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ABSTRACK
HUBUNGAN PENGGUNAAN GADGET DENGAN KETAJAMAN PENGLIHATAN PADA ANAK USIA SEKOLAH DI SMP MUHAMMADIYAH 10 SURABAYA
Retno Sumara, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Gangguan penglihatan pada anak akibat penggunaan gadget berlebihan semakin hari semakin banyak. Hal ini ditunjukkan dari 15 anak yang dipilih secara acak sebaga data awal ditemukan 4 anak mengalami penurunan ketajaman.  Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya. 
Desain penelitian merupakan penelitan kuantitatif menggunakan rancangan deskriptif Case study. Sampel penelitian ini adalah 63 siswa SMP Muhammadiyah 10 Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi yang dipilih menggunakan tekhnik purposive sampling. Instrument yang digunakan adalah kuisioner untuk mengetahui lama penggunaan gadget. Analisa yang digunakan adalah uji Chi Square dengan tingkat kemaknaan α = 0.05.
Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah responden yang menggunakan gadget kurang dari 2 jam dan memiliki penglihatan normal sebanyak 11 anak, sedangkan jumlah responden yang menggunakan gadget lebih dari 2 jam sehari dan memiliki ketajaman penglihatan yang tidak normal sebanyak 36 anak. Hasil uji statisik Chi quare diperoleh hasil p = 0,004, yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. Hasil ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP muhammadiyah 10 Surabaya.
Saran peneliti, diharapkan perawat dapat memberikan penyuluhan kesehatan terkait peggunaan gadget dan orang tua lebih bijak untuk memberikan gadget kepada anaknya.


Kata kunci:   penggunaan gadget, ketajaman penglihatan anak







ABSTRACT
RELATIONSHIP OF GADGET USAGE TO VISUAL ACUITY ON SCHOOL CHILDREN IN SMP MUHAMMADIYAH 10 SURABAYA
Retno Sumara, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Impaired vision on children due to excessive use of gadgets is more and more day. This is shown from 15 children who were randomly selected as the initial data found 4 children had decreased acuity. The purpose of this study was to determine the relationship of the gadget usage to the vision acuity on school-age children in SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
The research design is a quantitative research using descriptive case study design. The sample of this research was 63 students of SMP Muhammadiyah 10 Surabaya who meet the criteria of inclusion selected using purposive sampling technique. Instrument used was a questionnaire to know the length of gadgets use. The analysis used was Chi Square test with significance level α = 0.05.
The results of this study indicated the number of respondents who use gadgets less than 2 hours and have normal eyesight was as much as 11 children, while the number of respondents who use gadgets more than 2 hours a day and have abnormal visual acuity was 36 children. Chi-quare static test results obtained results p = 0.004, which means H0 was rejected and H1 was accepted. These results indicated a significant relationship between the use of gadgets to the visual acuity on school-aged children in SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
The researcher suggests that the nurses are expected to provide the health education related gadget usage and parents more wisely to provide gadgets to their children.
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LAMPIRAN

BAB 1
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang 
Mata merupakan salah satu indra yang memiliki fungsi sangat vital bagi masa perkembangan anak (Abiemanyu, 2012). Salah satu fungsi mata adalah sebagai organ untuk penglihatan. Selama masa sekolah, penglihatan yang baik akan sangat menunjang proses pendidikan, dimana penglihatan merupakan jalur informasi pertama yang didapatkan dari sebuah pembelajaran. Hal ini dapat dilihat dari 80% informasi yang ditempuh selama 12 tahun pada proses pendidikan disekolah didapat melalui penglihatan (Affandi, 2004). 
Beberapa hal dapat menyebabkan fungsi penglihatan pada anak terganggu dan mengalami penurunan fungsi mata. Salah satu penyebab gangguan pada penglihatan adalah kelainan refraksi mata. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2009), yang menyebutkan bahwa kelainan refraksi pada mata merupakan penyebab gangguan pengllihatan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Handayani (2011) juga mengatakan hal serupa. Kelainan refraksi yang sering dialami pada anak dapat disebabkan karena genetik, kebiasaan membaca dalam posisi tidur, menonton televisi dalam jarak yang dekat, bermain gadget dan lain-lain (Kariyam, 2006). Penelitian yang dilakukan oleh Lely (2014) mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan ketajaman penglihatan menyebukan bahwa lama screen time (menatap layar monitor) lebih dari 2 jam merupakan salah satu faktor dominan yang menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan. Sebagian besar aktivitas anak usia sekolah pada saat ini selalu berhubungan dengan layar monitor, seperti menonton televisi, bermain komputer dan menggunakan gadget (Dewi, 2009). 
Penggunaan internet merupakan salah satu kegiatan yang paling sering dilakukan menggunakan gadget. Asia sebagai benua dengan populasi terbanyak di dunia memiliki jumlah pengguna internet sebanyak 1.8 milyar. Sebagai bagian dari masyarakat dunia khususnya Asia, perkembangan internet di Indonesia juga berkembang dengan sangat pesat. Pengguna internet di Indonesia tumbuh 17% pada tahun 2018 dari tahun 2015. Internet telah digunakan oleh berbagai lapisan masyarakat dan kelompok umur, termasuk anak-anak usia 5-17 tahun. Berdasarkan hasil Susenas 2011, ada sekitar 15,3% anak di Indonesia berusia 5-17 tahun pernah mengakses internet. Hampir separuh (44,66%) anak berusia 16-17 tahun pernah mengakses internet. Proporsi pada kelompok usia 5-6 tahun adalah (0,47%) (Riwidikdo, 2012).
Menurut survey yang dilakukan oleh Amalia pranata mengenai pengguna social network sites di kota Surabaya, pengguna gadget di Surabaya masih tinggi. 53,2% pengguna internet diSurabaya memiliki satu buah handphone untuk mengakses internet. Lainnya memiliki lebih dari satu buah handphone dan gadget untuk mengakses internet. Sistem operasi smarthphone terbanyak yang digunakan adalah android, diikuti dengan Black berry dan IOS (Pranata, 2014). Penggunaan gadget secara berlebihan dapat menyebabkan kelainan refraksi pada mata. Kelainan refraksi merupakan salah satu kelainan mata yang jarang mendapat perhatian oleh masyarakat. Kelainan refraksi yang tidak terkoreksi ini juga dapat menyebabkan kecacatan penglihatan (Resnikoff, 2008). 
World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 285 juta orang didunia akan mengalami kecacatan penglihatan, 39 juta diantaranya mengalami kebutaan dan 246 juta mengalami low vision. Kelainan refraksi yang tidak terkoreksi menduduki urutan pertama sebagai penyebab cacat penglihatan dengan presentase sebesar 42%, diatas katarak yang tidak dioperasi 33% dan galukoma 2%. Sekitar 90% orang yang menderita cacat penglihatan hidup di Negara berkembang, termasuk Indonesia (Resnikoff, 2008).
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013,  proporsi pengguna kacamata atau lensa kontak pada penduduk umur di atas 6 tahun di Indonesia adalah sebesar 4,6%; proporsi penurunan tajam penglihatan sebesar 0,9%; proporsi kebutaan sebesar 0,4%. Sedangkan proporsi pengguna kacamata atau lensa kontak pada penduduk dengan umur di atas 6 tahun di provinsi Jawa Timur adalah sebesar 4,8%; proporsi penurunan tajam penglihatan sebesar 1,0%; dan proporsi kebutaan sebesar 0,4%.
Dari data dan observasi langsung yang dilakukan oleh peneliti pada siswa kelas VII, VIII, IX di SMP Muhammadiyah Surabaya, didapatkan siswa pengguna smartphone sebanyak 156 anak dan yang berkacamata sebanyak 34 anak dari total keseluruhan siswa sebanyak 214 anak. Dari hasil wawancara dan pembagian kuisioner yang dilakukan peneliti pada tanggal 23 januari 2017 dari sebanyak 21 orang siswa-siswi kelas 9B, didapatkan pengguna gadget sebanyak 20 anak memiliki dan menggunakan gadget dengan durasi penggunaan lebih dari 2 Jam sebanyak 17 anak. Dari hasil pemeriksaan visus yang kepada 15 anak yang dipilih secara acak  diperoleh hasil 4 anak mengalami penurunan penglihatan dengan nilai visus 6/7,5 artinya mata normal dapat melihat pada jarak 7,5 m sedangkan anak hanya dapat melihat pada jarak 6 m. 
Kelainan refraksi pada penglihatan mata dapat mempengaruhi ketajaman penglihatan (visus). Visus adalah ketajaman atau kejernihan penglihatan, sebuah bentuk yang khusus di mana tergantung dari ketajaman fokus retina dalam bola mata dan sensitifitas dari interpretasi di otak (Guyton, 2004). Ketajaman penglihatan seseorang dapat mengalami penurunan. Penurunan tajam penglihatan dapat disebabkan oleh kelainan refraksi seperti myopia, astigmatisme dan hipermetropi serta kelainan organik meliputi katarak, glaukoma, papil edema, keratitis, proses degeneratif, retinopati, dan lain-lain yang akhirnya berdampak pada keluhan penurunan ketajaman penglihatan pada mata (Yasbana, 2011).
Pada anak, saat berinteraksi dengan gadget, mata akan terfokus pada satu obyek saja. Hal tersebut dapat mengakibatkan otot pada mata menjadi tegang dan mengurangi frekuensi berkedip setiap menitnya. Normalnya manusia berkedip 16-20 kali permenit. Kurangnya frekuensi berkedip ditambah intensitas penggunaan gadget yang lama dapat mengakibatkan pengguna gadget mengalami keluhan penglihatan seperti mata kering, mata berair, sakit mata, ataupun sakit kepala. Keluhan yang paling sering dirasakan adalah mata kering (Yasbana, 2011).
Mata kering atau dry eyes dapat terjadi akibat kurangnya produksi air mata, refleks mengedip yang tidak sempurna atau kurang. Mata kering juga dapat terjadi pada keadaan peradangan permukaan bola mata. Bila tidak segera ditangani keadaan ini dapat menyebabkan mata nyeri dan parut pada kornea sehingga menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan. Selain mata kering, ketegangan pada otot-otot ocular mata juga dapat menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan. Otot-otot ocular mata (6 otot yang mengontrol pergerakan bola mata) yang terlalu tegang, bisa mengakibatkan seseorang untuk tidak bisa fokus atau penglihatan menjadi kabur. Penglihatan kabur ini awalnya hanya bersifat sementara, tetapi apabila terlalu sering dan terus dan tidak dihiraukan lama kelamaan akan menjadi permanen (Yasbana, 2011).
Alasan peneliti melakukan penelitian ini karena masih banyaknya anak sekolah umumnya dan anak SMP khusunya yang mengalami gangguan penglihatan akibat penggunaan gadget. Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang bejudul “Hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya”. 

1. Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Surabaya 10 Surabaya?

1. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
1. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi lama penggunaan gadget pada anak di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
1. Mengidentifikasi ketajaman penglihatan pada anak di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
1. Menganalisis hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.

1. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan terkait keperawatan anak. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan atau sebagai penunjang dari teori-teori yang ada tentang pengaruh gadget bagi mata dan penurunan ketajaman penglihatan.
1. Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna dalam menambah wawasan tentang hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah. Hasil ini juga diharapkan dapat diterapkan oleh peneliti di masyarakat. Peneliti dapat memberikan informasi terkait penggunaan gadget kepada masyarakat yang berada di daerah sekitar rumah tinggal peneliti khususnya.
1. Bagi Fakultas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan intervensi keperawatan khususnya untuk pasien anak dengan masalah pada penglihatan. Bagi mahasiswa juga dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai referensi tambahan terkait dampak penggunaan gadget terhadap ketajaman penglihatan.
1. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pengetahuan masyarakat tentang bagaimana penggunaan gadget yang baik. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pentingnya menjaga kesehatan mata anak sejak dini. 
1. Bagi Sekolah
Sebagai gambaran edukasi untuk meningkatkan derajat kesehatan terutama di lingkungan sekolah. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai indikator kesehatan siswa bagi sekolah khusunya mengenai kesehatan mata.
1. Bagi Anak
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan pembelajaran untuk mengetahui bagaimana cara menjaga mata mereka. Mengetahui berapa lama penggunaan gadget yang dianjurkan dan jarak yang aman dalam penggunaan gadget yang baik dan benar. Anak diharapkan juga mampu mengetahui dampak penggunaan gadget yang terlalu lama dan terus menerus. 




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Mata
2.1.1 Definisi mata
	Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, mata adalah alat pancaindra pada muka manusia atau binatang yang digunakan untuk melihat dan penglihatan. Mata yang lebih kompleks dipergunakan untuk memberikan pengertian visual. Dalam uncyclopedia writers tentang Eye menjelaskan bahwa mata adalah salah satu sensor pada tubuh manusia atau makhluk hidup lain yang bermanfaat untuk membedakan siang dan malam, hujan dan tidak hujan, dan sebagainya. Sering kali seiring dengan perkembangan zaman, fungsi sensor ini khususnya pada manusia telah banyak berubah. Dewasa ini banyak orang yang memanfaatkan mata sebagai alat untuk membaca dan melihat. Dengan mata orang dapat menyerap informasi yang ada dihadapannya, di atasnya, dibelakangnya, dan di tempat lain (Jannah, 2005).
	Dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa mata adalah alat pancaindra pada yang digunakan untuk melihat dan mendeteksi adanya cahaya. Mata dapat melihat jika apa yang ada di sekitarnya atau obyek yang sedang dipandanginya dalam keadaan terang. Apakah itu sedang hujan atau tidak, malam atau siang, dan sebagainya. Dalam era modern seperti saat ini, mata tidak hanya berfungsi untuk melihat dan membaca buku akan tetapi dapat digunakan untuk pekerjaan-pekerjaan yang membutuhkan investigasi seperti memata-matai, mendeteksi, mengintip, dan  lain sebagainya. Manfaat dan fungsi mata semakin kompleks sesuai dengan kebutuhan manusia modern (Jannah, 2005).
2.1.2 Anatomi Mata
[image: Hasil gambar untuk anatomi mata hitam putih]
Gambar 2.1 Bagian-bagian bola mata (Marieb, 2001)

2.1.3 Fisiologi Mata
	Mata adalah organ fotosensitif yang sangat berkembang dan rumit, yang memungkinkan analisis cermat dari bentuk, intensitas cahaya, dan warna yang dipantulkan obyek. Mata terletak dalam struktur bertulang yang protektif di tengkorak, yaitu rongga orbita. Setiap mata terdiri dari atas sebuah bola mata fibrosa yang kuat untuk mempertahanan bentuknya, suatu sistem lensa untuk memfokuskan bayangan, selapis sel fotosensitif, serta suatu sistem sel dan saraf yang berfungsi mengumpulkan, memproses, dan meneruskan informasi visual ke otak (Junqueira, 2007).
	Tidak semua cahaya yang melewati kornea mencapai fotoreseptor peka cahaya karena adanya iris, suatu otot polos tipis berpigmen yang membentuk struktur seperti cincin di dalam aqueous humour. Lubang bundar di bagian tengah iris tempat masuknya cahaya ke dalam mata adalah pupil. Iris mengandung dua kelompok jaringan otot polos, satu sirkuler dan yang lain radial. Karena serat-serat otot memendek saat berkontraksi, pupil mengecil apabila otot sirkuler berkontraksi yang terjadi pada cahaya terang untuk mengurangi jumlah cahaya yang masuk ke mata. Apabila otot radialis memendek, ukuran pupil meningkat yang terjadi pada cahaya temaram untuk meningkatkan jumlah cahaya yang masuk (Sherwood, 2001).
	Untuk membawa sumber cahaya jauh dan dekat terfokus di retina, harus dipergunakan lensa yang lebih kuat untuk sumber dekat. Kemampuan menyesuaikan kekuatan lensa sehingga baik sumber cahaya dekat maupun jauh dapat difokuskan di retina dikenal sebagai akomodasi. Kekuatan lensa bergantung pada bentuknya, yang diatur oleh otot siliaris. Otot siliaris adalah bagian dari korpus siliaris, suatu spesialisasi lapisan koroid di sebelah anterior. Pada mata normal, otot siliaris melemas dan lensa mendatar untuk penglihatan jauh, tetapi otot tersebut berkontraksi untuk memungkinkan lensa menjadi lebih cembung dan lebih kuat untuk penglihatan dekat. Serat-serat saraf simpatis menginduksi relaksasi otot siliaris untuk penglihatan jauh, sementara sistem saraf parasimpatis menyebabkan kontraksi otot untuk penglihatan dekat (Sherwood, 2001).
2.1.4 Proses Visual Mata
	Proses visual mata dimulai saat cahaya memasuki mata, terfokus pada retina dan menghasilkan sebuah bayangan yang kecil dan terbalik. Ketika dilatasi maksimal, pupil dapat dilalui cahaya sebanyak lima kali lebih banyak dibandingkan ketika sedang berkontraksi maksimal. Diameter pupil ini sendiri diatur oleh dua elemen kontraktil pada iris yaitu papillary constrictor yang terdiri dari otot-otot sirkuler dan papillary dilator yang terdiri dari sel-sel epithelial kontraktil yang telah termodifikasi. Sel-sel tersebut dikenal juga sebagai myoepithelial cels (Saladin, 2006).
	Jika sistem saraf simpatis teraktivasi, sel-sel ini berkontraksi dan melebarkan pupil sehingga lebih banyak cahaya dapat memasuki mata. Kontraksi dan dilatasi pupil terjadi pada kondisi dimana intensitas cahaya berubah dan ketika kita memindahkan  arah pandangan kita ke benda atau obyek yang dekat atau jauh. Pada tahap selanjutnya, setelah cahaya memasuki mata, pembentukan bayangan pada retina bergantung pada kemampuan refraksi mata (Saladin, 2006).
	Beberapa media refraksi mata yaitu kornea, aqueous humour, dan lensa. Kornea merefraksi cahaya lebih banyak dibandingkan lensa. Lensa hanya berfungsi untuk menajamkan bayangan yang ditangkap saat mata terfokus pada benda yang dekat dan jauh. Setelah cahaya mengalami refraksi, melewati pupil dan mencapai retina, tahap terakhir dalam proses visual adalah perubahan energi cahaya menjadi aksi potensial yang dapat diteruskan ke korteks serebri. Proses perubahan ini terjadi pada retina (Saladin, 2006).
	Retina memiliki dua komponen utama yakni pigmented retina dan sensory retina. Pada pigmented retina, terdapat selapis sel-sel yang berisi pigmen melanin yang bersama-sama dengan pigmen pada koroid membentuk suatu matriks hitam yang mempertajam penglihatan dengan penyebaran cahaya dan mengisolasi fotoreseptor-fotoreseptor yang ada. Pada sensory retina, terdapat tiga lapis neuron yaitu lapisan fotoreseptor, bipolar dan ganglionic. Badan sel dari setiap neuron ini dipisahkan oleh plexiform layer dimana neuron dari berbagai lapisan bersatu. Lapisan pleksiform luar berada diantara lapisan sel bipolar dan ganglionic sedangkan lapisan pleksiform dalam terletak diantara lapisan sel bipolar dan ganglionic (Seeley, 2006).
	Setelah aksi potensial dibentuk pada lapisan sensori retina, sinyal yang terbentuk akan diteruskan ke nervus optikus, optic chlasm, optic tract, lateral geniculate dari thalamus, superior colliculi, dan korteks serebri (Seeley, 2006).
2.1.5 Ketajaman Penglihatan (Visus)
2.1.5.1 Definisi ketajaman mata (Visus)
Visus adalah ketajaman atau kejernihan penglihatan, sebuah bentuk yang khusus di mana tergantung dari ketajaman fokus retina dalam bola mata dan sensitifitas dari interpretasi di otak (Guyton, 2004). 
Visus merupakan padanan dari bahasa inggris “Visual Activity” yang didefinisikan sebagai buruk atau jelasnya penglihatan penglihatan yang bergantung pada tingkat kejelasan upaya pemfokusan di retina. Ketajaman penglihatan merupakan kemampuan sistem penglihatan untuk membedakan berbagai bentuk. Penglihatan yang optimal hanya dapat dicapai bila terdapat suatu jalur saraf visual yang utuh, struktur mata yang sehat serta kemampuan fokus mata yang tepat (Riordan, 2009).
Tajam penglihatan (Visus) dapat dibagi lagi menjadi recognition aculty dan resolution aculty. Recognition aculty adalah tajam penglihatan yang berhubungan dengan detail dari huruf terkecil, angka ataupun bentuk lainnya yang dapat dikenali.  Resolution aculty adalah kemampuan mata untuk mengenali dua titik ataupun benda yang mempunyai jarak sebagai dua objek yang terpisah (Leat, 2009).
2.2 Faktor yang mempengaruhi Ketajaman Penglihatan 
Ada beberapa faktor yang menyebabkan penurunan ketajaman mata. 
2.2.1 Usia
	Tarigan (2009) menyebutkan bahwa semakin tua seseorang, lensa semakin kehilangan kekenyalan sehingga daya akomodasi makin berkurang dan otot-otot semakin sulit dalam menebalkan dan menipiskan mata. Sebaliknya, semakin muda seseorang maka kebutuhan cahaya akan semakin sedikit dibandingkan usia yang lebih tua dan kecenderungan mengalami kelelahan yang lebih sedikit.
	Selain itu menurut Ilyas (2008) usia juga berpengaruh terhadap daya akomodasi. Semakin tua usia seseorang, daya akomodasinya akan semakin turun. Jarak terdekat dari suatu benda yang dapat dilihat dengan jelas dikatakan “titik dekat” atau punktum proksimum. Pada saat ini mata berakomodasi sekuat-kuatnya atau berakomodasi maksimum. Sedangkan jarak terjauh dari benda agar masih dapat dilihat dengan jelas dapat dikatakan bahwa benda terletak pada titik jauh atau punktum remotum dan pada saat ini mata tidak berakomodasi atau leas akomodasi.
Table 2.1	Korelasi antara usia dan daya akomodasi
	Usia (tahun)
	Titik dekat (cm)

	10
	7

	20
	10

	30
	14

	40
	22

	50
	40

	60
	200


 Sumber : (Ilyas, 2008)
	Pada table 2.1 dijelaskan bahwa pada usia 10 tahun titik dekat (jarak terdekat yang dapat dilihat mata dengan jelas) mata manusia dapat mecapai jarak 7 cm. pada usia 20 tahun menurun menjadi 10 cm dan seterusnya. Hal tersebut diakibatkan karena adanya penurunan daya akomodasi pada mata seiring dengan bertambahnya usia manusia (Haenry 2009).
2.2.2 Kelainan Refraksi
	Kelainan refraksi merupakan kelainan pembiasan sinar pada mata sehingga sinar tidak difokuskan pada retina atau bintik kuning, tetapi dapat di depan atau di belakang bintik kuning dan munkin tidak terletak pada satu titik yang fokus (Ilyas, 2008). Secara umum, terjadi ketidakseimbangan sistem penglihatan pada mata sehingga menghasilkan bayangan yang kabur. Sinar tidak dibiaskan tepat pada retina, tetapi dapat di depan atau di belakang retina dan tidak terletak pada satu titik fokus. Kelainan refraksi dapat diakibatkan terjadinya kelainan kelengkungan kornea dan lensa, perubahan indeks bias, dan kelainan panjang sumbu bola mata. 
2.2.3 Keturunan
Faktor keturunan yang dapat mempengaruhi terjadinya gangguan penglihatan adalah faktor genetika. Menurut Mahendrastari  (2006), faktor genetik keluarga (± 3 generasi) berperan sekitar ± 30 – 35%. Cara penurunan gen mata minus, plus, cylinder adalah irregular penetration (penetrasi tidak beraturan) yang artinya dapat diturunkan pada tingkat 1, langsung bapak/ibu pada anak atau pada keturunan tingkat 2 atau 3 dan seterusnya. Dapat pada anak laki-laki atau perempuan. Itu sebabnya ada keluarga yang orang tuanya tidak berkacamata tetapi anaknya berkacamata. Hal tersebut berarti orang tuanya adalah pembawa (carier) gen.



2.2.4 Faktor Lain
2.2.3.1 Menurut Anisa (2018):
a. Jarak membaca
b. Intensitas penggunaan gadget
c. Intensitas jalan di luar ruangan atau outdoor
d. Intensitas olahraga diluar ruangan outdoor
2.2.3.2 Menurut Lely (2014):
a. Screen time (durasi waktu yang digunakan untuk melakukan screen-based activities  atau aktivitas didepan layar kaca media elektronik tanpa melakukan aktifitas olahraga misalnya duduk menonton televisi atau video, bermain komputer, maupun bermain permainan video) > 2 jam setiap hari
b. Jarak membaca < 30 cm

2.3 Penentuan Ketajaman Penglihatan
Pemeriksaan visus dapat dilakukan dengan menggunakan optotype Snellen, kartu cincin Landolt, kartu uji E, dan kartu uji Sheridan / Gardiner. Dan yang dipakai dalam percobaan visus ini adalah optotype Snellen. Optotype Snellen terdiri atas sederetan huruf dengan ukuran yang berbeda dan bertingkat serta disusun dalam baris mendatar. Huruf teratas berukuran besar yang kemudian dilanjutkan ke bawah dan ukurannya pun semakin ke bawah semakin kecil.
Dengan gambar kartu optotype Snellen ditentukan tajam penglihatan dimana mata hanya dapat membedakan dua titik tersebut membentuk sudut satu menit. Satu huruf hanya dapat dilihat bila seluruh huruf membentuk sudut satu menit. Satu huruf hanya dapat dilihat bila seluruh huruf membentuk sudut lima menit dan setiap bagian dipisahkan dengan sudut satu menit. Semakin jauh huruf harus terlihat, maka semakin besar huruf tersebut  harus dibuat karena sudut yang dibentuk harus tetap lima menit.
Pemeriksaan tajam penglihatan sebaiknya dilakukan pada jarak lima atau enam meter karena pada jarak ini mata akan melihat benda dalam keadaan beristirahat atau tanpa akomodasi.
Dengan optotype Snellen dapat ditentukan tajam penglihatan atau kemampuan melihat seseorang, seperti :
1. Bila tajam penglihatan 6/6 maka berarti ia dapat melihat huruf pada jarak enam meter, yang oleh orang normal huruf tersebut dapat dilihat pada jarak enam meter.
2. Bila hanya dapat membaca huruf pada baris yang menunjukkan angka 30, berarti tajam penglihatan adalah 6/30.
3. Bila hanya dapat membaca huruf pada baris yang menunjukkan angka 50, berarti tajam penglihatan adalah 6/50.
4. Bila tajam penglihatan 6/60 berarti ia dapat melihat pada jarak 6 meter yang oleh orang normal huruf tersebut dapat dilihat pada jarak 60 meter.
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Gambar 2.2  Jenis-jenis alat ukur visus:
A. E.chart, B. cincin Landolt, C. Snellen chart

2.4 Langkah-Langkah Pemeriksaan Visus
2.4.1 Menggunakan Snellen Chart
a. Pastikan ruangan cukup terang atau dapat menggunakan penerangan lampu pada grafik.
b. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan pada pasien.
c. Cuci dan keringkan penutup mata. Jika tidak ada, minta pasien untuk mencuci tangan.
d. Posisikan pasien, boleh dalam keadaan duduk atau berdiri, pada jarak 6 meter dari grafik
e. Pengujian dilakukan pada setiap mata secara terpisah - mata 'buruk' yang pertama diperiksa.
f. Minta pasien untuk memakai kacamatanya (jika pasien punya), tutup mata yang tidak diperiksa (baik menggunakan penutup mata atau meminta pasien menutupnya dengan menggunakan tangannya), dan mulai membaca grafik Snellen.
g. Baris terkecil yang bisa dibaca oleh pasien akan dinyatakan sebagai fraksi (bilangan per), misalnya 6/18 atau 6/24. Angka di atas per merujuk pada jarak grafik dari pasien (6 meter) dan angka yang di bawah per adalah jarak dalam meter di mana seseorang tanpa penurunan visus harus dapat melihat grafik dengan baik. Dalam dokumentasi pasien, catat visus untuk setiap mata. Catat juga apakah pemeriksaan dilakukan dengan atau tanpa koreksi (kacamata), 
misalnya: 
Visus kanan = 6/18 (dengan koreksi)
Visus kiri = 6/24 (dengan koreksi)
h. Jika pasien tidak dapat membaca huruf terbesar (paling atas) pada jarak 6 meter, majukan pasien lebih dekat, satu meter pada satu waktu, sampai huruf paling atas dapat dilihat - Visus kemudian akan dicatat dengan angka 5/60 atau 4/60, dan lain-lain.
i. Jika huruf paling atas tidak dapat dibaca pada jarak 1 meter (1/60), gunakan jari anda pada berbagai jarak kurang dari 1 meter dan minta apakah pasien dapat menghitungnya. Ini dicatat sebagai penghitungan jari (CF). Catat sebagai: Visus = Penghitungan jari.
j. Jika pasien tidak bisa menghitung jari, lambaikan tangan Anda dan minta apakah pasien dapat melihatnya. Ini dicatat sebagai gerakan tangan. Catat sebagai: Visus = Lambaian tangan.
k. Jika pasien tidak bisa melihat gerakan tangan, beri sinar senter ke arah matanya dari arah empat kuadran. Dokumentasikan pada kuadran yang relevan, dapat menggunakan kode seperti Persepsi Cahaya (PC atau √), atau Persepsi Cahaya Negatif (PCN atau X). 
Selanjutnya ulangi seluruh prosedur untuk mata kedua. Jika 6/6 (penglihatan normal) tidak tercapai, uji satu mata pada satu waktu dengan penutup mata lubang jarum (pinhole) ditambah kacamata saat ini dan ulangi prosedur di atas pada jarak 6 meter saja. Penggunaan lubang jarum ini memungkinkan penilaian penglihatan sentral. Jika penglihatan membaik, itu menunjukkan gangguan disebabkan kesalahan refraksi, yang diperbaiki dengan kacamata atau resep baru.
2.4.2 Menggunakan Grafik E atau C
Arahkan pasien untuk melihat ke setiap huruf pada setiap baris dan meminta pasien untuk menunjukan arah yang terbuka dari setiap huruf. Selanjutnya ikuti prosedur dan metode pencatatan yang sama seperti di atas.

2.5 Gadget
2.5.1 Definisi Gadget
Gadget adalah sebuah istilah yang berasal dari bahasa Inggris, yang artinya perangkat elektronik kecil yang memiliki fungsi khusus. Dalam bahasa Indonesia, gadget disebut sebagai “acang”. Salah satu hal yang membedakan gadget dengan perangkat elektronik lainnya adalah unsur “kebaruan”. Artinya, dari hari ke hari gadget selalu muncul dengan menyajikan teknologi terbaru yang membuat hidup manusia menjadi lebih praktis (Derry, 2005).


2.5.2 Macam-Macam Gadget
Menurut  Derry (2005), ada beberapa macam gadget yang saat ini sering digunakan oleh anak-anak antara lain:
a. Smartphone
b. Laptop
c. Tablet PC
2.5.3 Dampak Buruk Gadget terhadap Anak
Berikut merupakan beberapa dampak buruk penggunaan gadget pada anak menurut Derry (2005), antara lain:
a. Menjadi pribadi yang tertutup
Ketika anak telah kecanduan gadget pasti akan menganggap perangkat itu adalah bagian hidupnya. Mereka akan merasa cemas bilamana gadget tersebut dijauhkan. Sebagian waktunya akan digunakan untuk bermain dengan gadget tersebut. Hal itu akan mengganggu kedekatan dengan orang tua, lingkungan bahkan teman sebayanya. Jika dibiarkan saja keadaan ini maka akan membuat anak menjadi tertutup atau introvert.
b. Kesehatan otak tergantung
Otak bagian depan seorang anak sebenarnya belumlah sempurna seperti layaknya yang yang sudah dewasa. Menurut para ahli kesehatan otak bagian depan seorang individu matang pada usia 25 tahun. Sementara fungsi otak bagian depan adalah pusat memerintahkan tubuh untuk melakukan pergerakan dan reseptornya yang mendukung otak bagian depan adalah otak bagian belakang yang berfungsi menghasilkan hormon dopamine, yakni hormone yang menghasilkan perasaan nyaman atau tenang.
Bila anak bermain dengan gadget dan membuka informasi yang negatif misalkan materi pornografi atau kekerasan, maka informasi itu akan terekam dalam memori otak dan sulit untuk dihapus dari pikiran bahkan untuk waktu yang lama. Jika saja hal ini tidak segera diatasi maka anak akan kecanduan karena adanya hormone dopamine yang dihasilkan ketika melihat informasi pornografi atau kekerasan membuatnya nyaman.
c. Kesehatan mata terganggu
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ketika seorang individu membaca pesan teks atau browsing di internet melalui smartphone atau tablet cenderung memegang gadget ini lebih dekat dengan mata, sehingga otot-otot pada mata cenderung bekerja lebih keras.
Kerja mata saat menggunakan gadget adalah menfokuskan dengan teks pada smartphone ataupun tablet. Hal itu jika dibiarkan akan menyebabkan sakit kepala dan tegang di daerah kelopak mata.
d. Kesehatan tangan terganggu
Ketika anak memainkan gaget seperti bermain video game dengan frekuensi yang tinggi biasanya akan mengalami kecapean di bagian tangan terutama bagian jari. Penyakit ini disebut oleh ahli kesehatan dengan nama “Sindrom Vibrasi”. Hal tersebut dikarenakan seorang anak memainkan game dengan memakai controller lebih dari 7 jam.
Tekhnologi touchscreen memang memudahkan pengguna dalam menggunakan gadget. Tetapi posisi tangan saat penggunaan layar touchscreen akan mempengaruhi kesehatan tangan. Semakin lama pengguna menekuk tangan maka semakin rawan pergelangan tangan mengalami cedera
e. Gangguan tidur
Bagi anak yang kecanduan akan gadget tanpa adanya pengawasan orang tua ia akan selalu memainkan gadget  itu. Bila itu dilakukan dan terus menerus tanpa adanya batasan waktu maka akan mengganggu jam tidurnya. 
f. Suka menyendiri
Ketika anak sudah merasa asik dengan bermain gadget-nya maka ia akan merasa itu adalah segalanya. Ia tak peduli lagi dengan apapun yang ada disekitarnya yang yang dibutuhkan adalah bermain dengan gadget-nya, itupun dilakukan sendiri tanpa siapapun.
Di sekolah ketika anak harus bertemu dengan teman sebaya, ia akan sulit berinteraksi ataupun berkomunikasi secara sehat. Sebab konsentrasinya hanyalah kepada gadget yang menyajikan fantasi yang lebih menarik daripada harus bergaul. Di kehidupan nyata ia akan kesulitan fokus, akhirnya jadilah ia anak yang menyendiri.
g. Perilaku kekerasan
Menurut penelitian, perilaku kekerasan yang terjadi pada anak dikarenakan anak sering mengkonsumi materi kekerasan baik itu melalui game ataupun media yang menampilkan kekerasan.
Adapun perilaku kekerasan yang terjadi pada anak karena proses belajar yang salah, dimana proses kebiasaan melihat materi yang berulang ulang akan mengindikasikan perilaku kekerasan.
h. Pudarnya kreativitas
Dengan adanya gadget, kecenderungan anak menjadi kurang kreatif lagi. Itu dikarenakan ketika ia diberikan tugas oleh sekolah ia tinggal browsing  internet untuk menyelesaikan tugas itu.
i. Terpapar radiasi
Sebuah gadget seperti misalkan laptop sebenarnya memancarkan radiasi namun radiasi ini berfrekuensi rendah. Efek yang ditimbulkan ketika bermain laptop terlalu lama biasanya mengakibatkan mata berair karena kelelahan mata.
Tetapi yang saat ini masih diperdebatkan yakni penggunaan smartphone ketika digunakan untuk telfon. Beberapa pakar kesehatan mengatakan bahwa radiasi smartphone menimbulkan ancaman penyakit seperti tumor otak. Kanker, Alzeimer, dan Parkinson. Tetapi hal itu masih menjadi perdebatan antara pakar kesehatan lain, karena ketika diteliti, hasil penelitian menunjukkan bahwa gelombang radiasi smartphone yang saat ini dipasaran masih tergolong aman.
j. Ancaman cyberbullying
Cyberbullying adalah sebuah bentuk pelecehan atau bullying di dunia maya, biasanya hal ini terjadi melalui media jejaring sosial.



2.6 Radiasi
Handphone mempunyai sebuah gelombang elektromagnetik yang satu jenis dengan radias non ionisasi dan mempunyai level golongan sangat rendah yaitu mempunyai tingkat SAR yang ada di bawah 1,6 watt per kg.
Meskipun gelombang ini dinyatakan masih sangat aman untuk digunakan setiap hari namun jika penggunaannya terus saja dipakai selama seharian maka sinar radiasi yang dipancarkan akan menyebabkan permasalah pada tubuh, khususnya pada inderta penglihatan. 

Berikut ini adalah 7 efek radiasi hp terhadap mata yang perlu Anda ketahui.
1. Meningkatkan resiko terkena blepharitis
Jenis penyakit mata blepharitis merupakan gangguan mata yang ditandai dengan adanya kelopak mata memerah dan juga membengkak. Kondisi ini biasanya muncul karena Anda terlalu lama menggunakan hp sehingga akan menyebabkan radiasi hp pada mata yang cukup berbahaya. Blepharitis juga biasanya akan disebabkan karena faktor penurunan frekuensi kedipan ketika seseorang terus-terusan melihat layar gadgetnya. Saat mata mengalami kekurangan kedipan, maka itu akan memicu keluarnya air mata.
2.  Mata kering
Saat Anda terlalu lama menggunakan handphone maka radiasi hp akan menjadi penyebab iritasi mata merah dan gejala mata yang kering. Ini merupakan kondisi yang dinilai sangat tidak nyaman. Jika intensitas penggunaan laptop tidak dikurangi maka mata kering akan semakin parah.


3. Meningkatkan resiko terkena blurry vision
Penyakit mata yang diakibatkan karena radiasi hp selanjutnya adalah blurry vision. Ketika Anda memandangi layar handphone dalam jangan waktu yang cukup lama maka akan membuat otot mata menjadi semakin tegang. Otot mata yang mengalami tegang ini akan membuat mata tidak bisa fokus dan untuk melihat jarak atau pun objek. Hal inilah yang dinamakan dengan blurry vision atau pandangan mata yang kabur karena radiasi hp.
4. Mengalami kerusakan pada retina
Bagian lainnya yang bisa saja terkena masalah karena efek samping dari radiasi hp pada mata adalah adanya kerusakan pada retina. Paparan langsung radiasi dan juga sinar biru yang ada pada layar hp bisa saja menyebabkan adanya kerusakan pada bagian retina atau terjadi degenerasi macula. Sehingga hal ini akan memicu terjadinya kehilangan penglihatan secara sentral atau kemampuan melihat benda yang ada di depan Anda.
5. Memicu terjadinya katarak
Penyakit mata akibat radiasi Hp selanjutnya adalah katarak. Katarak juga merupakan salah satu penyakit mata cukup berbahaya yang bisa disebakan karena radiasi handphone. Gelombang radio yang akan dipancarkan oleh handphone akan mengakibatkan jaringa pada mata semakin menggelembung yaitu salah satu dari gejala kemunculan katarak. Energi panas yang akan di pancarkan sinar radiasi juga bisa saja membuat penglihatan menjadi lebih buram dan akan salah fokus.
6. Memicu terjadinya kangker mata
Pada beberapa kasus yang lebih parah penggunaan handphone yang terlalu lama yang mengakibatkan adanya radiasi handphone maka bisa saja memicu terjadinya kangker mata yang sangat cukup parah dan menjadi  penyebab kebutaan mata.
7. Adanya kerusakan pada siklus tidur secara alami
Sinar biru pada handphone juga akan memicu pada peningkatan produksi melatonin hormone yang akan membantu untuk mengatur siklus tidur Anda. Otak seseorang juga akan mulai memproduksi melatonin saat mereka akan bersiap untuk tidur, namun sayangnya sinar radiasi yang ada di dalam handphone akan mengganggu proses produksi tersebut. Itulah sebabnya siklus tidur secara alami akan sangat terganggu.
Itulah 7 efek radiasi hp terhadap mata yang sangat membahayakan jika digunakan dalam waktu yang cukup lama sehingga intensitas penggunannya harus benar-benar dikurangi. Anda juga bisa mengkonsumsi  makanan untuk menjaga kesehatan mata agar bisa semakin menyehatkan mata.

2.7 Hubungan Penggunaan Gadget dengan Penurunan Ketajaman Penglihatan
Menurut Dian Siswarini, Sekertaris Jenderal Asosiasi Penyelenggara Telekomunikasi Seluruh Indonesia (ATSI), layanan data internet kini menjadi bagian dari aktivitas harian pelanggan ponsel di Indonesia. Ia mencatat sebagian besar pengguna gadget khususnya smartphone dewasa ini menggunakan perangkat media mereka untuk menelusuri internet, membaca berita online, bergaul di jejaring sosial, dan saling mengirim surat elektronik. Untuk itu, pengguna smartphone akan menghabiskan waktunya untuk menatap layar telepon dalam waktu lama dan jarak yang dekat (bekerja dalam jarak dekat).
Mata yang normal akan beristirahat pada saat melihat jauh sedangkan untuk melihat dekat, diperlukan usaha yang besar dari otot siliaris dalam mengatur bentuk dari lensa mata. Hal ini menempatkan otot siliaris berada dalam suatu keadaan stress. Kita dapat menganalogikannya seperti kita mengangkat beban. Dengan secara terus-menerus menambah beban yang kita gunakan untuk latihan, otot-otot kita akan merespon dengan bertambah besar dan kuat sehingga beban yang diberikan dapat dilakukan dengan usaha yang lebih sedikit. Dengan kata lain, otot-otot kita akan beradaptasi (Jackson, 1970).
Hal yang serupa juga terjadi pada mata sewaktu akomodasi. Tetapi otot siliaris tidak bertambah besar atau kuat melainkan mengalami spasme sementara. Ini merupakan adaptasi mata untuk bekerja dalam jarak dekat. Bila kita terus menerus bekerja dalam jarak dekat, spasme ini akan bertahan dalam beberapa bulan atau tahun. Spasme otot siliaris yang kronik akan menginisiasi pemanjangan dari axis bola mata (Jackson, 1970).
Hal yang menginisiasi  pemanjangan dari axis bola mata adalah merupakan peran neuromodulator seperti dopamine, serotonin, dan neuropeptide. Pelepasan neuromodulator akan menyebabkan perubahan struktur sklera yang dimodulasi oleh pembentukan proteoglikan. Meningkatnya jumlah proteoglikan menyebabkan penurunan pertumbuhan panjang axis bola mata. Sebaliknya, menurunnya jumlah proteoglikan menyebabkan peningkatan pertumbuhan panjang axis bola mata. Akibat dari spasme otot siliaris, maka tidak diperlukan lagi akomodasi sewaktu bekerja dalam jarak dekat sehingga akan menurunkan pelepasan dari neuromodulator. Hal inilah yang mengakibatkan pemanjangan dari axis bola mata (Troilo, Nickla & Wallman, 2000).
Bertambah panjangnya axis bola mata bertujuan agar tidak diperlukan lagi usaha yang besar sewaktu bekerja dalam jarak dekat. Akan tetapi, setelah bola mata memanjang, mata tidak akan dapat melihat dengan jelas sewaktu melihat jauh (Jackson, 1970). Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Emily C. Woodman, dkk (2010), memang terbukti terjadi pemanjangan axis bola mata yang signfikan setelah bekerja dalam jarak dekat.
Pengguna smartphone akan mengingkatkan daya akomodasi mata yang akhirnya berdampak pada penurunan penglihatan. Hal ini terjadi karena pengguna smartphone cenderung menatap layar smartphone pada jarak yang terlalu dekat sehingga beban kerja mata bertambah berat dalam melakukan akomodasi untuk menyesuaikan pemfokusan pada mata. Bahkan, efek lain penggunaan smartphone adalah penglihatan menjadi kabur, kelelahan pada mata dan sakit kepala (Rosenfield, 2011).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Mark Rosenield, D.O., Ph.D., seorang profesor optalmologi di Amerika Serikat, 130 relawan yang menjadi kelompok pertama dengan umur rata-rata 23,2 tahun, diminta untuk mengirim dan membaca SMS dari smartphone mereka. Kelompok kedua berjumlah 100 relawan dengan umur rata-rata 24,9 tahun, diminta untuk membaca situs internet melalui smartphone mereka. Peneliti kemudian mengukur jarak pandang antara layar smartphone ke mata relawan serta besarnya tulisan yang dibaca relawan (Rosenfield, 2011).
Hasil penelitian Rosenfield menunjukkan bahwa jarak pandang rata-rata mata relawan ke layar smartphone bertambah dekat dibandingkan dengan jarak pandang normal yang aman untuk mata. Pada saat mengirim dan membaca SMS, jaraknya hanya sekitar 14 inci (36 cm) dengan tulisan yang 10% lebih besar dari tulisan surat kabar. Tetapi, ketika membaca situs internet melalui smartphone, jarak pandang rata-rata relawan adalah 12,6 inci (32 cm) dengan tulisan yang 20% lebih kecil dari besar tulisan di surat kabar. Sementara, jarak yang aman untuk mata saat membaca surat kabar, buku atau majalah adalah 16 inci (40 cm).
Hasil ini menunjukkan beban kerja mata pada pengguna smartphone lebih berat. Membaca pada jarak yang dekat memaksa mata untuk bekerja lebih keras dalam mempertahankan pemfokusan pada suatu obyek. Membaca tulisan yang kecil juga akan menambah beban kerja mata. Makin beratnya mata dalam bekerja, maka makin bertambahnya resiko untuk terjadi regangan pada mata (eye strain) yang akhirnya dapat menyebabkan penurunan tajam penglihatan (Rosenfield, 2011).

2.8 Kerangka Konsep


 Gambar 2.3	Kerangka konsep hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah.

Keterangan 

	= Tidak diteliti

	= Diteliti

	Penurunan ketajaman penglihatan dapat disebabkan oleh berbagai faktor baik internal maupun ekternal. Faktor internal terkait penurunan ketajaman penglihatan adalah faktor usia. Biasanya pada usia 45 tahun ke atas kekenyalan lensa mata akan semakin menurun sehingga kemampuan akomodasi mata untuk melihat jarak jauh pun berkurang. Faktor eksternal yang mempengaruhi ketajaman penglihatan adalah jarak membaca, lama waktu screen time atau lama waktu didepan layar monitor yang dapat membuat otot siliaris mata mengalami stress. Untuk mengatasi stress tersebut maka mata beradaptasi dengan mengalami spasme sementara. Jika spasme itu tersebut terus bertahan maka lama kelamaan spasme otot mata tersebut akan menginisiasi pemanjangan dari axis bola mata. Setelah mengalami pemanjangan axis bola mata, kerja otot siliaris pada saat melihat dekat akan jauh berkurang, namun pada saat melihat jauh maka mata akan kesulitan untuk menyesuaikan lensa. Hal tersebut yang akhirnya menyebabkan penurunan tajam penglihatan yang dapat diketahui melalui pemeriksaan tajam penglihatan (visus) menggunakan Snellen chart.

2.9 Hipotesis
Dari uraian permasalahan diatas, maka rumusan hipotesisnya sebagai berikut:
Hipotesis penelitian ini adalah ada hubungan antara penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.

BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT
1. Tujuan Penelitian
1. Q1Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
1. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi lama penggunaan gadget pada anak di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
1. Mengidentifikasi ketajaman penglihatan pada anak di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.
1. Menganalisis hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya.

1. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan terkait keperawatan anak. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan atau sebagai penunjang dari teori-teori yang ada tentang pengaruh gadget bagi mata dan penurunan ketajaman penglihatan.



BAB4 
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah seluruh perencanaan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang timbul selama penelitian. Desain riset sebagai petunjuk peneliti dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan (Nursalam, 2003).
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif Case study, yaitu strategi penelitian dimana didalamnya peneliti mengidentifikasi dan menggambarkan secara cermat suatu program, peristiwa, aktivitas, proses, atau sekelompok individu. Kasus-kasus dibatasi oleh waktu dan aktivitas, dan peneliti megumpulkan informasi secara lengkap dengan menggunakan berbagai prosedur pengumpulan data berdasarkan waktu yang telah ditentukan (Nursalam, 2003). Variabel independent pada penelitian ini adalah penggunaan gadget. Sedangkan variabel dependent pada penelitian ini adalah ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah.








3.2 Kerangka Kerja


Gambar 3.1 Kerangka kerja hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman      penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya tahun 2017.




3.3 Populasi, Sampel, dan Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi adalah objek penelitian atau objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2003). Pada penelitian ini populasinya adalah semua Siswa-Siswi kelas VII, VIII, IX di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya yang menggunakan gadget sebanyak 156 siswa .
3.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2010). Sampel adalah sebagian anggota dalam populasi yang dipilih dengan menggunakan prosedur tertentu sehingga diharapkan dapat mewakili populasinya. Untuk mengurangi bias, hasil penelitian dapat ditentukan dengan kriteria sampel inklusi dan eksklusi.  Pada penelitian ini, peneliti menetapkan kriteria sampel sebagai berikut,
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2011). Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
a. Siswa kelas VII, VIII, IX yang bersedia menjadi responden pada saat dilakukan penelitian.
b. Siswa yang mempunyai dan menggunakan gadget (Handphone, Tablet, Laptop).
c. Siswa yang menggunakan gadget ≥ 3 tahun atau lebih.
2. Kriteria eksklusi
a. Siswa kelas VII, VIII, IX yang tidak hadir pada saat dilakukan penelitian.
b. Siswa yang menderita sakit mata pada saat dilakukan penelitian seperti katarak, konjungtisitis, keratitis, dll, karena dapat mengganggu hasil pemeriksaan.
c. Siswa yang menggunakan computer (desktop) lebih dari 4 jam sehari.
3. Besar sampel
Besar sampel adalah banyaknya anggota yang dijadikan sampel (Nursalam, 2003). Dalam peneitian ini besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus perhitungan besar sampel untuk estimasi proporsi populasi:

Keterangan:
n		: Jumlah sampel
Z		: jumlah unit populasi (1,96)
d		: presisi (0,1)
p		: Estimator proporsi populasi (0,5)
q		: 1 - p 




 responden


3.3.3 Sampling
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam 2008). Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada (Hidayat, 2008). Dalam penelitian ini penulis menggunakan tekhnik non probability purposive sampling yaitu suatu tekhnik pengambilan sampel berdasarkan suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat populasi ataupun aplikasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010).

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2003).
8. Variabel independent (Variabel Bebas)
Variabel independent merupakan variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2011) .Variabel independent dalam penelitian ini adalah penggunaan gadget.
9. Variabel dependent (Variabel Terikat)
Variabel dependent merupakan variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2011). Variabel dependent dalam penelitian ini adalah ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah.

3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik (variabel) yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2003)
Table 3.1 Definisi operasional hubungan penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah.
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	Kriteria

	1.
	Variabel independent penggunaan gadget
	Penggunaan gadget  (handphone, tablet, laptop) pada anak berdasarkan lamanya.
	Lama penggunaan gadget dalam sehari:
1. ≤ 2 jam sehari
2. > 2 jam sehari
	Kuisioner 
	Nominal
	· ≤ 2 jam sehari
· > 2 jam sehari

	2.
	Variabel dependent ketajaman penglihatan
	Hasil pemeriksaan jarak ketajaman penglihatan (visus) dari 0 m – 6 m
	Hasil pemeriksaan visus 6/6 (satuan meter)
	Snellen chart
	Nominal
	· Normal : 6/6
· Tidak normal :  < 6/6 



3.5 Pengumpulan dan Pengolahan data
3.5.1 Instrumen
Instrumen adalah suatu alat yang diperlukan dalam pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010). Jenis instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuisioner dan SOP. Kuisioner dalam penelitian ini digunakan untuk memperoleh informasi responden terkait nama (inisial), umur, jenis kelamin, berapa lama waktu penggunaan gadget dalam sehari, dan berapa lama responden telah menggunakan gadget (satuan tahun). Sedangkan lembar observasi pada penelitian ini digunakan untuk mengukur hasil visus (tajam penglihatan) pada responden.
3.5.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMPM 10 Surabaya yang akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2017. Pertimbangan pengambilan lokasi penelitian di SMPM 10 Surabaya tersebut karena dapat mewakili SMP yang lain.
3.5.3 Prosedur Pengumpulan Data
pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang di perlakukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2003).
Prosedur penelitian pertama kali peneliti mengajukan surat permohonan kepada Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya untuk pengambilan data awal penelitian, kemudian peneliti mengajukan permohoan ijin ke SMP Muhammadiyah 10 Surabaya. Setelah mendapat ijin dari Kepala Sekolah, peneliti menuju ke ruang BP kemudian peneliti diminta menghadap ke bagian kurikulum. Melalui bagian kurikulum peneliti masuk ke masing masing kelas dan melakukan pendekatan pada siswa – siswi SMPM 10 Surabaya sebagai subyek penelitian untuk mendapatkan persetujuan sehingga dapat dijadikan responden sesuai kriteria inklusi. Penelitian ini dilakukan pagi harri sebelum siswa dan siswi memulai pelajaran, sehingga mata anak belum merasa kelelahan.
Tindakan yang dilakukan peneliti apabila mendapatkan kesulitan dalam pengumpulan data adalah konsultasi kepada pembimbing. Setelah mendapatkan ijin dari instansi yang terkait, peneliti mengambil data awal penelitian. Kemudian melakukan pendekatan kepada responden. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan menjamin kerahasiaan serta hak responden untuk menolak menjadi responden. Jika responden menolak, peneliti menjelaskan bahwa hal itu tidak beresiko terhadap responden, dan jika responden tetap menolak maka tidak perlu untuk dipaksakan. 
Setelah responden setuju, maka responden diminta untuk menandatangani surat pernyataan persetujuan menjadi responden. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner untuk mengetahui nama, usia, jenis kelamin, berapa lama penggunaan gadget, dan sejak usia berapa dia memiliki gadget. Selain itu, dilakukan juga pemeriksaan tajam penglihatan (visus) oleh seorang ahli di bidang optik dibantu 2 orang teman sebagai asisten peneliti dengan memberikan arahan sesuai SOP. Sebelumnya peneliti menjelaskan terlebih dahulu mengenai cara pengisian kuisioner tersebut. Setelah kuisioner diisi, peneliti memeriksa kelengkapan data, dan melanjutkan dengan pemeriksaan mata menggunakan Snellen chart oleh seorang ahli di bidang optik.

3.5.4 Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data melalui tahapan Editing, Coding, Scoring, dan Tabulating.
1) Editing
Adalah suatu kegiatan yang bertujuan untuk meneliti kembali apakah isian pada lembar pengumpulan data (kuisioner) sudah cukup baik sebagai upaya menjaga kualitas data agar dapat diproses lebih lanjut (Nasir, 2005).

2) Coding
Adalah mengklasifikasikan jawaban dari responden menurut kriteria tertentu. Klasifikasi pada umumnya ditandai dengan kode tertentu yang biasanya berupa angka (Nasir, 2005).
Kode yang digunakan:
Penelitian tentang penggunaan gadget menggunakan kuisioner 
a) ≤ 2 jam sehari
b) > 2 jam sehari
Penelitian tentang ketajaman penglihatan diukur menggunakan hasil visus 
a) Normal : hasil pemeriksaan snellen chart 6/6 yang artinya anak dapat membaca kartu snellen dari jarak 6 meter
b) Tidak normal : hasil pemeriksaan snellen chart kurang dari 6/6 yang artinya anak hanya mampu membaca kartu snellen dari jarak kurang dari 6 meter
3) Scoring
Adalah penentuan jumlah skor, dalam penelitian ini menggunakan skala nominal. 
Pada penggunaan gadget skor nilai yaitu:
a) ≤ 2 jam	: 1
b) > 2 jam 	: 0
Sedangkan pada ketajaman penglihatan skor nilai yaitu:
a) Normal		: 1
b) Tidak normal	: 0
4) Transfering
Adalah kegiatan memindahkan jawaban atau kode jawaban.
5) Tabulating
Memasukkan hasil data scoring kedalam tabel dengan mengelompokkan cukup dan lama dalam kriteria penggunaan gadget, sedangkan dalam ketajaman penglihatan menggunakan kriteria normal dan tidak normal.
3.5.5 Analisis Data
Data yang telah terkumpul kemudian masuk ke dalam tahapan analisa. Pada penelitian ini peneliti menggunakan uji statistik Chi square. Uji ini dilakukan menggunakan program SPSS 17. Uji ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel dependent dan variabel independent dengan skala nominal. Tingkat kemaknaan  = 0,05. Apabila dari hasil pengujian didapatkan hasil  < 0,05, maka H1 diterima yang artinya ada hubungan signifikan antara penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan. Sebaliknya jika hasil uji didapatkan  > 0,05 maka H1 ditolak, artinya tidak ada hubungan antara penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan. 

3.6 Masalah Etik
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan kepada institusi Prodi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya untuk mendapatkan persetujuan. Setelah itu baru melakukan penelitian pada responden dengan memperhatikan pada masalah etika yang meliputi:


3.6.1 Informed Concent
Pemberian lembar penjelasan penelitian dan lembar persetujuan menjadi responden diberikan kepada siswa yang akan dijadikan sampel penelitian sebelum penelitian dilakukan. Peneliti tidak boleh memaksakan subyek untuk bersedia menjadi sampel penelitian, responden yang menolak tidak boleh dipaksakan. Responden harus bersedia menjadi subyek penelitian atas keinginan sendiri.
3.6.2 Anonimity (tanpa nama)
Responden tidak perlu mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data. Cukup menulis nomor responden atau inisial nama untuk menjamin kerahasiaan.
3.6.3 Confidentiality (kerahasiaan)
kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu yang disajikan pada hasil peneliltian. Penyajian data atau hasil penelitian hanya akan ditampilkan pada forum akademik.
3.6.4 Benefecience dan Non Malefecience
Penelitian yang dilakukan memberikan keuntungan atau manfaat seperti pentingnya menjaga kesehatan mata dan responden yang mengalami penurunan penglihatan agar dapat menjaga dengan lebih baik kesehatan matanya. Proses penelitian yang dilakukan juga diharapkan tidak menimbulkan kerugian yang ditimbulkan seperti penurunan nilai akademik siswa diakibatkan hasil visus dan pengisian angket atau kuisioner.
3.6.5 Justice (keadilan)
Dalam penelitian yang digunakan harus bersifat adil tanpa membeda-bedakan subyek maupun perlakuan yang diberikan. Peneliti tidak boleh membedakan responden baik laki-laki maupun perempuan dalam hal apapun selama penelitian.

3.7 Keterbatasan
3.7.1 Instrumen / alat ukur
Instrument yang digunakan oleh peneliti adalah kuisioner, dalam pengisian kuisioner peneliti hanya mampu menilai berdasar apa yang telah ditulis oleh responden dan tidak mampu untuk dapat membuktikan kebenarannya hingga 100%..
3.7.2 Pemberian perlakuan pada responden yang tidak homogeny dimana sebagian siswa diperiksa dengan posisi berdiri dan sebagian siswa  lainnya diperiksa dengan posisi duduk sehingga hasil yang diperoleh menjadi kurang valid.




BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan
1. Dari hasil identifikasi penggunaan gadget didapatkan penggunaan gadget pada anak sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya sebanyak 71,4% anak menggunakan gadget lebih dari 2 jam.
2. Dari hasil identifikasi ketajaman penglihatan didapatkan hasil sebanyak 68.3% siswa siswi SMP Muhammadiyah 10 mengalami penurunan ketajaman.
3. Hasil analisis penggunaan gadget dengan ketajaman penglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya menyatakan ada hubungan yang signifikan terkait penggunaan gadget dengan ketajaman pengglihatan pada anak usia sekolah di SMP Muhammadiyah 10 Surabaya dengan nilai p value yang didapat 0,004.
5.2 Saran 
1. Bagi anak
Untuk siswa yang merasa sudah memiliki gangguan pada penglihatan atau  belum sebaiknya lebih bisa untuk menjaga kesehatan mata mereka karena mata adalah jendela dunia.
2. Bagi sekolah
Sekolah diharapkan dapat memberikan penyuluhan kesehatan terkait pentingnya menjaga dan merawat mata dan dapat mengajarkan pada siswanya bagaimana cara menggunakan gadget dengan baik dan benar.


3. Bagi masyarakat
Masyarakat diharapkan agar dapat menjadi masyarakat yang cerdas, dengan mengetahui fungsi gadget, bagaimana cara yang benar dalam menggunakannya, dan diharapkan untuk orang tua yang memiliki anak untuk dapat lebih bijak dalam membiarkan anak menggunakan gadget tanpa pengawasan.
4. Bagi peneliti selanjutnya
a. Diharapkan dapat ditambahkan mengenai jarak penggunaan gadget denggan mempertimbangkan posisi penggunaan gadget yan berbeda-beda pada tiap anak.
b. Diharapkan dapat menggunakan metode penelitan yang lebih baik, seperti menggunakan tekhnik random sampling untuk menentukan sampel penelitian.
c. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat membandingkan sekolah yang mengggunakan media  buku cetak sebagai bahan ajar setiap hari dengan sekolah yang menggunakan media laptop dan gadget sebagai bahan ajar setiap hari.
d. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memberikan perlakuan yang sama untuk semua siswa yang menjadi responden penelitian.
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LAMPIRAN


1. Laporan keuangan

	1. Jenis Perlengkapan
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Leafleat 
	1 pcs
	Rp.	20.000,00
	Rp.	20.000,00

	Perekam Suara
	7 hari
	Rp.	50.000,00
	Rp. 350.000, 00

	 ATK
	1 pcs
	Rp.	50.000,00
	Rp.	50.000,00

	Banner 
	7 hari
	Rp. 75.000,00
	Rp. 525.000,00

	Papan Tulis Kecil
	1 pack
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.045.000,00

	2. Bahan Habis
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Bolpoint
	20 sampel
	Rp.	30.000,00
	Rp. 600.000,00

	Pensil
	20 pcs
	Rp.	3.000,00
	Rp.	60.000,00

	Stipo
	1 pack
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	Penghapus
	1 pack
	Rp.	15.000,00
	Rp.	15.000,00

	Leaflet
	1 pack
	Rp.	90.000,00
	Rp.	90.000,00

	Tinta Print
	20 pcs
	Rp.	5.000,00
	Rp. 100.000,00

	Isi Spidol
	1 botol
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	Spidol
	1 pack
	Rp.	30.000,00
	Rp.	30.000,00

	Logbook
	1 kiit
	Rp.1.500.000,00
	Rp.1.500.000,00

	Masker
	1 pack
	Rp.	30.000,00
	Rp.	30.000,00

	Konsumsi
	1 pack
	Rp.	60.000,00
	Rp.	60.000,00

	Tissue
	1 pcs
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	Kertas label
	1 pack
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 2.610.000,00

	3. Biaya Lain-lain
	Volume
	Harga Satuan
	Nilai (Rp)




	
	
	(Rp)
	

	Biaya sewa ruangan
	7 hari
	Rp. 70.000,00
	Rp.	490.000,00

	Biaya pembantu peneliti
	2 orang (2
hari)
	Rp. 150.000,00
	Rp. 600.000,00

	Penggandaan proposal dan
Laporan
	3 paket
	Rp.	20.000,00
	Rp.	20.000,00

	Publikasi Jurnal
	1 jurnal
	Rp.	80.000,00
	Rp.	80.000,00

	Poster
	1 poster
	Rp.	150.00,00
	Rp.	150.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	Rp. 14.000.000,00




2. Lampiran Jadwal Penelitian


	NO
	KEGIATAN
	BULAN MEI
	BULAN JUNI

	
	
	MINGGU

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	1
	Mengadakan pertemuan awal antara ketua dan tim pembantu peneliti
	
	
	
	
	
	

	2
	Menetapkan rencana jadwal kerja dan Menetapkan pembagian kerja
	
	
	
	
	
	

	3
	Menetapkan desain penelitian dan Menentukan instrument penelitian
	
	
	
	
	
	

	4
	Menyusun proposal dan Mengurus perijinan penelitian
	
	
	
	
	
	

	5
	Mempersiapkan, menyediakan
bahan dan peralatan penelitian
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Melakukan Penelitian
	
	
	
	
	
	

	7
	Melakukan pemantauan atas pengumpulan data, Menyusun dan mengisi format tabulasi, Melakukan analisis data, Menyimpulkan hasil analisis, Membuat tafsiran dan kesimpulan hasil serta membahasnya
	
	
	
	
	
	

	8
	Menyusun laporan penelitian
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