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ABSTRAK

Perkembangan zaman yang sangat pesat, membuat masyarakat menggunakan komputer dalam waktu yang lama
dan jarak yang dekat. Hal ini dapat menjadi salah satu faktor resiko penurunan daya akomodasi yang akhirnya
menghasilkan fokus yang tetap pada satu titik dekat . Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan penggunaan komputer pada anak usia sekolah umur 12-15 tahun terhadap kejadian miopia. Penelitian
ini menggunakan metode deskriptif korelatif dengan desain Cross Sectional. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan dari jumlah responden 36 orang, jumlah responden miopia berjumlah
20 orang (38.9 %). Untuk variabel aktivitas menggunakan komputer jumlah responden yang paling banyak
termasuk dalam kelompok aktivitas buruk yaitu berjumlah 24 (66.7 %), dari 24 (66.7 %) aktivitas buruk
terdapat 14 orang (38.9 %) miopia dan 10 orang (27.8 %) tidak miopia. Hasil analisis dengan uji Spearman
diperoleh p-value=0.079 dengan nilai a = 0.05. Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara aktivitas menggunakan komputer dengan miopia (p-value=0.079), analisis dilakukan setelah
menyingkirkan variabel perancu faktor genetik, aktivitas membaca, asupan nutrisi dan faktor penyakit diabetes.
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ABSTRACT

While the rapid development of times, such as socio-economic, the need for information, knowledge and
education accelerating an introduce to the technologies such as computer. The use of computer will spend one's
time to stare at the screen for a long time and a short stroll. And leads to a decrease of accommodation which
ultimately results in a fixed focus to the nearest point. The purpose of the study to determine the relationship of
the use of computers in school-age children 12-15 years old on the incidence of myopia. This study using
descriptive correlative method with Cross Sectional design and the instrument using by questioner. Research
results obtained from the 36 respondents, 20 people (38.9 %) myopia. For variable activity using the computer
most of the respondents included in the bad activity numbered 24 people (66.7 %), and there are 14 people
(38.9 %) of myopia and 10 people (27.8 %) did not myopia. The results of the analysis with Spearman's test is p-
value = 0,079 with a value of o = 0.05. This study was concluded there was no relationship between the activity
of using a computer with myopia (p-value = 0.079), the analysis carried out after removing the confounding
variable genetic factors, the activity of reading, intake nutrition and diabetes factors.
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Latar Belakang

Anak usia sekolah adalah anak yang berada
pada usia-usia sekolah. Masa usia sekolah sebagai
masa kanak-kanak akhir yang berlangsung dari usia
enam hingga Kkira-kira usia dua belas tahun.
Karakteristik utama usia sekolah adalah mereka
menampilkan  perbedaan-perbedaan  individual
dalam banyak segi dan bidang, diantaranya
perbedaan dalam intelegensi, kemampuan dalam
kognitif dan bahasa, perkembangan kepribadian
dan perkembangan fisik (Untario, 2004).

Seiring perkembangan zaman, pendidikan
sudah  banyak  memperkenalkan  teknologi.
Komputer sudah bukan menjadi hal yang tabu bagi
anak-anak jaman sekarang. Mereka bahkan lebih

cepat mengenal dunia komputer dan teknologi,
dibandingkan orang dewasa.

Beberapa model pembelajaran komputer
semakin mudah untuk dipelajari, tidak menutup
kemungkinan juga bisa dipelajari oleh anak-anak.
Karena biasanya, anak-anak lebih cepat menangkap
dan mengerti apa yang mereka lihat dan
dipraktekan secara langsung. Bahkan saat ini,
teknologi komputerisasi pun sudah sangat mudah
dalam melakukan penghitungan seperti
matematika, bagi anak-anak usia dini sangat
penting diperkenalkan dunia komputerisasi agar
lebih cepat mengenal pendidikan. Di samping itu,
penggunaan  komputer akan  menghabiskan



waktunya untuk menatap pada layar dalam waktu
yang lama dan jarak yang dekat.

Secara teori, menatap suatu target pada titik
dekat dalam waktu yang lama dapat menyebabkan
tekanan yang berlebihan pada saraf otonom di mata
dan otak. Hal ini biasanya mengarah pada
penurunan daya akomodasi yang akhirnya
menghasilkan fokus yang tetap pada satu titik dekat
(Focus Freezing Phenomenon)

Selain itu, monitor komputer menghasilkan
beberapa jenis radiasi, yang kesemuanya tidak
dapat diderai oleh panca indera kita. Adapun
gelombang gelombang dan radiasi yang dihasilkan
oleh sebua monitor adalah sinar X, sinar ultraviolet,
gelombang  mikro, radiasi  elektromagnetik
frekuensi sangat rendah, radiasi elektromagnetik
frekuensi amat sangat rendah (Dipa, 1994)

Bahaya radiasi layar monitor dapat merusak
kesehatan mata, berdasarkan hasil riset yang
dilakukan  American Optometric  Association
(AOCA) bahwa  radiasi  komputer  dapat
menyebabkan kelelahan mata dan gangguan
lainnya pada mata.

Miopia adalah suatu bentuk kelainan
refraksi dimana sinar — sinar sejajar garis pandang
pada keadaan mata tidak berakomodasi difokuskan
di depan retina. Miopia dapat terjadi karena ukuran
aksis bola mata relatif panjang dan disebut miopia
aksial. Dapat juga karena indeks bias yang tinggi
atau akibat indeks refraksi lensa dan kornea terlalu
kuat, dalam hal ini disebut juga miopia refraktif
(American Optometric Association, 2006).

Miopia merupakan salah satu dari lima besar
penyebab kebutaan, sehingga pengaruh sosial
ekonominya patut dipertimbangkan. Penyebab
miopia belum diketahui dengan pasti, namun
diduga berhubungan dengan faktor genetik dan
lingkungan. Beberapa faktor resiko yang berperan
dalam terjadinya miopia diantaranya adalah
aktivitas melihat dekat, seperti membaca, menulis
atau pekerjaan lain yang memerlukan penglihatan
dekat. Tingkat pendidikan dan sosio ekonomi
berpengaruh pada insiden miopia dimana aktivitas
melihat  dekat sering  mereka  kerjakan.
(Dandona,2001)

Angka kejadian miopia di dunia terus
meningkat, data WHO pada tahun 2004
menunjukkan angka kejadian 10% dari 66 juta anak
usia sekolah menderita kelainan refraksi yaitu
miopia. Puncak terjadinya miopia adalah pada usia
remaja yaitu pada tingkat SMA dan miopia paling

Hasil penelitian dan pembahasan

Jumlah responden dalam penelitian ini yaitu 36
orang responden, dari 36 orang responden tersebut
sudah menyingkirkan variabel perancu faktor
genetik, aktivitas membaca, asupan nutrisi dan
faktor penyakit diabetes. Maka 36 orang responden
yang diteliti tidak mempunyai faktor genetik

sering banyak terjadi pada anak perempuan
daripada anak laki-laki, dengan perbandingan
perempuan terhadap laki-laki 1,4 : 1. Perbandingan
serupa pada miopia tinggi adalah 3,5 : 1. Sebanyak
30% penderita miopia berasal dari keluarga dengan
golongan ekonomi menengah ke atas (Supartoto,
2006).

Angka kejadian di Indonesia terutama anak-
anak remaja yang golongan ekonomi keluarganya
menengah keatas mempunyai angka kejadian
miopia yang semakin meningkat. Banyak faktor-
faktor yang menyebabkan miopia, salah satu faktor
yang berpengaruh dalam perkembangan miopia
adalah aktivitas melihat dekat atau nearwork.
Adanya kemajuan teknologi dan telekomunikasi,
seperti televisi, komputer, video game, dan lain-
lain, secara langsung maupun tidak langsung akan
meningkatkan aktivitas melihat dekat (Sahat,
2006).

Penelitian ini bertujuan untuk 1). Mengukur
aktivitas penggunaan komputer pada usia sekolah
umur 12-15 tahun. 2).Mengukur kejadian miopia
pada usia sekolah umur 12-15 tahun.
3).Menganalisis  korelasi hubungan aktivitas
menggunakan komputer terhadap kejadian miopia
pada usia sekolah umur 12-15 tahun.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Al-Azhar
Cirebon dengan responden adalah siswa/i kelas
VII, dan kelas VIII, pada bulan April 2014 — Mei
2014. Jenis penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan desain cross
sectional, menggunakan kuesioner untuk menilai
gambaran aktivitas menggunakan  komputer
terhadap miopia.

Populasi target dalam penelitian ini adalah siswa/i
SMP Al-Azhar Cirebon. Populasi terjangkau dalam
penelitian ini adalah siswa/i kelas VII dan kelas
VIII SMP Al-Azhar Cirebon. kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah Siswa/i yang miopia
secara genetik, Siswa/i yang memiliki kebiasaan
membaca yang tidak baik, Siswa/i yang asupan
nutrisi vitamin yang tidak baik, Siswa/i yang
menderita penyakit diabetes.

Pengambilan sampel dilakukan secara sampel acak
sederhana (simple random sampling) dimana
jumlah siswa/i kelas VII dan VIII yang dipilih
dalam populasi terjangkau mempunyai kesempatan
yang sama untuk ikut serta sebagai sampel
penelitian.

miopia, kebiasaan membaca yang baik, asupan
nutria baik dan tidak ada faktor penyakit diabetes.

1. Distribusi Frekuensi Responden Miopia dan
Tidak Miopia Berdasarkan Jenis Kelamin

Jumlah responden ada 36 orang terdiri dari 20
orang miopia dan 14 orang tidak miopia, masing-



masing kelompok baik miopia maupun tidak
miopia terdiri dari 16 orang (44.4 %) berjenis
kelamin perempuan dan 20 orang (55.6 %) berjenis
kelamin laki-laki.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Miopia
dan Tidak Miopia Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Miopia atau Tidak Miopia Jumlah

Miopia Tidak Miopia
Perempuan 10(27.8%) 6 (16.7 %) 16 (44.4%)
Laki-laki 10(27.8%) 10(27.8 %) 20 (55.6 %)
Jumlah 0(55.6%) 16 (44.4 %) 36 (100 %)

2. Distribusi Frekuensi Responden Miopia dan
Tidak Miopia Berdasarkan Usia Responden

Jumlah responden ada 36 orang terdiri dari 20
orang miopia dan 16 orang tidak miopia, masing-
masing kelompok baik miopia maupun tidak
miopia terdiri dari 4 orang (11.1 %) kelompok usia
12 tahun, 23 orang (63.9 %) kelompok usia 13
tahun dan 9 orang (25.0 %) kelompok usia 14
tahun.

Usia Miopia atau Tidak Miopia Jumlah
Miopia Tidak Miopia
12 tahun 2(5.6%) 2(56%) 4(111%)
13 tahun 12 (33.3%) 11(30.6 %) 23(63.9%)
14 tahun 6 (16.7 %) 3(8.3%) 9(25.0 %)
Jumlah 20 (55.6 %) 16 (4.4 %) 36 (100 %)

3. Distribusi Frekuensi Aktifitas penggunaan

komputer
Tabel 3. Distribusi  Frekuensi  Responden
Berdasarkan Aktivitas Menggunakan Komputer
Aktivitas Frekuensi Persentase
Menggunakan (orang)
Komputer
Aktivitas Baik 12 33.3%
Aktivitas Buruk 24 66.7 %
Jumlah 36 100 %

Pada Tabel 3, menunjukkan bahwa jumlah
responden yang aktivitas buruk berjumlah 24 orang
(66.7 %) dan jumlah responden yang aktivitas baik
berjumlah 12 orang (33.3 %).

Pembagian kategori aktivitas baik dan
aktivitas buruk berdasarkan pada nilai median
jumlah skor 36 responden, jika total skor responden
lebih dari nilai median maka termasuk aktivitas
buruk dan responden yang total skor kurang dari
nilai median maka termasuk aktivitas baik.

4. Hubungan Aktivitas Menggunakan
Komputer dengan Miopia

Tabel 4. Hubungan Aktivitas Menggunakan
Komputer dengan Miopia

Aktivitas Miopia Total p-
Menggunakan Miopia—Tidak Value
Komputer Miopia
6(167%) 6(167%)  12(333%)
Aktivitas Baik

0079
14(389%) 10(278%) 24(66.7%)

Aktivitas Buruk

20(55.6%) 16 (44.4%) 36 (100%)
Total

Hubungan antara aktivitas menggunakan komputer
dengan miopia, dengan menggunakan uji Spearman
(a=0,05) menunjukkan p-value 0,079 . hasil ini
menandakan bahwa Ho diterima atau tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara aktivitas
menggunakan komputer dengan miopia.

5. Pembahasan

Berdasarkan hasil uji statistik menyatakan tidak ada
hubungan antara aktivitas menggunakan komputer
dengan miopia (p-value = 0,079). Hal ini sejalan
dengan penelitian Rahmi (2012) yang meneliti
hubungan lama penggunaan komputer dengan
kejadian miopia di fakultas ilmu komputer dan
teknologi  informasi  departemen  teknologi
informasi Universitas Sumatera Utara tahun 2012,
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
penggunaan komputer dengan miopia dengan p
value 0,53 (p-value>0,05). Tetapi hal ini tidak
sejalan dengan penelitian Erni (2012) yang meneliti
hubungan faktor perilaku dengan derajat miopia
pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Semarang tahun 2012 yang
didalamnya termasuk perilaku menggunakan
komputer, menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara variabel intensitas menggunakan
komputer (p-value = 0,007), total menggunakan
komputer (p-value = 0,002) terhadap derajat
miopia.

Berdasarkan teori yang sudah dijelaskan di tinjauan
pustaka menyatakan bahwa kebiasaan seseorang
dalam penggunaan komputer menjadi salah satu
faktor resiko terjadinya miopia. Untuk itu peneliti
menyadari bahwa penelitian pasti mempunyai
kelemahan-kelemahan, diantaranya yaitu
keterbatasan ~ dalam  pengambilan  sampel,
keterbatasan ~ jumlah  sampel,  keterbatasan
instrumen penelitian dan keterbatasan waktu.
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