwa 39
juta orang buta dan 246 juta mengalami gangguan penglihatan.” Dampak

keuangan dari disabilitas visual juga cukup besar.’

Pada tahun 2013, total beban ekonomi dari kehilangan penglihatan dan
kebutaan di Amerika Serikat diperkirakan menjadi $139 miliar, dan pengobatan

gangguan kelopak mata total lebih dari $ 68,8 miliar dalam biaya medis langsung



tahunan.® Karena populasi yang menua dan pertumbuhan biaya medis, total beban
ekonomi diproyeksikan meningkat menjadi $717 miliar pada tahun 2050.%’
Kerugian produktivitas tertinggi dari gangguan penglihatan terlihat di negara-

negara berpenghasilan tinggi seperti Amerika Serikat.?

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013, prevelensi
kebutaan pada anak 5-14 tahun 0,01% sedangkan severe low vision adalah 0,03%
dari 48 juta anak.' Prevelensi kebutaan penduduk umur 6 tahun ke atas tertinggi
ditemukan di Gorontalo yaitu 1,1%, Nusa Tenggara Timur 1,0%, Sulawesi
Selatan dan Bangka Belitung masing-masing 0,8%." Prevalensi kebutaan terendah
ditemukan di Papua 0,1% diikut Nusa Tenggara Barat dan DI Yogyakarta masing
masing 0,2%. Prevalensi severe low vision penduduk umur 6 tahun ke atas secara
nasional sebesar 0,9 persen.' Prevalensi severe low vision tertnggi terdapat di
Lampung vyaitu 1,7%, Nusa Tenggara Timur dan Kalimantan Barat masing-
masing 1,6%." Provinsi dengan prevalensi severe low vision terendah adalah DI

Yogyakarta 0,3% diikut oleh Papua Barat dan Papua masing-masing 0,4%."

Menurut data dari Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) di
Makassar tahun 2015, prevelensi penyakit mata terbanyak adalah katarak yaitu
sebesar 52%, diikuti dengan kelainan refraksi 29%.° Jumlah penduduk anak 1-4
tahun yang mengalami kelainan refraksi adalah 14 orang sedangkan 5-14 tahun

meningkat menjadi 786 orang.’

Dari hasil penelitian penyebab kelainan refraksi adalah multifaktoral.

Faktor genetik dan lingkungan merupakan faktor risiko yang berperan penting



pada kelainan refraksi. '° Faktor genetik dapat menurunkan sifat kelainan refraksi
baik secara autosomal dominan maupun autosomal resesif. ° Sedangkan faktor
lingkungan, anak yang menghabiskan waktunya untuk menonton televisi, bermain
video game, membaca dan menggunakan komputer atau handphone memiliki

resiko tertinggi mengalami kelainan refraksi.™

Dari 1.178 warga Amerika usia 8-18 tahun memperlihatkan gejala
kecanduan video game dan mengarah pada perilaku patologis sebesar 8,5%. Dari
816 remaja Norwegia, responden menggunakan video game secara teratur
sejumlah 56,3 %. Prevalensi kecanduan video game 0,6 %, dengan penggunaan

video game bermasalah 4,1 %."

Dalam sebuah hadits juga telah dijelaskan bahwa di antara tanda baiknya
seorang muslim adalah ia meninggalkan hal yang sia-sia dan tidak bermanfaat.
Waktunya diisi hanya dengan hal yang bermanfaat untuk dunia dan akhiratnya.

Dari Abu Hurairah ra., dari Nabi Muhammad saw., beliau bersabda,
axing Y L AT ¢ Al 2O el e

Artinya : “Di antara kebaikan islam seseorang adalah meninggalkan hal yang
tidak bermanfaat”

Maka dari itu, penulis memilih untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan pola aktivitas (durasi bermain game) dengan penurunan visus pada

siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah Makassar.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka diperlukan penelitian untuk menjawab
pertanyaan “apakah ada hubungan pola aktivitas (durasi bermain game) dengan
penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah

Makassar?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pola aktivitas (durasi bermain game) dengan
penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah

Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui frekuensi penderita yang mengalami penurunan
visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah
Makassar
b. Untuk mengetahui distribusi penderita yang mengalami penurunan
visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah
Makassar
c. Untuk mengetahui lamanya bermain game pada siswa kelas 4, 5 dan 6
SD islam terpadu al-insyirah Makassar
3. Manfaat Penelitian

a. Subjek Penelitian



Untuk memberikan wawasan dan pengetahuan tentang kebiasaan
bermain video game yang dapat memberikan dampak negatif agar dapat
dilakukan pencegahan.

b. Peneliti

Untuk menambah ilmu pengetahuan tentang ilmu kedokteran
khususnya tentang hubungan pola aktivitas (durasi bermain video game)
dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-
insyirah Makassar.

C. Institusi
Sebagai bahan referensi atau masukkan yang berkaitan dengan

penelitian ini.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Anatomi Mata

Mata merupakan organ visual yang terdiri dari bola mata (Bulbus
oculi) dan struktur tambahan (Structurae oculi accessorae).® Bulbus oculi
terdiri dari beberapa lapisan. Lapisan luar (tunica fibrosa bulbi) yang terdiri
dari sclera dan cornea serta tersusun atas jaringan ikat kolagenosa.*® Lapisan
tengah (tunica vasculosa bulbi) terdiri dari choroidea, corpus ciliare dan
iris."® Lapisan dalam (tunica interna bulbi, retina) terdiri dari bagian bebas
fotoresentor (pars caeca retinae) dan fotoreseptor (pars optica retinae).”®
Sedangkan struktur-struktur tambahan terdiri dari kelopak mata (palpebrae),
konjungtiva, apparatus lacrimalis, otot ekstraokular, saraf, pembuluh darah

dan corpus adiposum orbitae.™

1. Sklera
Lapisan  luar  berwarna opak yang menutupi lima
perenam posterior bola mata adalah sklera.!* Sklera memiliki

ketebalan 0,5 mm, relatif avaskular, terdiri dari jaringan ikat padat



5.

kuat, yang terdiri atas berkas kolagen tipe I, substansi dasar dan
sebaran fibroblast."
Kornea

Kornea adalah lapisan luar bola mata yang tidak berwarna,
transparan, avaskuler dan terdiri dari kolagen. Kornea memiliki lima
lapisan, epitel skuamosa berlapis eksternal, yang tidak bertanduk dan
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memiliki lima hingga enam sel.™ Epitel banyak dipersarafi ujung saraf

sensoris yang memicu refleks berkedip dan permukaannya dilapisi
lapisan air mata, epitel kornea berada erat pada membran bowman.*>*

Stroma membentuk sekitar 90% ketebalan kornea.* Permukaan
posterior kornea dilapisi oleh epitel skuamosa selapis (endotel) yang
berada pada lapisan tebal kolagen lain dan materi ekstrasel lain yang
disebut membran Descement.**
Choroidea

Koroid merupakan lapisan yang sangat vaskular pada dua pertiga
posterior mata yang tersusun atas jaringan ikat longgar bervaskular
yang banyak mengandung fibroblast, melanosit, serat kolagen dan
elastin, limfosit, makrofag, sel mast, dan sel plasma.™*
Corpus Ciliare

Corpus ciliare merupakan suatu cincin tebal jaringan yang terdapat

tepat di dalam bagian anterior sklera.'

Iris



Iris adalah perluasan uvea yang paling anterior (lapisan tengah)
yang sebagian menutupi lensa dan menyisahkan lubang bundar yang
disebut pupil.**

6. Retina

Lapisan internal mata, berasal dari mangkuk optik embrionik.
Seperti mangkuk optik, retina terdiri atas dua lapisan utama.™* Lapisan
dalam, retina neural, mengandung neuron dan fotoreseptor, lapisan
pigmen luar adalah epitel yang berada pada membran bruch tepat di
dalam koroid.**

7. Palpebrae

Berfungsi dalam melindungi bola mata dan menyebarkan film air

mata melewati permukaan mata sambul berkedip secara spontan.™
8. Conjungtiva

Lapisan epitel transparan, tipis serta menutupi bagian dalam

palpebrae dan bagian sklera yang dapat dilihat.*?
9. Kelenjar Lakrimalis
Terletak pada sudut luar atas (lateral) orbita, dan banyak kelenjar
assesorius terletak pada kelopak mata, menghasilkan air mata.*®
B. Fisiologi Penglihatan
Pola pencahayaan di lingkungan harus ditangkap oleh mata agar
dapat melihat seperti film yang diproses dari bayangan asli menjadi
salinan visual.’> Kornea dari lapisan luar dapat ditembus cahaya untuk

masuk ke interior mata.’> Tetapi tidak semua cahaya yang melewati



kornea mencapai fotoreseptor karena adanya iris.**** Lubang bundar di
tengah iris tempat cahaya masuk ke interior mata adalah pupil.***
Kontraksi otot-otot iris dapat menyesuikan ukuran lubang untuk menerima
sinar lebih banyak atau lebih sedikit.® Sinar dari berbagai panjang
gelombang dalam rentang sinar tampak dipersepsikan sebagai sensasi
warna yang berbeda-beda.*

Penjang gelombang yang lebih pendek diinterpretasikan sebagai
warna ungu dan biru, sedangkan panjang gelombang yang lebih panjang
dilihat sebagai warna oranye dan merah.* Gelombang cahaya mengalami
divergensi yaitu memancar dari setiap titik sumber cahaya ke semua
arah.” Berkas cahaya divergen yang mencapai mata harus dibelokkan ke
dalam agar dapat difokuskan kembali ke suatu titik di retina peka cahaya
agar diperoleh bayangan akurat sumber cahaya.” Berbeloknya berkas
sinar dikenal sebagai refraksi.”®> Kornea dan lensa merupakan dua struktur
penting dalam kemampuan refraktif mata.”**> Kemampuan refraktif
kornea seseorang tidak berubah karena kelengkungan kornea tidak pernah
berubah, sebaliknya refraktif lensa dapat diubah-ubah dengan mengubah
kelengkungannya sesuai kebutuhan untuk melihat dekat atau jauh.™

Berkas cahaya dari benda dekat masih tetap berdivergensi ketika
mencapai mata.® Untuk kemampuan refraktif tertentu mata, diperlukan
jarak yang lebih jauh dibelakang lensa untuk membawa berkas divergen
suatu sumber cahaya dekat ke titik fokus daripada membawa berkas

paralel suatu sumber cahaya jauh ke titik fokus.*> Pada penglihatan jelas,



struktur refraktif mata membawa bayangan dari sumber cahaya jauh atau
dekat ke fokus di retina."®
. Penurunan Visus

Jika suatu bayangan sudah terfokus sebelum mencapai retina atau
belum terfokus ketika mencapai retina, bayangan tersebut akan terlihat
kabur.?® Penurunan visus adalah apabila tajam penglihatan seseorang
kurang dari 20/20 atau 6/6."° Penurunan visus dapat disebabkan oleh
organik maupun anorganik.*® Kelainan organik disebabkan dapat oleh
kelainan refraksi seperti miopia, hipermetropia, astigmatism dan
preshiopia.’® Sedangkan kelainan anorganik dapat disebabkan oleh
katarak, glaukoma, kelainan saraf mata dan kelainan pada media refraksi
mata.*®
1. Miopia

Miopia atau rabun jauh adalah keadaan dimana sumbu bola mata
anteroposterior dapat terlalu panjang atau kekuatan pembiasaan media
refraksi terlalu kuat.*® Sumber cahaya dekat dibawa ke fokus di retina
tanpa akomodasi (meskipun dalam keadaan normal akomodasi digunakan
untuk melihat benda dekat), sementara sumber cahaya jauh terfokus di
depan retina dan tampak kabur.*

Berdasarkan derajat beratnya miopia terbagi menjadi:’

a. Miopia ringan ( <3.00 dioptri )

b. Miopia sedang ( 3.00 — 6.00 dioptri )

c. Miopia berat ( >6.00 dioptri )
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Gejala Kklinik yang muncul adalah penderita tidak dapat melihat
dengan jelas dari jarak jauh tetapi pada jarak dekat dapat melihat dengan
jelas, keluhan lain yang dirasakan seperti sakit kepala, mata terasa lelah,
celah mata sempit.*® Penderita miopi mempunyai kebiasaan memicingkan

matanya saat melihat jauh.'®

Penderita miopia dapat diperbaiki dengan lensa konkaf atau lensa
cekung.”® Dapat menggunakan kacamata atau lensa kontak untuk
memfokuskan kembali cahaya jatuh tepat di retina.® Banyak orang
memilih untuk mengompensasi kesalahan refraktif ini dengan bedah mata
laser, misalnya lasik untuk secara permanen mengubah bentuk kornea serti

tidak lagi menggunakan kacamata korekstif atau lensa kontak.*>**

2. Hipermetropia

Hipermetropia atau rabun dekat adalah keadaan dimana sumbu
bola mata dapat terlalu dekat atau kekuatan pembiasaan media refraksi
terlalu lemah, sehingga bayangan benda akan difokuskan di belakang
retina.">*’
Berdasarkan derajat beratnya miopia terbagi menjadi:*’
a. Hipermetropia ringan (< +2,00 D)

b. Hipermetropia sedang (+2,25 - +5,00 D)

c. Hipermetropia berat (>+5,00 D)

Gejala Kklinik yang muncul adalah penderita tidak dapat melihat

dengan jelas dari jarak dekat tetapi pada jarak jauh dapat melihat dengan
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jelas, keluhan lain yang dirasakan sama seperti miopia yaitu sakit kepala,
mata terasa lelah, celah mata sempit dan mempunyai kebiasaan

memicingkan matanya saat melihat dekat.'®

Pada hipermetropia dapat digunakan kacamata atau lensa kontak
untuk memfokuskan kembali cahaya jatuh tepat di retina. Penderita
hipermetropia dapat diperbaiki dengan lensa konveks atau lensa

cembung.”

3. Astigmatisma

Astigmatisma adalah - kondisi dimana kelengkungan kornea tidak
rata sehingga berkas sinar mengalami refraksi yang tidak sama.'® Salah
satu keluhan utama astigmatisma adalah distorsi atau pandangan kabur
pada semua jarak dan dapat disertai dengan nyeri kepala, fotofobia, dan

kelelahan pada mata.?

Menurut Kaimbo (2012), astigmatisma diklasifikasikan menjadi

beberapa jenis, yaitu :*
Berdasarkan axis meridian utama :%

a. Astigmatisma Reguler
Astigmatisma jenis ini memiliki dua meridian yang saling tegak

lurus.
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b. Astigmatisma lreguler
Astigmatisma yang tidak mempunyai dua meridian yang saling tegak
lurus.?

c. Astigmatisma With-The-Rule
Meridian vertikal adalah bagian yang paling datar, sehingga kornea
berbentuk seperti bola rugby. %

d. Astigmatisma Against-The-Rule
Astigmatisma jenis ini memiliki kelengkungan meridian horizontal

yang paling datar.

e. Astigmatisma Oblik
Lengkungan paling datar berada di antara sudut 120 dan 150 derajat

serta 30 dan 60 derajat.

Berdasarkan Berdasarkan titik fokus meridian utama dalam keadaan tanpa

akomodasi, astigmatisma dibagi menjadi:

a. Astigmatisma Simpleks
1) Astigmatisma Hipermetrop Simpleks
Titik fokus pertama berada tepat di retina, sedangkan titik fokus
lainnya berada di belakang retina. **

2) Astigmatisma Miop Simpleks
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Titik fokus pertama berada tepat di retina, sedangkan titik fokus
lainnya berada di depan retina. **
b. Astigmatisma Kompositus
1) Astigmatisma Hipermetrop Kompositus

Semua titik fokus berada di belakang retina. %!

2) Astigmatisma Miopi Kompositus
Semua titik fokus berada di depan retina. *
3) Astigmatisma Mikstus
Kedua titik fokus berada masing-masing di depan dan di belakang

retina. 2!

D. Pola Aktivitas
Aktifitas jarak dekat secara terus menerus setiap hari dan cahaya
yang berlebihan yang diterima oleh mata memicu terjadinya ametropia.??
Otot siliaris akan selalu mempengaruhi lensa menjadi cembung karena
selalu melihat benda dekat sehingga kurang peka terhadap benda jauh dan
menyebabkan banyangan yang jatuh diretina menjadi kabur.?? Pengaburan
di retina mencetuskan proses biokomia di retina untuk merangsang
perubahan biokimia dan memicu beberapa modulator seperti asetilkolin,
dopamin, vasoactive intestinal polypeptide dan enkephalins, ZENK

glukagon serta beberapa faktor pertumbuhan lainya, yang mengakibatkan

perubahan  dalam sintesis mMRNA dan Kkonsentrasi  susunan
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metaloproteinase.”® Perubahan-perubahan tersebut mengubah lingkungan
visual dengan memicu pertumbuhan retina, koroid dan sklera yang
menyebabkan pemanjangan aksial pada bola mata.?®

Faktor risiko terbanyak pada anak-anak yang menderita ametropia
adalah mereka yang menghabiskan waktunya untuk belajar, main
komputer, dan bermain video game lebih dari 4 jam.? dari hasil penelitian
Levy diperoleh bahwa fator durasi bermain video game lebih dari 2 jam
per hari memiliki hubungan yang signifikan.? Sinar biru yang dihasilkan
oleh layar  komputer bersifat miopigenik sehingga menyebabkan
penglihatan dapat menurun.?? Sinar biru adalah sinar dengan panjang
gelombang 400-500 nm (nanometer).?> Sumber terdekatnya adalah lampu
neon, layar televisi serta komputer. Efek sampingnya pada mata
tergantung dari panjang cahaya, intensitas serta durasi paparan.22

Game adalah sebuah sistem yang menyediakan berbagai macam
jenis permainan dengan konflik buatan yang disertai dengan aturan-aturan
untuk mencapai suatu tujuan.** Semakin berkembangnya teknologi dan
komunikasi semakin berkembang pula penemuan-penemuan baru seperti
penemuan internet sehingga juga memicu perkembangan permainan baru
melalui internet.”> Game yang paling banyak dimainkan adalah game
online yaitu permainan melalui layanan internet yang dapat dimainkan
dengan sesama di waktu yang sama.?

Aktivitas bermain yang dilakukan secara berlebihan akan

mengganggu kehidupan sehari-hari yang disebut kecanduan game.* WHO
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untuk pertama kalinya telah menetapkan bahwa kecanduan bermain game

atau game disorder sebagai penyakit gangguan mental.*

E. Kerangka Teori**®

r Bermain
Game

Membaca

Faktor Aktivitas ] buku
Perilaku melihat dekat ;
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Keterangan : : Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

F. Pandangan Islam
1. Kesehatan Dalam Pandangan Islam

Manusia diciptakan di dunia ini untuk menjadi khalifah dan
beribadah kepada Allah swt., namun perintah tersebut tidak dapat
dilaksanakan dengan baik jika kesehatan terganggu. Al-Qur’an dan Al-
Hadits merupakan pedoman yang digunakan umat islam sebagai
petunjuk, salah satunya adalah berkaitan dengan kesehatan. Dalam
islam, kesehatan memiliki pengertian as-shihah dan afiat. Umat islam
diajarkan untuk senantiasa bersyukur atas nikmat kesehatan, karena
kesehatan merupakan nikmat terbesar yang diberikan Allah swt.

kepada manusia. Dalam firman Allah swt. (Q.S.lbrahim [14] : 7) :
Bl (olae &) B35S el 2838 Y 25788 (Al 2507 36 3

Terjemahnya : Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan;
Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti Kami akan
menambah (nikmat) kepadamu, dan jika kamu
mengingkari (nikmat-Ku), maka sesungguhnya azab-
Ku sangat pedih.
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Salah satu cara bersyukur kepada Allah swt. adalah dengan
menggunakan atau memanfaatkan nikmat tersebut untuk kebaikan.
Ketika kita mensyukuri nikmat tersebut Allah swt. akan menambah
nikmat tersebut tetapi jika kita mengingkari maka Allah swt akan
memberikan azab yang pedih.

Kesehatan yang dijaga bukan hanya kesehatan fisik tetapi juga
kesehatan jiwa, Rasulullah saw bersabda bahwa umatnya di hari akhir
akan menderita penyakit hati yaitu cinta dunia dan takut mati. Segala
macam penyakit hati seperti kecemasan, depresi, waham, semuanya
bersumber dari kecintaan kepada dunia. Allah swt. sudah menjelaskan
dalam ayat-ayat Al-Quran berikut ini bahwa kehidupan dunia
merupakan permainan dan kesenangan yang menipu. Dalam firman

Allah swt. (Q.S. Al-Hadid [57] : 20) :

b I o

S8 2885 505 16, 55 5el Caad LTS a3 ke
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L33

Terjemahnya : Ketahuilah, bahwa sesungguhnya kehidupan dunia ini
hanyalah permainan dan suatu yang melalaikan,
perhiasan dan bermegah-megah antara kamu serta
berbangga-banggaan tentang banyaknya harta dan anak,
seperti hujan yang tanam-tanamannya mengagumkan
para petani; kemudian tanaman itu menjadi kering dan
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kamu lihat warnanya kuning kemudian menjadi hancur.
Dan di akhirat (nanti) ada azab yang keras dan
ampunan dari Allah swt. serta keridhaan-Nya. Dan
kehidupan dunia ini tidak lain hanyalah kesenangan
yang menipu.

Allah swt. menjelaskan bahwa dunia hanyalah fatamurghana,
sendagurau, main-main, melalaikan dan bersifat sementara atau tidak
ada keabadian didalamnya. Kehidupan dan kesenangan dunia berarti
tidak hanya melalaikan anggota badan tapi juga menyebabkan kelalaian
hati dari kebaikan dan ketaatan. Seseorang yang salah mendefinisikan
dunia, atau salah dalam memaknai hidup akan berdampak pada
kesalahan mengaplikasikan potensi, waktu, tenaga, fikiran dan lain
sebagainya.

Sebagai seorang muslim, kita berkeyakinan bahwa sehat maupun
sakit adalah takdir yang telah diatur oleh Allah swt., ketika diberi
kesehatan maka bersyukurlah dan ketika diberi sakit maka mintalah

kesembuhan hanya kepada Allah swt., sesuai dengan firman Allah swt.

(Q.S. As-Syuara [26] : 78-82) :

135 (79) Craens LT";Q"E.') gL Lﬁﬂ‘} (78) (R 3¢d Lﬁﬂ; tﬁ?”

o

abal 5315 (81) o & thae 52015 (80) (il 56 Sl
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Terjemahnya : (yaitu Tuhan) Yang telah menciptakan aku, maka Dialah
yang menunjuki aku, dan Tuhanku, yang Dia memberi
makan dan minum kepadaku, dan apabila aku sakit,
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Dialah Yang menyembuhkan aku, dan yang akan
mematikan aku, kemudian akan menghidupkan aku
(kembali), dan vyang amat Kkuinginkan akan

mengampuni kesalahanku pada hari kiamat.

2. Kesehatan Mata Dalam Islam

Mata adalah anugerah yang paling berharga yang Allah swit.
berikan kepada manusia. Mata juga memiliki keterbatasan sehingga
hanya bisa melihat jika ada cahaya. Oleh karena itu, mata harus dijaga

baik dari segi kesehatannya maupun pandangannya. Dalam firman

Allah swt. (Q.S. Al-Qasas [28] : 71)

4 da dalial o35 ) Taat el A 4 das o) AT O
O3 peai S b & 808 JiL oL A e

Terjemahnya : Katakanlah (Muhammad), “Bagaimana pendapatmu, jika
Allah Menjadikan untukmu siang itu terus-menerus
sampai hari Kiamat. Siapakah tuhan selain Allah yang
akan mendatangkan malam kepadamu sebagai waktu
istirahatmu? Apakah kamu tidak melihat ?

Allah swt. menyebutkan bahwa seandainya Dia menjadikan siang
hari selama-lamanya sampai hari kiamat, tentulah hal tersebut
membahayakan mereka. Tubuh mereka akan kelelahan serta merasa
bosan karena banyak bergerak dan melakukan aktivitas. Oleh karena itu

disebutkan dalam firmannya yakni kalian beristirahat dari aktivitas dan

kesibukan kalian di malam hari.
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Setiap manusia diberikan rezeki yang berbeda, salah satunya
adalah penglihatn. Tidak semua manusia diberikan penglihatan oleh
Allah swt., maka dari itu jagalah pandangan dan kesehatan mata kita.
Diriwayatkan Abu Daud dari Abdurrahman Ibnu Nu'man Ibnu Ma'ad
Ibnu Haudzah al-Anshariy, dari ayah dan kakeknya disebutkan bahwa
Rasulullah saw menyuruh mengolesi mata dengan batu celak mata yang
dibaluri wewangian misik sebelum tidur. Namun kata Rasul saw., orang
yang berpuasa hendaknya menjauhinya. Abu Ubaid meriwayatkan
bahwa arti dibubuhi minyak wangi adalah minyak Kkasturi dan
digunakan sebanyak 3 kali.

Sedangkan yang diriwayatkan Tirmidzi, dari Ibnu Abbas bahwa
Rasulullah saw. menggunakan celak pada matanya dimulai dari mata
kanan sebanyak tiga kali dan kemudian mata kiri sebanyak dua kali.
Imam Ahmad menjelaskan bahwa menggunakan celak mata, hendaknya
mendahulukan bagian kanan terlebih dahulu lalu ke kiri dan mencelaki

mata dengan jumlah bilangan ganjil. [HR. Ibnu Majah no. 3497] :

°
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Artinya : Bahwasanya Rasulullah saw. senantiasa memakai celak setiap
malam sebelum beliau hendak tidur malam, beliau memakai
celak pada kedua matanya sebanyak tiga kali goresan.
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Mata diberikan Allah swt. agar dipergunakan sebaik-baiknya, maka

dalam al-Qur’an disebutkan balasan yang akan diberikan kepada

mereka yang tidak menggunakan padangan pada hal baik. Dalam firman

Allah swt. (Q.S. Al-A’raaf [7] : 179) :

e el Y Coli 21 Y15 Gall e 1508 Sead GInd Ml
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Terjemahnya
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Dan sesungguhnya Kami jadikan untuk (isi neraka
Jahannam) kebanyakan dari jin dan manusia, mereka
mempunyai hati, tetapi tidak dipergunakannya untuk
memahami  (ayat-ayat Allah) dan  mereka
mempunyali mata (tetapi) tidak dipergunakannya
untuk melihat (tanda-tanda kekuasaan Allah), dan
mereka mempunyai  telinga  (tetapi) tidak
dipergunakannya untuk mendengar (ayat-ayat
Allah). Mereka itu sebagai binatang ternak, bahkan
mereka lebih sesat lagi. Mereka itulah orang-orang
yang lalai.

Tujuan utama Allah swt. menciptakan manusia adalah untuk

mengembangkan dan menyempurnakan manusia. Oleh karena itu, Allah

swt. memberikan dan menyediakan segala sesuatu yang diperlukan.

Telinga, mata dan akal merupakan salah satu anugerah untuk

mengetahui dan memahami hakikat. Tetapi jika anugerah tersebut tidak
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digunakan dijalan Allah swt. atau digunakan untuk keburukan maka

akan mendapatkan balasan siksa neraka jahannam.

Allah swt. melarang kita untuk berlebih-lebihan dalam
melakukan sesuatu, karena yang berlebihan itu adalah sifat tercela. Di
zaman modern sekarang ini, kita sangat terantung dengan teknologi.
Anak-anak sekarang bahkan orang dewasa sekalipun lebih banyak
menggunakan waktunya untuk bermain melalui teknologi seperti gadjet.
Terkadang sampai lupa watu dan meninggalkan kewajibannya sebagai
umat muslim. Maka dalam firman Allah swt. (Q.S. Al-Bagarah [2] :

190):

Eand ¥ A &) %50 oK Gl B a3 ) hE

Terjemahnya : Dan perangilah di jalan Allah orang-orang yang
memerangi kamu, (tetapi) janganlah kamu melampaui
batas, karena sesungguhnya Allah swt. tidak
menyukai orang-orang yang melampaui batas.

Dan dalam firman Allah swt yang lainnya (Q.S. Al-Maidah [5] : 77) :

s15a0 1 sadl ¥y Al 8 a&i 8 1,05 Y (S T g

| slial 3 (8 (e ) 5l 38 e)—a-
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Terjemahnya : Hai Ahli Kitab, janganlah kamu berlebih-lebihan
(melampaui batas) dengan cara tidak benar dalam
agamamu. Dan janganlah kamu mengikuti hawa nafsu
orang-orang Yyang telah sesat dahulu (sebelum
kedatangan  Muhammad) dan mereka telah
menyesatkan kebanyakan (manusia), dan mereka
tersesat dari jalan yang lurus.

Dari Abu Hurairah ra., dari Nabi Muhammad saw. beliau
bersabda, (HR. Tirmidzi no. 2317, Ibnu Majah no. 3976. Syaikh Al

Albani mengatakan bahwa hadits ini shahih) :
aging ¥ G ASTS ¢ all S (A (e

Artinya : Di antara kebaikan islam seseorang adalah meninggalkan hal
yang tidak bermanfaat

Sebagai muslim Kita wajib menjaga diri kita dari hal-hal yang
dilarang oleh Allah swt. dan mengikuti perintahNya dengan mengikuti
sunnah Rasulullah saw. Semoga Allah swt. senantiasa menjaga kita

dari keburukan.

3. Kewajiban Keluarga menjaga dan mendidik
Awal pengetahuan anak saat lahir pertama kali diberikan oleh ibu lalu
lingkungan keluarganya maka dari itu keluarga memiliki peranan yang
sangat penting dalam pembentukkan karakter seorang anak. Ketika
anak dibekali dengan ilmu agama sejak dini, maka anak tersebut dapat
membedakan yang baik dan buruk. Tetapi jika tidak maka bukan hanya
anak tersebut yang akan yang akan mendapat keburukan tetapi juga

keluarganya, sesuai dengan firman Allah swt. (Q.S. At-Tahrim [66] : 6)
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solaadly 0N a5 170 RKulaly A&l 1481 sial Gl Gl g
L &y slaiy gb el L il ¢ play ¥ Sl Badle 80 Gile
O35

Terjemahnya : Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan
keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya
adalah manusia dan batu; penjaganya malaikat-malaikat
yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah
terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka
dan selalu mengerjakan apa yang diperintahkan.

Abdullah bin Umar rad berkata (Tuhfah al Maudud him 123) :
Oy a 5 ddale 135 LA 13 Al () e B S 3
Al aielhy dly e

Artinya : Didiklah anakmu, karena sesungguhnya engkau akan dimintai
pertanggungjawaban mengenai pendidikan dan pengajaran
yang telah engkau berikan kepadanya. Dan dia juga akan
ditanya mengenai  kebaikan dirimu kepadanya serta
ketaatannya kepada dirimu.

Pada dasarnya semua yang keluarga ajarkan kepada anak akan menjadi
bekal. Ketika anak menjadi dewasa dia akan menggunakan ilmu yang
didapatkannya di dalam keluarga untuk diterapkan dalam kehidupan

sehari-hari. Dan pada hari pembalasan kita akan dimintai pertanggung
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jawaban atas apa yang telah kita berikan kepada anak, apabila baik
maka kita diberikan pahala tetapi jika tidak maka kita akan diberika

balasan dimasukkan ke dalam api neraka.

BAB I11
KERANGKA KONSEP

A. Variabel Penelitian

Pola Aktivitas (durasi > Penurunan Visus
bermain video game)

Keterangan :

L1
>

Variabel Idependen

Variabel Dependen

B. Definisi Operasional Penelitian

1. Variabel Video Game
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a. Definisi . Durasi bermain video game adalah lamanya
bermain video game, <2 jam atau >2 jam dengan menggunakan
gadjet, komputer/laptop atau alat elektronik lainnya.?*?

b. Alat Ukur : Daftar pertanyaan (Daftar tilik)

c. Cara Ukur : Pengamatan

d. Hasil Ukur  : Normal <2 jam
Tidak Normal : >2 jam

e. Skala Ukur : Ordinal
2. Variabel Penurunan Visus
a. Definisi : Penurunan visus adalah apabila tajam penglihatan
seseorang kurang dari 20/20 atau 6/6."
b. Alat Ukur : Snellen Chart
c. CaraUkur  :Pemeriksaan visus

d. Hasil Ukur  : Penurunan visus (+)
Penurunan visus (-)

e. Skala Ukur  : Nominal
C. Hipotesa
Ho : Tidak ada hubungan pola aktivitas (durasi bermain game) dengan
penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah.
H. : Ada hubungan pola aktivitas (durasi bermain game) dengan
penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah

Makassar.
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1. Populasi

Populasi target pada penelitian ini adalah siswa sekolah dasar kelas
4,5 dan 6.

2. Sampel
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Sampel adalah sebagian dari seluruh obyek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi. Untuk menentukan besar sampel

dalam penelitian ini digunakan rumus

n=n _ (Za 2PQ + ZL%,/P1Q1+P2Q2>2
1=N2 =

P1-P2
keterangan :
Za = deviat baku alfa

ZB - = deviat baku beta

P2 = proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya

Q2 =1-P2

P1 = proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan
judgement -peneliti .

DN B

P1-P2 = selisih proposi minimal yang dianggap bermakna

P = proporsi total = (P1 + P2) /2

Ty T

Kesalahan tipe I, 10% hipotesis dua arah , Za = 1,645
Kesalahan tipe 11, 20%, maka Z3 = 0,842
P, =P,+0,2=(0,29+0,2)=0,49
P; -P,=(0,49-0,29)=0,2
P+ P; 0,49 + 0,29 0,78

P= = = =0,39
2 2 2

le(l—Pl):1—0,49:0,51
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Q:=(1-P;)=1-0,29=0,71

Q=(1-P)=1-0,39=0,61

2
1,645y2 X 0,39 X 0,61+ 0,842,/(0,49 X 0,51)+(0,29 X 0,71)
(0,2)

Np=nNy= (
=(1,13+0,56 )2
(0.2)

(1,69)2

(0,2)°

2,8561 =71,4-> 71 responden
0,04
3. Kiiteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah:
1) Siswa/i kelas 4,5 dan 6 sekolah dasar yang berumur 9 sampai
dengan 13 tahun.

2) Siswali yang bersedia mengikuti penelitian

b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini adalah:
1) Siswali yang tidak kooperatif
2) Siswal/i yang memakai kacamata

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian : Sekolah Dasar Islam Al Insyirah Makassar

2. Waktu Penelitian : November sampai Januari 2018
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C. Metode Penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan pola aktivitas
(durasi bermain game) dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan
6 SD islam terpadu al-insyirah Makassar.

D. Teknik Pengambilan Sampel

Sampel penelitian ini diambil dengan metode probability sampling
yaitu semua subjek yang memenuhi Kkriteria -inklusi dan eksklusi
dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan
terpenunhi.

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan stratified
random sampling. Proses pengambilan sampel melalui proses pembagian
populasi ke dalam strata, memilih sampel acak secara sederhana dari setiap
stratum dan menggabungkannya ke dalam sebuah sampel untuk menaksir

parameter populasinya.

E. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data diawali dengan informed consent kepada
responden, kemudian data yang digunakan untuk penelitian yaitu data
primer yang diperoleh langsung dari responden. Data primer diperoleh dari
daftar pertanyaan dan pemeriksaan visus.
F. Teknik Pengolahan Data

Data yang diperoleh kemudian diolah dengan tahapan sebagai berikut:

31



1. Editing
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan
data. Apabila data belum lengkap ataupun ada kesalahan data
dilengkapi dengan mewawancarai atau memeriksa ulang responden.
2. Coding
Data yang telah terkumpul dan dikoreksi ketepatan serta
kelengkapannya kemudian diberi kode oleh peneliti secara manual
sebelum diolah di komputer.
3. Entry
Data dimasukkan ke dalam program pengolah statistik yaitu SPSS
untuk selanjutnya dilakukan analisis data.
4. Cleaning
Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam
komputer untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan

data.

G. Analisis Data
Analisis data yang digunakan adalah analisis bivariat dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui hubungan korelasi antara variabel
independen (independent variable) dengan variabel dependen/terikat
(dependent variable). Kelompok data yang akan dianalisis yaitu pola

aktifitas sebagai variabel independen dan kelainan refraksi sebagai
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variabel dependen. Setelah data dikumpulkan, maka dilakukan pengolahan
data dengan menggunakan SPSS.
H. Etika Penelitian

1. Menyertakan surat izin penelitian dari Fakultas Kedokeran Universitas
Muhammadiyah Makassar.

2. Informed consent
Penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek penelitian, oleh
sebab itu diperlukan informed consent untuk setiap siswa yang

dijadikan responden.

. Alur Penelitian

Penentuan Populasi : Siswa sekolah dasar kelas 4, 5 dan 6

!

Penentuan Sampel : Stratified Random Sampling

y

Pemeriksaan oleh Peneliti

A 4
Pengumpulan dan Pengolahan Data
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BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi Umum Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Sekolah Islam Terpadu Al-Insyirah yang
merupakan SD swasta dan berlokasi di JI. Paccerakkang No. 157 E, RT 02

RW 002, Kecamatan Biringkanaya, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi
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Selatan. Secara astronomis terletak pada koordinat -5° 12741 lintang

selatan dan 119° 52”31 bujur timur.

Jumlah tenaga pengajar adalah 24 orang, siswa perempuan 190

orang dan siswa laki-laki 198 orang. Jumlah siswa kelas 4 secara

keseluruhan adalah 56 orang, siswa kelas 5 sebanyak 59 orang dan siswa

kelas 6 sebanyak 60 orang. Sarana dan prasarana yang terdapat di sekolah

ini adalah ruang belajar, perpustakaan, laboratorium, ruang guru dan

kantin.

B. Analisis

1.

Analisi Univariat
Tabel 1 Distribusi Durasi Yang Bermain Video Game Dengan
Penurunan Visus Pada Siswa Kelas 4, 5 dan 6 SD Islam Terpadu

al-Insyirah Makassar

Klasifikasi Frekuensi Percent
Normal (< 2 jam) 48 65.8
Tidak Normal (> 2 jam) 25 34.2
Total 48 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi durasi yang
bermain video game dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5
dan 6 SD dari 73 sampel, siswa yang menggunakan waktunya bermain
video game <2 jam (65.8%) dan siswa yang menggunakan waktunya

bermain video game >2 jam (34.2%).
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi yang Bermain Video Game Dengan
Penurunan Visus Pada Siswa Kelas 4, 5 dan 6 SD Islam Terpadu

al-Insyirah Makassar

Klasifikasi Frekuensi Percent
<2 kali 40 54.8
> 2 kali 33 45.2

Total 73 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi yang
bermain video game dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5
dan 6 SD dari 73 sampel, siswa yang menggunakan waktunya bermain
video game <2 Kkali (54.8%) dan siswa yang menggunakan waktunya

bermain video game >2 kali (45.2%).

Tabel 3 Distribusi Orang Tua yang Memakai Kacamata Dengan
Penurunan Visus Pada Siswa Kelas 4, 5 dan 6 SD Islam Terpadu

al-Insyirah Makassar

Klasifikasi Frekuensi Percent
Tidak 31 425
Ya 42 575
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Total 73 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi orang tua yang
memakai kacamata dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan
6 SD dari 73 sampel, orang tua siswa yang menggunakan kacamata

(57.5%) dan yang tidak menggunakan (42.5%).

Tabel 4 Distribusi Alat yang digunakan Bermain Video Game
Dengan Penurunan Visus Pada Siswa Kelas 4, 5 dan 6 SD Islam

Terpadu al-Insyirah Makassar

Klasifikasi Frekuensi Percent
Handphone 59 80.8
Tablet 3 6.8
Laptop 5 6.8
Televisi 4 55
Total 73 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi alat yang
digunakan bermain video game dengan penurunan visus pada siswa
kelas 4, 5 dan 6 SD dari 73 sampel, siswa yang menggunakan
handphone untuk bermain video game (80.8%), tablet (6.8%), laptop

(6.8%) dan televisi (5.5%).
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Tabel 5 Distribusi Posisi Saat Bermain Video Game Dengan
Penurunan Visus Pada Siswa Kelas 4, 5 dan 6 SD Islam Terpadu

al-Insyirah Makassar

Klasifikasi Frekuensi Percent
Duduk 36 49.3

Berbaring 37 50.7
Total 73 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi posisi saat
bermain video game dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5
dan 6 SD dari 73 sampel, siswa yang duduk saat bermain video game

(49.3%) dan berbaring saat bermain video game (50.7%)

Tabel 6 Distribusi Penurunan Visus Pada Siswa Kelas 4,5 dan 6

SD Islam Terpadu al-Insyirah Makassar

Klasifikasi Frekuensi Percent
Negatif 16 21.9
Positif 57 78.1
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Total 73 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 1.6 menunjukkan bahwa distribusi penurunan visus
pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD dari 73 sampel, siswa yang mengalami
penurunan visus (78.1%) dan siswa yang tidak mengalami penurunan

visus (21.9%).

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen dengan menggunakan uji chi

square. Hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 7 Hubungan Pola Aktivitas (Durasi Bermain Video Game
Dengan Penurunan Visus pada Siswa Kelas 4, 5 dan 6 SD Islam

Terpadu al-Insyirah Makassar

Nilai
Variabel Karakteristik Penurunan Visus POR

Negatif Positif Total

N % N % N %
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Durasi Normal
14 292 34 70.8 48 100
Bermain (< 2 jam) 0,038 4,375

Video Tidak Normal
2 80 23 920 25 100
Game (> 2 jam)

Total 16 219 57 781 73 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel di atas terlihat proporsi siswa yang bermain
video game <2 jam dengan penurunan visus negatif yakni 14 siswa
(29.2%) dan siswa yang bermain video game >2 jam dengan
penurunan visus negatif yakni 2 siswa (8.0%). Proporsi sampel yang
memiliki durasi <2 jam tanpa penurunan visus lebih besar daripada
sampel yang memiliki durasi >2 jam tanpa penurunan visus.

Proporsi siswa 'yang bermain video game <2 jam dengan
penurunan visus positif yakni 34 siswa (70.8%) dan siswa yang
bermain video game >2 jam dengan penurunan visus positif yakni 23
siswa (92%). Proporsi sampel yang memiliki durasi <2 jam dengan
penurunan visus lebih kecil daripada sampel yang memiliki durasi >2
jam dengan penurunan Visus.

Pada hasil uji statistik dengan uji chi square menunjukkan
bahwa nilai p-value sebesar 0.038, maka disimpulkan ada hubungan
pola aktivitas (durasi bermain video game) dengan penurunan visus

pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD islam terpadu al-insyirah Makassar.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan
Penelitian mengenai hubungan pola aktivitas (durasi bermain video

game) dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD yang
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dilaksanakan tanggal 20 November 2018 sampai 20 Januari 2019 di SD
Islam Terpadu al-Insyirah. Data yang diambil merupakan data primer dan
pemeriksaan langsung penurunan visus dengan menggunakan snellen
chart. Pada penelitian ini, yang menjadi fokus utama adalah durasi
bermain game dan penurunan visus pada siswa sekolah dasar.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fauziah tahun 2015 (p
value = 0,0001) tentang hubungan durasi bermain video game dengan
ketajaman penglihatan anak usia sekolah menunjukkan adanya hubungan
yang sangat signifikan, hal ini juga sesuai dengan penelitian Lely 2014 (p
value = 0,025) bahwa terdapat hubungan antara lama membaca dengan
ketajaman penglihatan.?®

Durasi mempengaruhi ketajaman penglihatan disebabkan sinar biru
yang dihasilkan oleh layar  komputer bersifat miopigenik sehingga
menyebabkan penglihatan dapat menurun, menurut Pevita 2010 karena
gelombang - gelombang pada layar monitor yang terlalu lama dilihat maka
akan ditangkap oleh kornea mata, selanjutnya cahaya tersebut diteruskan
ke lensa, lensa tersebut dapat rusak khususnya lensa mata pada anak usia
sekolah karena secara fisiologis saraf mata anak masih rentan

kerusakan.?>%?  Hal

ini diperkuat oleh penelitian Widyastari 2012
diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara riwayat pengoperasian
komputer dengan ketajaman penglihatan (p value = 0,007).%°

Berdasarkan hasil perhitungan yang dilakukan yaitu siswa yang

bermain video game <2 jam dengan penurunan visus negatif sebanyak 14
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siswa (29.2%), siswa yang bermain video game >2 jam dengan penurunan
visus negatif sebanyak 2 siswa (8.0%), siswa yang bermain video game <2
jam dengan penurunan visus positif sebanyak 34 siswa (70.8%) dan siswa
yang bermain video game >2 jam dengan penurunan visus positif
sebanyak 23 siswa (92%). Pada hasil uji statistik dengan uji chi square
menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0.038, maka disimpulkan
terdapat hubungan pola aktivitas (durasi bermain video game) dengan
penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 SD.

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai Prevalency odd ratio
(POR) = 4,735 artinya siswa yang bermain video game melebihi durasi
normal (Lebih dari 2 jam/hari) mempunyai peluang risiko 4 Kkali
mengalami penurunan Kketajaman penglihatan dibanding siswa yang
bermain video game tidak normal (kurang dari 2 jam/hart).

. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian hubungan pola aktivitas (durasi bermain video
game) dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5 dan 6 di SD Islam
Terpadu al-Insyirah Makassar terdapat beberapa keterbatasan penelitian
yaitu
1. Pada penelitian ini pengumpulan data menggunakan daftar tilik yang

bersifat objektif.
2. Pengumpulan data juga menggunakan snellen chart yang sifatnya

kurang objektif karena beberapa faktor seperti pada pencahayaan, jarak

43



maupun dari tulisan snellen itu sendiri, snellen chart juga bersifat

subjektif.

BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1. Frekuensi bermain video game <2 kali sebanyak 54.8% dan >2 kali
45.2%. Sedangkan durasi bermain video game <2 jam sebanyak 65.8%
dan >2 jam 34.2%.

2. Siswa yang mengalami penurunan visus sebanyak 78.1% dan siswa
yang tidak mengalami penurunan visus sebanyak 21.9%.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola aktivitas (durasi
bermain video game) dengan penurunan visus pada siswa kelas 4, 5

dan 6 SD islam terpadu al-insyirah Makassar.

B. Saran

1. Untuk subjek peneliti sebaiknya mengurangi waktu untuk bermain
game apalagi memiliki faktor genetik yang memberikan risiko
ditambah dengan kebiasaan yang jelek maka semakin tinggi risiko
mengalami penurunan!visus.

2. Orang tua, guru dan pelayan kesehatan sebaiknya memberikan edukasi
sejak dini terhadap bahaya alat elektronik yang digunakan dalam
jangkau yang lama.

3. Mendekatkan anak dengan ilmu agama

4. Untuk peneliti selanjutnya dapat menggunakan tempat yang berbeda
dengan sampel yang lebih banyak untuk mengembangkan penelitian

ini.
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Frequencies

Statistics

Frekuensi bermain video game
N Valid 73

Missing 0
Mean 45
Std. Error of Mean .059
Median .00
Mode 0
Std. Deviation 501
\ariance 251
Range
Minimum 0]
Maximum
Sum 33

Frekuensi bermain video game
Cumulative
Frequency| Percent [Valid Percent|  Percent

Valid <2 kali 40 54.8 54.8 54.8

> 2 kali 33 45.2 45.2 100.0

Total 73 100.0 100.0

Statistics

Durasi Bermain Video Game
N Valid 73

Missing 0]
Mean 34
Std. Error of Mean .056

Median

00|




Mode

Std. Deviation
Variance
Range
Minimum
Maximum

Sum

478
228

25

Durasi Bermain Video Game

Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
Valid Normal (< 2 jam) 48 65.8 65.8 65.8
Tidak Normal (> 2 bise 34.2 34.2 100.0
jam)
Total 73 100.0 100.0
Statistics
Penurunan Visus
N Valid 73
Missing 0
Mean .78
Std. Error of Mean .049
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation 417
Variance 74
Range
Minimum 0
Maximum
Sum 57




Penurunan Visus

Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
Valid Negatif 16 21.9 21.9 21.9
Positif 57 78.1 78.1 100.0
Total 73 100.0 100.0
Statistics
Orang Tua Menggunakan
Kacamata
N Valid 73
Missing 0]
Mean .58
Std. Error of Mean .058
Median 1.00]
Mode 1
Std. Deviation 498
Variance .248
Range
Minimum 0}
Maximum
Sum 42
Orang Tua Menggunakan Kacamata
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent|  Percent
Valid Tidak 31 42.5 425 42.5
Ya 42 57.5 57.5 100.0}
Total 73 100.0 100.0




Statistics

N Valid
Missing

Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

Range

Minimum

Maximum

Sum

73

37
.099
.00

.842
709

27

Alat yang Digunakan Bermain Game

Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
Valid Handphone 59 80.8 80.8 80.8
Tablet 5 6.8 6.8 87.7
Laptop 5 6.8 6.8 94.5
Televisi 4 ab 55 100.0]
Total 73 100.0 100.0
Statistics
Posisi Bermain Game
N Valid 73
Missing 0
Mean Sl
Std. Error of Mean .059




1.00]

Median
Mode 1
Std. Deviation 503
Variance 253
Range
Minimum 0]
Maximum
Sum 37
Posisi Bermain Game
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid Duduk 36 49.3 49.3 49.3
Berbaring 3L 50.7 50.7 100.0f
Total %3 100.0 100.0
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total




Percent

N Percent N

Percent

Durasi Bermain Video
Game * Penurunan
\isus

73

100.0% 0

0%

73

100.0%

Durasi Bermain Video Game * Penurunan Visus Crosstabulation

Penurunan
Visus
Negatif| Positif | Total
Durasi Bermain Normal (< 2 jam) Count 14 34 48
Video Game row % of Durasi | 29.2%| 70.8%|100.0%
Bermain Video
Game
Tidak Normal (>2  Count 2 23 25
jam) row % of Durasi | 8.0%| 92.0%)|100.0%
Bermain Video
Game
Total Count 16 57 73
row % of Durasi | 21.9%| 78.1%)]100.0%
Bermain Video
Game
Chi-Square Tests
Exact Exact
Asymptotic | Significance | Significance
Value df Significance | (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.303% 1 .038
Continuity Correction” 3.155 1 076
Likelihood Ratio 4.889 1 .027
Fisher's Exact Test .042 .033
Linear-by-Linear 4.244 1 .039
Association




|N of Valid Cases

73|

a. 0 cells (,0%) expf < 5. Min exp = 5,48...
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Durasi 4,735 .982 22.835
Bermain Video Game
(Normal (< 2 jam) /
Tidak Normal (> 2
jam))
For cohort Penurunan 3.646 .899 14.792
Visus = Negatif
For cohort Penurunan 170 Bk .955
Visus = Positif
N of Valid Cases 73
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