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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) mendefinisikan
remaja sebagai kelompok usia 10-18 tahun.")) World Health Organization (WHO)
menyatakan remaja mengalami pertumbuhan yang cepat baik pertumbuhan fisik,
kognitif maupun psikososial. Hal tersebut mempengaruhi cara mereka untuk
berpikir, perasaan, membuat keputusan, berinteraksi dengan dunia sekitar mereka,
serta keinginan dan emosi yang tidak stabil.> 3 Masa remaja juga masa yang berada

di periode ketidakstabilan.®

Seiring dengan munculnya teknologi digital, perangkat digital seperti desktop,
laptop, tablet, dan gadget banyak digunakan oleh remaja untuk kebutuhan
akademik, sosial, dan hiburan.®” Penggunaan perangkat digital secara berlebihan
dapat menyebabkan munculnya masalah kesehatan salah satunya kesehatan mata,

yaitu kelelahan pada mata yang disebut astenopia.’: ®

Astenopia adalah sensasi subjektif berupa kelelahan mata, yang terjadi karena
berbagai penyebab akibat penggunaan mata yang berlebihan yang mengakibatkan
ketegangan pada otot intra-ekstra ocular dan otot siliaris di mata, sehingga muncul
rasa ketidaknyamanan di mata.(>® Astenopia bermanifestasi melalui berbagai
gejala persepsi seperti penglihatan kabur, mata kering, mata perih, mata merah,
mata berair, mata nyeri, mata gatal, sensasi benda asing di mata, sensitif terhadap
cahaya (fotofobia), penglihatan ganda (diplopia), dan sakit kepala.®: !9 Prevalensi
astenopia di Indonesia sampai saat ini belum banyak dilaporkan, hanya ada
beberapa data dari penelitian yang dilaporkan seperti penelitian yang dilakukan
oleh Fernanda pada pelajar di sebuah SMA di Jakarta Barat, ditemukan prevalensi

astenopia sebesar 83,7% pada usia 15-17 tahun.('!12)

Astenopia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti umur, kelainan
refraksi, lama paparan layar, jarak pandang ke layar, pencahayaan, posisi dan sikap

duduk.(" Salah satu keadaan penggunaan mata secara berlebihan untuk melihat



layar dan melakukan fokus jarak dekat dalam jangka waktu lama adalah bermain
game online. Game online sangat menarik perhatian remaja dan cenderung
menyebabkan kecanduan.® Kecanduan game online adalah kondisi seseorang yang
ketergantungan bermain game secara daring, disertai dorongan untuk terus
melakukannya secara berulang meskipun menimbulkan dampak negatif, baik fisik
maupun psikologis. World Health Organization (WHQO) secara resmi telah
mengkategorikan kecanduan game online sebagai gangguan mental.(!¥
Berdasarkan data dari statistika, jumlah pengguna game online pada tahun 2020

tercatat sekitar 50,8 juta orang pengguna.(!>

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni, ditemukan adanya
hubungan positif antara tingkat kecanduan game online dengan kejadian astenopia,
yaitu semakin tinggi tingkat kecanduan bermain game online, maka semakin berat
gejala astenopia yang dialami.'® Sedangkan, penelitian yang dilaksanakan oleh
Assagaf hasil penelitiannya menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara
tingkat kecanduan dalam bermain game online dengan tingkat astenopia, yang

dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Pattimura Ambon.('®

Berdasarkan uraian diatas, dan melihat masih sedikitnya penelitian mengenai
astenopia pada remaja di Jakarta maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang

hubungan tingkat kecanduan game online dengan kejadian astenopia pada remaja.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara tingkat kecanduan game online dengan

kejadian astenopia pada remaja?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Untuk menurunkan angka kejadian astenopia dan meningkatkan
pengetahuan kesehatan mata pada remaja dengan mengetahui hubungan antara

tingkat kecanduan game online dengan kejadian astenopia.



1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengetahui gambaran tingkat kecanduan bermain game online pada remaja
di SMAN 89 Jakarta Timur
b. Mengetahui gambaran prevalensi astenopia pada remaja di SMAN 89
Jakarta Timur
c. Mengetahui hubungan antara tingkat kecanduan game online dengan

kejadian astenopia pada remaja di SMAN 89 Jakarta Timur

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara tingkat kecanduan game online dengan kejadian

astenopia.

1.5 Manfaat

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan perbandingan
dalam melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan tingkat kecanduan

game online terhadap kejadian astenopia pada remaja.

1.5.1 Bagi profesi/institusi

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai hubungan
tingkat kecanduan game online terhadap astenopia pada remaja sehingga dapat
digunakan sebagai dasar dalam merancang strategi pencegahan terjadinya astenopia

penggemar game online.

1.5.2 Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan para penggemar game
online untuk lebih bijak dalam mengatur durasi bermain game online agar tidak
melebihi dari batas maksimalnya, guna menghindari dampak negatif seperti

astenopia.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Remaja

Menurut WHO Remaja adalah tahap peralihan dari masa anak-anak menuju
dewasa, yang berlangsung pada usia 10 hingga 19 tahun, sedangkan Kemenkes Ri
menggolongkan remaja ke dalam usia 10 sampai 18 tahun. Pada fase ini, terjadi
perkembangan yang khas dan penting dalam kehidupan seseorang, khususnya

dalam membentuk dasar kesehatan jangka panjang.

Selama masa ini, remaja mengalami perubahan fisik, mental, dan sosial
secara cepat. Perubahan tersebut memengaruhi cara mereka merasakan sesuatu,
berpikir, =~ membuat  keputusan, serta  berinteraksi dengan  orang-

orang di sekitarnya.!:?

Masa remaja dibagi menjadi tiga tahap berdasarkan karakteristik
perkembangannya, yaitu: remaja awal (10—12 tahun), remaja tengah (13—15 tahun),

dan remaja akhir (16—19 tahun).
Tahapan remaja meliputi:
1. Remaja awal (12—15 tahun)

Pada tahap ini, remaja mulai mengalami perubahan fisik yang pesat dan
menunjukkan ketertarikan terhadap lawan jenis. Umumnya, mereka berada pada

jenjang pendidikan SMP.
2. Remaja pertengahan (15—18 tahun)

Fase ini ditandai dengan semakin matangnya perubahan fisik yang menyerupai
orang dewasa. Remaja pada tahap ini cenderung menjalin hubungan sosial yang
kuat dengan teman sebaya dan menghargai penerimaan sosial. Umumnya berada di

jenjang SMA.

3. Remaja akhir (18-21 tahun)



Remaja pada tahap ini telah memiliki kematangan fisik dan mulai menunjukkan
sikap dewasa dalam berpikir dan bertindak. Mereka biasanya duduk di bangku
perguruan  tinggi atau mulai  bekerja dan  berkontribusi  dalam

kehidupan keluarga.!!”

2.1.2 Astenopia
2.1.2.1 Definisi

Astenopia atau kelelahan mata merupakan kumpulan gejala yang mencakup
gangguan penglihatan, keluhan pada mata, dan ketegangan otot muskuloskeletal,
yang umumnya bersifat hilang timbul. Kondisi ini sering muncul saat melakukan
aktivitas visual jarak dekat seperti menggunakan perangkat digital dalam durasi

panjang, yang dapat menyebabkan ketegangan pada mata.(!® 19

2.1.2.2 Etiologi

Astenopia dapat terjadi akibat tekanan berlebih pada fungsi visual, seperti
otot akomodasi yang bekerja intens saat melakukan penglihatan jarak dekat, atau
pada retina yang terpapar kontras pencahayaan yang kurang tepat. Kondisi ini dapat
dipengaruhi oleh faktor pencahayaan mulai dari kualitas, kuantitas, dan distribusi
cahaya. Pencahayaan yang kurang memadai akan memaksa otot iris untuk

menyesuaikan ukuran pupil sesuai dengan tingkat cahaya yang tersedia.?”

2.1.2.3 Epidemiologi

Berdasarkan WHO, prevalensi astenopia secara global diperkirakan
mencapai 75 hingga 90%. Salah satu faktor yang dapat memperburuk kondisi ini
adalah kebiasaan bermain game online secara berlebihan, yang berisiko
menurunkan kualitas penglihatan salah satunya astenopia.?) Jumlah penderita
astenopia di seluruh dunia saat ini diperkirakan mencapai sekitar 60 juta orang.
Dengan prevalensi tertinggi pada kelompok usia muda, yaitu pada individu berusia
dibawah 18 tahun antara 12,4% hingga 32,2%, sedangkan pada mahasiswa yang
berusia dibawah 30 tahun sebesar 57%.%% Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa angka kejadian astenopia di Indonesia tergolong tinggi, yaitu mencapai
69,7%. Sementara hasil studi yang dilakukan oleh Fernanda di wilayah Jakarta

Barat menyatakan bahwa prevalensi astenopia pada remaja usia 15 hingga 17 tahun



mencapai 83,7%, dengan penyebab pasti yang belum dapat dipastikan secara jelas.
an

2.1.2.4 Manifestasi klinis

American Optometric Association (AOA) menyatakan bahwa astenopia
atau kelelahan mata dapat memicu berbagai keluhan, seperti mata terasa lelah,
penglihatan menjadi kabur, mata kering, sakit kepala, mual hingga muntah, mata
terasa perih, serta kemerahan pada mata. Salah satu faktor pemicunya adalah
penggunaan perangkat elektronik, seperti gadget dan komputer, dalam durasi yang

terlalu lama.®

Gejala yang paling umum dirasakan adalah rasa tidak nyaman pada mata,
berupa mata berair, kemerahan, atau gatal. Beberapa individu juga sering
mengeluhkan mata kering. Selain itu, penglihatan kabur juga menjadi salah satu
keluhan yang umum, biasanya ditandai dengan kondisi penglihatan yang bergantian
antara jelas dan buram, serta rasa tegang pada mata. Gejala ini umumnya
menurunkan konsentrasi, tetapi akan membaik setalah beristirahat. Keluhan lainnya
trmasuk silau berlebihan, peningkatan sensitivitas terhadap cahaya, hingga
kesulitan menjaga mata tetap terbuka. Seluruh gejala ini sering disertai dengan sakit

kepala, dan dalam beberapa kasus, disertai nyeri pada leher atau punggung.®¥

2.1.2.5 Patofisiologi

Gejala yang dialami pada astenopia disebabkan oleh tiga mekanisme potensial:
mekanisme ekstraokular, mekanisme akomodatif, dan mekanisme permukaan
okular. Mekanisme ekstraokular berkaitan dengan keluhan otot dan sendi seperti
nyeri leher, punggung, dan bahu, yang timbul akibat postur tubuh yang tidak
ergonomis selama penggunaan perangkat digital. Faktor-faktor seperti penempatan
layar yang tidak sesuai dan jarak pandang yang tidak ideal dapat menyebabkan

regangan otot dan gangguan postural lainnya.

Mekanisme akomodatif berperan dalam gangguan penglihatan, seperti

penglihatan buram, presbiopia, miopia atau lambatnya penyesuaian fokus.



Meskipun penggunaan perangkat digital menjadi faktor pemicu, gejala ini terutama

disebabkan oleh beban kerja visual jarak dekat yang intens dan terus-menerus.

Mekanisme permukaan okular menjelaskan gejala mata kering, iritasi, dan rasa
terbakar yang muncul setelah menatap layar dalam waktu lama. Penurunan
frekuensi kedipan saat menggunakan komputer secara signifikan mengganggu
stabilitas lapisan air mata. Selain itu, paparan lebih besar pada permukaan kornea
akibat arah pandang horizontal, serta faktor usia dan penggunaan lensa kontak, turut

memperburuk keluhan.??

2.1.2.6 Klasifikasi

Secara umum astenopia terbagi menjadi dua, yaitu: 19
a. Astenopia Refraktif

Astenopia refraktif disebakan oleh kelainan refraksi yang menyebabkan
bayangan tidak terfokus tepat di retina, sehingga memicu kelelahan mata. Kelainan

yang termasuk dalam kategori ini antara lain:

e Hipermetropia: Bayangan jatuh di belakang retina karena lensa tidak cukup
menekuk cahaya untuk objek dekat.

e Miopia: Bayangan jatuh di depan retina sehingga objek jauh terlihat buram.

e Astigmatisme: Tidak simetrisnya lengkungan permukaan mata,
menyebabkan bayangan menyebar atau jatuh di dua titik fokus.

b. Astenopia Muskular

Astenopia muskular terjadi karena kelemahan otot-otot penglihatan, yang

dibagi ke dalam tiga gangguan utama:

e Heteroforia dan Heterotropia: Ketidakmampuan bola mata menjaga
kesejajaran sumbu visual. Heteroforia muncul saat stimulas visual
dihilangkan, sedangkan heterotropia terjadi saat bola mata tidak mengarah
ke titik yang sama dalam kondisi normal.

e Insufisiensi Konvergensi: Ketidakmampuan mata wuntuk bergerak

konvergen secara optimal saat melihat objek dekat, mengganggu



penglihatan binokular dan menyebabkan kelelahan otot mata karena
aktivasi yang terus menerus pada sistem vergensi.

¢ Insufisiensi Akomodasi: Kelemahan dalam mengubah kekuatan lensa untuk
memfokuskan objek dekat, yang menyebabkan kelelahan karena otot
akomodasi tidak bekerja secara efisien. Gangguan ini sering dikaitkan
dengan aktivitas visual jarak dekat yang berkepanjangan, seperti

penggunaan gadget.

2.1.2.7 Faktor yang mempengaruhi

Faktor yang mempengaruhi Astenopia atau kelelahan pada mata, yaitu (1:
a. Durasi dan Frekuensi Penggunaan Gadget

Penggunaan perangkat digital dalam waktu yang lama merupakan salah satu
faktor risiko utama astenopia. Aktivitas menatap layar lebih dari tiga jam per hari
tanpa disertai istirahat cukup dapat menurunkan produktivitas visual dan memicu
kelelahan mata. Kebiasaan ini juga menurunkan frekuensi kedipan, yang dapat
menyebabkan mata kering, iritasi, serta kekurangan oksigen dan nutrisi di
permukaan mata. Semakin lama durasi paparan layar, maka semakin besar risiko

gangguan penglihatan, termasuk akibat radiasi cahaya biru dari layar.
b. Kelainan Refraksi

Kelainan refraksi seperti miopia (rabun jauh), hipermetropia (rabun dekat), dan
astigmatisme dapat menyebabkan bayangan tidak terfokus tepat pada retina. Hal ini
menuntut kerja otot mata yang lebih berat untuk mempertahankan fokus, terutama
saat membaca tulisan kecil di layar gadget. Jika tidak dikoreksi dengan kacamata,
kondisi ini dapat memperparah kelelahan mata dan mempercepat peningkatan

kelainan refraksi.
c. Usia

Seiring bertambahnya usia, elastisitas lensa mata menurun, sehingga

kemampuan akomodasi pun berkurang. Akibatnya, individu lanjut usia akan lebih



cepat mengalami kelelahan saat melakukan aktivitas visual jarak dekat, seperti

menggunakan gadget.
d. Intensitas dan Kualitas Pencahayaan

Pencahayaan yang tidak memadai, baik terlalu redup maupun terlalu terang,
dapat memicu ketegangan mata. Lingkungan dengan pencahayaan yang optimal
sangat penting untuk menjaga kenyamanan visual dan mencegah kelelahan mata.

Intensitas cahaya juga berpengaruh pada rentang akomodasi mata.
e. Jarak Pandang

Jarak pandang yang terlalu dekat (<30 cm) saat menggunakan gadget akan
meningkatkan beban akomodasi, sehingga memperbesar risiko gangguan
ketajaman penglihatan. Jarak ideal minimal sekitar 30-40 cm dapat membantu

mengurangi ketegangan visual.
f. Posisi Tubuh Saat Menggunakan Gadget

Posisi membaca atau menggunakan gadget dalam kondisi tidak ergonomis,
seperti berbaring, menyebabkan otot mata bekerja lebih keras karena posisi bola
mata cenderung tertarik ke bawah. Hal ini mempercepat kelelahan mata dan

menurunkan kemampuan penglihatan jarak jauh.
g. Faktor Genetik

Riwayat keluarga dengan gangguan refraksi, seperti astigmatisme, miopia, atau
hipermetropia, dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami gangguan

penglihatan yang memicu astenopia.

2.1.2.8 Diagnosis

Diagnosis astenopia umumnya ditegakkan berdasarkan anamnesis atau
gejala subjektif dan pemeriksaan fisik mata. Keluhan yang sering muncul meliputi
mata terasa tegang atau berat, penglihatan kabur, nyeri pada mata, sakit kepala,
penglihatan ganda, gatal, perih atau panas, mata merah, serta gangguan konsentrasi.

Gejala tambahan dapat berupa mata berair, kelelahan mata, perubahan persepsi



warna, hingga nyeri leher dan punggung. Penilaian terhadap astenopia juga dapat
dilakukan menggunakan kuesioner standar yang dirancang untuk mengidentifikasi
keluhan visual secara sistematis salah satunya seperti Computer Vision Syndrome-
Questionnaire (CVS-Q). Jika diperlukan dapat dikonfirmasi melalui pemeriksaan
lanjutan seperti frekuensi kedipan, kemampuan akomodasi, refleks cahaya,

pengukuran diameter pupil, dan Critical Flicker Fusion Frequency (CFF).% 29

2.1.3 Kecanduan game online

2.1.3.1 Definisi

Game online merupakan jenis permainan yang bisa dimainkan oleh banyak
pengguna secara bersamaan melalui koneksi jaringan internet sebagai media
penghubungnya.®”

Kecanduan game online merupakan bentuk gangguan kontrol impuls yang
ditandai dengan penggunaan game secara berlebihan dan tidak terkontrol, serta
munculnya perilaku kompulsif yang merugikan diri sendiri dan sulit dihentikan
oleh individu yang mengalaminya. Salah satu faktor pemicunya adalah kemajuan
teknologi, khususnya internet, yang salah satunya dikenal sebagai Internet
Addiction Disorder (IAD).?® dalam DSM-5-TR kondisi tersebut disebut sebagai
Internet Game Disorder (IGD). American Psychiatric Association (APA) dan
World Health Organization (WHO) telah mengklasifikasikan bahwa gangguan

terkait game sebagai salah satu bentuk gangguan mental yang dapat didiagnosis.”)

2.1.3.2 Patofisiologi

Penelitian biologis yang dilakukan oleh beberapa peneliti di bidang kesehatan
mental dan neurosains menyatakan kecanduan game online menunjukan pola
aktivitas saraf yang serupa serta peningkatan aktivitas di area otak yang berkaitan

dengan kecanduan zat dan perilaku adiktif lainnya, % 3D

Pada neuroimaging individu dengan kecanduan game online menunjukan
adanya gangguan fungsi otak, terutama pada area yang terlibat dalam pengambilan
keputusan, kontrol impuls, dan sistem penghargaan. Menunjukkan adanya
gangguan metabolisme glukosa di korteks orbitofrontal (OFC) dan penurunan

ketersediaan reseptor dopamin D2 di striatum."
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Aktivitas bermain game online melibatkan gerakan motorik berulang serta
rangsangan sensorik yang diproses oleh lobus oksipital, korteks prefrontal, dan
striatum ventral. Pengulangan ini memicu aktivasi striatum dorsal dan pelepasan
dopamin, yang ditafsirkan otak sebagai kesenangan. Semakin sering dilakukan,
jalur dopaminergik menguat dan mendorong individu untuk terus mengulang

perilaku bermain tersebut.?)

Studi lanjutan, yang dilakukan oleh Ko ef al. mengidentifikasi area otak yang
aktif saat penderita kecanduan terpapar visual terkait game. Aktivasi terjadi pada
korteks orbitofrontal (OFC), korteks cingulum anterior (ACC), korteks prefrontal
dorsolateral (DLPFC), dan parahippokampus. Area-area ini diketahui terlibat dalam
pengendalian dorongan, penilaian risiko, dan respons terhadap rangsangan

menyenangkan.

Secara struktural, individu dengan kecanduan game online juga menunjukkan
penurunan volume gray matter di sejumlah area otak, termasuk insula, gyrus lingual
kiri, area motorik suplementer (SMA), dan serebelum. Ditemukan bahwa semakin
lama seseorang mengalami kecanduan game online, semakin besar perubahan

struktural pada otaknya dan semakin buruk kemampuan kontrol kognitifnya.

Dengan demikian, gangguan fungsi dan struktur otak pada remaja dengan
kecanduan game online berkontribusi langsung terhadap penurunan kemampuan
kontrol diri, peningkatan impulsivitas, dan kerentanan terhadap perilaku adiktif

berulang. ¢V

2.1.3.3 Aspek Kecanduan
Kecanduan game online dapat dikenali melalui tujuh aspek psikologis,

yaitu:¢239

e Salience
Bermain game online menjadi aktivitas yang paling utama dalam kehidupan

individu. Game menjadi fokus dominan dalam pikiran, perasaan (dorongan
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emosional yang kuat untuk terus bermain), dan aktivitas sehari-hari
(frekuensi bermain yang berlebihan).

Tolerance

Individu memerlukan durasi bermain yang lebih lama atau game yang
semakin intens untuk mencapai efek kepuasan yang sama seperti
sebelumnya. Ini menunjukkan adanya peningkatan toleransi, di mana durasi
dan intensitas bermain terus bertambah tanpa disadari.

Mood Modification

Game digunakan sebagai sarana untuk mengubah suasana hati atau alat
pelarian emosional untuk melupakan masalah(escapism). Aktivitas bermain
memberikan efek psikologis tertentu, seperti ketenangan atau sebagai
pereda stres. Efek ini sering kali mendorong individu kembali bermain
untuk merasakan kenyamanan tersebut.

Withdrawal

Ketika individu mencoba untuk berhenti atau mengurangi frekuensi
bermain, dapat muncul reaksi fisik dan emosional negatif, seperti rasa
mudah marah, gelisah, cemas atau murung. Ketika tidak bisa bermain
Gejala in1 menandakan adanya ketergantungan psikologis terhadap game.
Relapse

Individu yang telah mencoba mengurangi atau menghentikan kebiasaan
bermain cenderung kembali bermain, bahkan seringkali dalam intensitas
yang lebih tinggi. Hal ini mencerminkan kesulitan dalam mengendalikan
kontrol terhadap perilaku bermain, termasuk kejadian kambuh kembali ke
pola lama setelah berhenti atau mengurangi intensitasnya.

Conflict

Kebiasaan bermain yang berlebihan dapat menyebabkan konflik dengan
orang-orang di sekitar, seperti keluarga, teman, atau rekan kerja. Konflik ini
bisa berupa pertengkaran, kebohongan, atau penolakan terhadap tanggung
jawab sosial dan akademik, karena prioritas bermain yang menganggu

aspek penting kehidupan.
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Problems

Mencakup konsekuensi nyata sebagai dampak negatif dari bermain game
secara berlebihan terhadap kehidupan nyata. Mengabaikan kegiatan penting
seperti belajar, bekerja, dan berinteraksi sosial tergeser atau terabaikan
karena bermain game. Individu cenderung kehilangan kendali terhadap
perilakunya sendiri, yang berdampak pada penurunan fungsi dan

kesejahteraan.(®% 3%

2.1.3.4 Diagnosis

DSM-5 merumuskan sembilan kriteria diagnostik untuk Internet Game

Disorder (1GD), yang memiliki kemiripan dengan gangguan adiktif berbasis zat,

yaitu:(2% 3%

1.

2.

Ketergantungan pikiran secara berlebihan terhadap aktivitas bermain game.

Munculnya gejala putus bermain (withdrawal) saat berhenti.

. Peningkatan toleransi terhadap waktu atau intensitas bermain.

Gagal dalam upaya menghentikan atau mengurangi kebiasaan bermain.

. Kehilangan minat terhadap aktivitas atau hobi lain.

Tetap bermain meskipun mengalami dampak negatif.
Menyembunyikan kebiasaan bermain dari orang lain.
Menggunakan game sebagai sarana pelarian dari emosi negatif.

Kehilangan relasi sosial, pekerjaan, atau peluang akademik akibat bermain

game.

Menurut definisi ICD-11, diagnosis IGD ditetapkan apabila terdapat pola

perilaku bermain yang menetap atau berulang, baik secara onl/ine maupun offline,

yang ditandai oleh tiga komponen utama: >

1.

Kontrol yang terganggu terhadap aktivitas bermain (termasuk dalam hal

waktu mulai, durasi, intensitas, hingga konteks bermain).
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2. Prioritas berlebihan terhadap game hingga mengabaikan kepentingan dan

aktivitas kehidupan lainnya.

3. Kecenderungan melanjutkan atau meningkatkan intensitas bermain

meskipun telah muncul konsekuensi negatif secara nyata.

Seseorang dapat didiagnosis mengalami IGD, bila pola perilaku tersebut cukup
parah hingga menimbulkan gangguan bermakna dalam fungsi personal, sosial,
pendidikan, pekerjaan, atau hal penting lainnya. Biasanya, gejala berlangsung
setidaknya selama 12 bulan, namun pada kasus yang berat durasi dapat terjadi lebih

cepat.C®>

2.1.3.5 Instrumen penilaian

Saat ini, belum ada ketetapan umum mengenai alat ukur standar yang ideal
untuk menilai kecanduan game online. Namun demikian, sejumlah ahli
menyarankan untuk menggunakan Game Addiction Scale for Adolescents (GAS)
sebagai instrumen. Selain itu, pendekatan selektif berdasarkan pemeringkatan
kriteria inti dianggap efektif dalam meminimalkan risiko overdiagnosis terhadap

perilaku bermain game yang belum tentu patologis.

Untuk dewasa usia diatas 18 tahun dapat menggunakan instrumen Game
Addiction Inventory for Adults (GAIA). GAIA terdiri dari 5 subskala terkait
kecanduan yaitu, loss of control and consequences, agitated withdrawal, coping,
mournful withdrawal, dan shame yang secara keseluruhan berjumlah 31 item

pernyataan.(3 6

2.1.4 Hubungan antara tingkat kecanduan game online dengan kejadian
astenopia
Bermain game online melibatkan fokus visual yang intens dan durasi
penggunaan perangkat digital yang panjang. Penelitian yang dilakukan oleh Choi
et al tahun 2020 menemukan bahwa durasi bermain lebih dari 4 jam per hari secara
signifikan meningkatkan risiko gangguan mata.?

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni menunjukan hasil korelasi positif

antara tingkat kecanduan online game terhadap kejadian astenopia yaitu semakin
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berat tingkat kecanduan bermain game online akan berdampak semakin parahnya
tingkat astenopia pada pelajar. Penelitian dilakukan menggunakan desain cross-
sectional yang dilakukan pada 3 warnet game online di kota Medan pada tahun
2015 dengan jumlah responden 34 pelajar. Penelitian ini mendukung teori yang
menyatakan bahwa salah satu penyebab astenopia adalah karena mata digunakan
secara berlebihan. Kondisi ini bisa terjadi jika mata bekerja terlalu lama,
pencahayaan di ruangan tidak sesuai, jarak antara mata dan monitor terlalu dekat,
serta suhu ruangan yang terlalu kering. Akibatnya, dapat muncul berbagai keluhan
seperti sakit kepala, penglihatan menjadi kabur, mata terasa tidak nyaman, dan
seringkali harus menyipitkan mata saat melihat objek yang jauh.(!9)

Penelitian lain yang dilakukan oleh Malik pada tentang hubungan antara
frekuensi bermain game online dengan kejadian astenopia pada mahasiswa
Program Studi Sarjana Keperawatan di salah satu sekolah tinggi di Malang.
Penelitian dilakukan pada 56 responden secara kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Menunjukan hasil adanya hubungan antara frekuensi bermain
game online dengan kejadian astenopia, sehingga semakin tinggi frekuensi bermain
game online maka dapat menyebakan kejadian astenopia.(!®

Paparan game online selama > 2—4 jam setiap hari berpotensi menimbulkan
kelelahan mata, yang umumnya disebabkan oleh radiasi cahaya dari layar perangkat
elektronik seperti komputer atau gadget.¥

Berbanding dengan penelitian yang dilakukan Anggraeni dan Malik,
penelitian yang dilakukan oleh Assagaf tahun 2020 di Universitas Pattimura
Ambon terkait hubungan antara tingkat kecanduan bermain game online dengan
tingkat astenopia pada pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dengan jenis
penelitian cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif yang dilakukan pada 78
responden menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat kecanduan
bermain game online dengan tingkat astenopia. Hasil penelitian ini menunjukkan
tidak adanya hubungan yang signifikan, kemungkinan karena sebagian besar
responden mengalami tingkat kecanduan dan astenopia yang ringan, serta tidak ada
yang mengalami astenopia berat. Selain itu, durasi bermain game online pada

responden umumnya masih di bawah 4 jam per hari, sehingga mata memiliki waktu
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istirahat yang cukup. Waktu istirahat ini memungkinkan otot mata untuk pulih,
sehingga mengurangi risiko kelelahan mata akibat fokus terus-menerus pada layar,

apalagi jika disertai pencahayaan yang tidak nyaman.(!®

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Mentari tahun 2021 di Pontianak
tentang hubungan durasi penggunaan gawai dengan kejadian astenopia pada
mahasiswa program studi keperawatan saat pandemi COVID-19. Menyatakan
bahwa antara durasi penggunaan gawai dengan kejadian astenopia pada mahasiswa
Program Studi Keperawatan saat pandemi COVID-19 tidak terdapat hubungan
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional yang
dilakukan pada 203 mahasiswa. Tidak adanya hubungan antara durasi penggunaan
gawai dan kejadian astenopia dalam hasil penelitian ini kemungkinan yang
disebabkan oleh adanya faktor lain yang juga turut berperan, seperti jarak pandang
ke layar, posisi tubuh saat menggunakan gawai, pencahayaan, serta durasi tidur.
Astenopia sendiri merupakan keluhan yang disebabkan oleh banyak faktor,
sehingga penyebab pastinya belum dapat dijelaskan secara pasti. Meskipun secara
statistik tidak ditemukan hubungan yang signifikan, tingginya jumlah responden
yang mengalami gejala astenopia dengan frekuensi cukup sering dapat berdampak
pada penurunan produktivitas, sehingga upaya pencegahan tetap penting

dilakukan.®
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain  Subjek Variabel Lama Hasil
waktu yang
diteliti
Anggraeni Medan Cross Pelajar SMA yang Tingkat 8 Terdapat hubungan antara tingkat kecanduan game online
R{1© 2015 sectional bermain game online kecanduan bulan  dengan kejadian astenopia pada pelajar SMA kota Medan
di warnet. rentan Usia game (p=0,003) dan (r=0,497).
15 sampai 20 tahun online,
Dengan 34 responden. astenopia
Malik M, et Malang Cross Mahasiswa Program Fekuensi - Ada hubungan antara tingkat frekuensi bermain game online
al."» sectional Studi Sarjana bermain dengan kejadian astenopia pada mahasiswa Program Studi
Keperawatan STIKes game Keperawatan STIKes Maharani Malang
Maharani Malang online, (p=0,000).
dengan 56 responden.  astenopia
Assagaf AR, Ambon Cross- Mahasiswa Fakultas Tingkat 2 Tidak ada hubungan antara tingkat kecanduan bermain game
et al. ™ sectional Kedokteran kecanduan  bulan  online dengan tingkat astenopia pada mahasiswa Fakultas
Universitas Pattimura bermain Kedokteran Universitas Pattimura Ambon (p= 0,52 atau
Ambon dengan 78 game p>0,05)
responden online,
tingkat
astenopia
Mentari D, Pontianak Cross Mahasiswa Program Durasi - Tidak ada hubungan antara durasi penggunaan gawai terhadap
et al.®® 2021 sectional Studi ~ Keperawatan penggunaan kejadian astenopia pada mahasiswa Program  Studi
Fakultas Kedokteran gawali, Keperawatan saat pandemi COVID-19 (p=0,422 atau p>0,05).
Universitas astenopia
Tanjungpura dengan
203 responden.
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2.3 Kerangka teori %3930
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Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini dibentuk dari variabel bebas dan variabel
tergantung. Dimana variabel tergantung dapat dipengaruhi oleh variabel bebas,
sedangkan variabel bebas dapat mempengaruhi variabel tergantung. Variabel yang
menjadi fokus dalam penelitian ini yaitu tingkat kecanduan game online sebagai

variable bebas dan astenopia sebagai variable tergantung.

Gambar berikut menunjukkan kerangka konsep penelitian ini:

Tingkat kecanduan game online »|  Astenopia

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel penelitian

3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Tingkat kecanduan game online.

3.2.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah astenopia.
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3.3 Definisi operasional
Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur

Cara mengukur Hasil Skala

Referensi

Astenopia Astenopia merupakan Kuesioner
kondisi kelelahan astenopia
visual yang bersifat
subjektif ditandai
dengan berbagai
keluhan yang muncul
akibat penggunaan
Indera penglihatan

secara berlebihan.

Kecanduan Game Kecanduan game Game

Online online merupakan Addiction
salah satu  bentuk Scale
adiksi yang muncul (GAS)
akibat penggunaan
internet secara
berlebihan, dan sering
dikaitkan dengan
kondisi yang dikenal
sebagai internet
addictive disorder.

Wawancara 1. Ya:>9 Ordinal

2. Tidak: <9

Wawancara 1. Tidak Kecanduan: <14 Ordinal
2. Kecanduan ringan: 14-21

3. Kecanduan berat: > 22

Fernanda et. al®?

Jap T et. al®?
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BAB 1V
METODE

4.1 Desain
Penelitian ini menggunakan metodologi cross-sectional dengan desain

penelitian analitik observasional.

4.2 Lokasi dan waktu
Penelitian ini dilakukan di SMAN 89 Jakarta Timur. Waktu penelitian

berlangsung dari bulan September hingga bulan November pada tahun 2025

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi

4.3.1.1 Populasi target
Populasi target pada penelitian ini adalah remaja

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah remaja 15-18 tahun di SMAN 89

Jakarta Timur

4.3.2 Subjek
Sampel penelitian ini adalah remaja berusia 15-18 tahun yang bersekolah di

SMAN 89 Jakarta Timur dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek

Kriteria inklusi:
1. Remaja usia 15-18 tahun yang merupakan pelajar aktif SMAN 89 Jakarta

Timur
2. Pelajar yang bermain game online

3. Bersedia menjadi responden penelitian

Kriteria eksklusi:
1. Pelajar yang memiliki kelainan refraksi yang tidak terkoreksi dengan

kacamata
2. Pelajar yang memiliki kelainan anatomis mata

3. Pelajar yang tidak mengisi seluruh kuesioner secara lengkap
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4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek
Jumlah sampel penelitian ini akan diperhitungkan menggunakan rumus

populasi infinit dan finit untuk memastikan hubungan antara tingkat kecanduan
game online dengan kejadian astenopia pada remaja.
Populasi infinit:

Za’ XpXxq
=T

_ 1,96% x 0,837 x 0,163
o= 0,052

ny = 209,6
=210

Keterangan:
n, = besar sampel
Zo. = tingkat kemaknaan sebesar 95%. Untuk nilai a sebesar 95% adalah 1,96
p = prevalensi astenopia 83,7% (0,837))
q = prevalensi yang tidak astenopia, didapatkan dari 1-p = 0.163
d = akurasi dari ketetapan pengukuran ditetapkan sebesar 5% (0,05)

Populasi finit:

Ny
n =
ng
210
n
210
n = 155,555

Keterangan:
n= Jumlah sampel yang dibutuhkan
N= Besar populasi
Untuk mencegah terjadinya kesalahan pada penelitian, maka besar sampel
ditambahkan drop out 15%
n= 155,555+ 15%
n= 178,888

22



n= 179 responden
4.4 Bahan dan instrumen

Data primer yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang
dikumpulkan langsung dari responden dengan menggunakan instrument kuesioner
yaitu kuesioner kecanduan game online dan kuesioner gejala astenopia. Kuesioner
astenopia yang digunakan berisi 15 pertanyaan yang berfokus pada gejala astenopia
yang dialami saat melakukan aktivitas jarak dekat: kelelahan, mata merah, rasa
berat pada mata, mata kering, mengantuk, sulit mengingat apa yang baru saja
dibaca, nyeri di sekitar mata, sakit kepala, kabur, diplopia, garis hilang dan
disorientasi saat membaca, sulit fokus, dan harus memejamkan mata dalam waktu
singkat untuk melihat kata atau huruf yang melompat-lompat. Jawaban atas
pertanyaan-pertanyaan tersebut dinilai sebagai berikut: tidak pernah (0), jarang (1),
kadang-kadang (2), relatif sering (3), sering (4), dan selalu (5). Skor kumulatif
setiap subjek dari 15 soal akan menghasilkan skor yang berkisar antara 0 sampai
75. Individu yang skornya <9 tidak memiliki gejala astenopia. Sedangkan individu
dengan skor >9 diklasifikasikan sebagai kelompok individu yang memiliki
astenopia.(!V

Untuk kuesioner tingkat kecanduan game online berisi 7 pernyataan yang
mengarah pada gejala-gejala kecanduan seperti preokupasi, toleransi, modifikasi,
mood, kekambuhan, penarikan diri, konflik, masalah atau meninggalkan
kewajiban. Pertanyaan-pertanyaan tersebut dinilai mnggunakan skala likert yaitu
tidak pernah (1), hampir tidak pernah (2), kadang-kadang (3), sering (4), sangat
sering (5). Interpretasinya dikategorikan sebagai berikut: kecanduan berat (skor

>22), kecanduan ringan (skor 14 — 21), tidak kecanduan (skor < 14).4%

4.5 Analisis statistik

4.5.1 Pengolahan data
Analisis statistik dilakukan dengan bantuan software SPSS dengan tahapan

sebagai berikut:
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4.5.2 Analisis univariat

Analisis data univariat digunakan untuk menjelaskan setiap variabel penelitian
yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel distibusi frekuensi dan persentase.
Data yang akan dianalisis menggunakan analisis univariat adalah jenis kelamin,

kelas, tingkat kecanduan game online, dan kejadian astenopia.

4.5.3 Analisis bivariat

Menilai apakah terdapat hubungan antara tingkat kecanduan game online
dengan kejadian astenopia. Uji Chi-Square digunakan untuk melakukan analisis
bivariat dalam penyelidikan ini. karena program SPSS (Statistical Package for
Social Science) akan digunakan untuk menghitung hubungan antar variabel pada

ambang signifikansi p < 0,05.
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4.5 Alur kerja penelitian

Pelajar SMAN 89 Jakarta Timur

\4

kriteria inklusi kriteria eksklusi

A

Informed consent

—

Ya Tidak

A4

Pengumpulan Data

!

. Kuesioner
Kuesioner
Astenopia Game Addiction Scale
\4
Analisis Data
Gambar 3. Alur kerja
4.7 Etika penelitian

Peneliti harus mematuhi etika dalam melaksanakan penelitian. Etika yang
dimaksud seperti melakukan permohonan izin tertulis dengan sepengetahuan
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti yang peneliti ajukan kepada kepala
sekolah SMAN 89 Jakarta Timur. Subjek penelitian diminta persetujuan tertulis

melalui informed consent dan data subjek penelitian akan dijamin kerahasiaannya.

25



Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

Tahun 2025

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun | Jul | Agu

Sep

Okt

Nov

Des

Pemilihan
judul

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 1
(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABII
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 1V
(Metode)

Persiapan ujian

Perizinan
terkair kaji etik

Pengambilan
data

Analisis data
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed consent

Penjelasan mengenai penelitian

Nama : Nabila Yudiantika Fitrianissa
NIM : 030002200107
Judul skripsi : Hubungan tingkat kecanduan game online dengan

kejadian astenopia.

Peneliti adalah mahasiswa Program S1 Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti yang sedang melakukan penelitian terkait judul diatas. Sehubungan dengan
hal tersebut saya meminta saudara/i untuk turut serta berpartisipasi dalam mengisi
kuisioner penelitian. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi
maupun masyarakat luas sebagai dasar edukasi, pencegahan, dan penanganan pada
remaja yang mengalami astenopia.

Untuk kepentingan penelitian ini, maka peneliti memohon izin kepada pihak
sekolah SMAN 89 Jakarta Timur untuk memberikan persetujuan kepada peniliti
mengambil data pada pelajar usia 15-18 tahun yang memenubhi kriteria penelitian.
Selanjutnya, saudara/i dipersilakan untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan
oleh peneliti.

Saudara/i berhak untuk menolak penelitian ini dengan alasan apapun dan
tidak akan dikenakan sanksi. Data yang anda berikan kepada saya dalam penelitian
ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian.
Saya mengucapkan terima kasih atas perhatian dan partisipasinya.

Bila ada pertanyaan pihak sekolah dapat menghubungi peneliti (Nabila
Yudiantika Fitrianissa) di nomor 0895335955852. Dengan ini saya mohon
kesediaan SMAN 89 Jakarta Timur untuk memberikan persetujuan kepada peneliti

melakukan pengambilan data untuk penelitian ini.

Jakarta, ............ 2025

Nabila Yudiantika Fitrianissa
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FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya
pahami. Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk berpartisi dalam
penelitian ini.

Nama peserta penelitian

Hari, tanggal

Tanda tangan
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Lampiran 2. Kuesioner Pendahuluan

No. responden:

Hubungan Tingkat Kecanduan Game Online dengan

Kejadian Astenopia pada Remaja

Hari/Tanggal

Nama

Jenis kelamin
Tempat, tanggal lahir
Usia

Alamat

No. HP

1. Berada di kelas berapa saudara/i sekarang?

a. X

b. XI

c. XII
2. Apakah saudara/i bermain game online? (Contoh: PUBG: Mobile, Mobile
Legend Bang Bang (ML), Roblox, Free Fire (FF), EA sports FC Mobile, Genshin
Impact, Call of Duty (COD), dan aplikasi game lainnya yang memerlukan koneksi
internet)

a.Ya

b. Tidak
3. Apakah saudara/i memiliki masalah penglihatan jarak jauh? (contoh: kesulitan
melihat papan tulis saat proses pembelajaran di kelas)

a. Ya

b. Tidak
4. Apakah saudara/i merasa pandangannya kabur sehingga perlu menyipitkan
mata agar dapat melihat lebih jelas saat melihat jauh?

A.Ya
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b. Tidak
5. Apakah keluhannya hilang saat saudara/i beristirahat?
a. Ya
b. Tidak
6. Apakah saudara/i pernah dinyatakan harus memakai kacamata (minus, plus,
silinder) oleh dokter/optik?

a.Ya
b. Tidak

7. (Jika No.5 menjawab “Ya”) apakah saudara/i menggunakan kacamata untuk
melihat jarak jauh?

a.Ya
b. Tidak

8. (Jika No.6 menjawab “Ya”) Apakah saudara/i rutin menggunakan kacamata saat
melakukan aktivitas jarak dekat? (Contoh: Membaca, menulis, bermain video
game, melihat layar saat menggunakan perangkat digital, menjahit, dan aktivitas
lainnya yang membutuhkan mata fokus pada objek dekat dalam waktu lama)

a. Rutin
b. Tidak

9. (Jika No.6 menjawab “Ya”) Apakah saudara/i rutin melakukan pemeriksaan
untuk memeriksa ulang ukuran kacamata (min. 1x dalam 1 tahun)?

a.Ya
b. Tidak

10. Kapan saudara/i terakhir kali periksa kacamata?
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Lampiran 3. Kuesioner astenopia

No.

Keluhan

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Agak
sering

Sering

Selalu

1.

Mata lelah

2.

Mata merah

3.

Rasa berat
pada mata

Mata kering

hd

Mengantuk

Susah
mengingat apa
yang baru
dibaca

Rasa sakit
disekitar mata

Rasa Sakit
kepala di
sekitar kening
atau belakang
kepala

Penglihatan
buram

10.

Kadang-
kadang
penglihatan
mata double
pada waktu
melihat dekat

11.

Ada baris yang
terlewat Ketika
membaca

12.

Ketika
Membaca tiba-
tiba bingung
sampai mna
membacanya

13.

Susah
memfokuskan
atau hilang
konsentrasi
bila membaca,
menulis, dan
bekerja

14.

Harus menutup
mata untuk
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memfokuskan
penglihatan
bila bekerja di
komputer

15.

Melihat kata
atau huruf
meloncat atau
bergerak
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Lampiran 4. Game Addiction Scale

No.

Pernyataan

Tidak
pernah

Hampir
tidak
pernah

Kadang-
kadang

Sering

Sangat
sering

Saya memikirkan
game online
sepanjang hari

Waktu bermain
game online saya
bertambah
(missalnya dari 1
jam menjadi 2
jam setiap kali
main)

Saya bermain
game online
untuk melarikan
diri dari masalah

Orang lain gagal
saat mencoba
untuk membantu
saya mengurangi
waktu  bermain
game online

Saya merasa
tidak enak ketika
tidak bermain
game onlie

Bermain  game
online membuat
hubungan saya
dengan orang lain
(keluarga, teman,
dlil) menjadi
bermasalah

Waktu yang saya
habiskan  untuk
bermain  game
online membuat
saya kekurangan
jam tidur.
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Lampiran 5. Dummy Table
1. Analisis univariat

Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Variabel Rerata + SD/ Frekuensi (n) Persentase
median (min- (%)
mak)

Usia
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Kelas
X
XI
XII
Astenopia
Positif
Negatif
Tingkat kecanduan game
online
Kecanduan berat
Kecanduan Ringan
Tidak kecanduan

Keterangan: Astenopia diukur menggunakan kuesioner Computer Vision Syndrome (CVSQ)
dikategorikan: positif (skor 29); negatif (skor < 9) Tingkat kecanduan game online diukur
menggunakan kuesioner Game Addiction Scale (GAS), dikategorikan: kecanduan berat (skor >22),
kecanduan ringan (skor 14 — 21), tidak kecanduan (skor < 14).

2. Analisis bivariat
Hubungan tingkat kecanduan game online dengan kejadian astenopia pada
remaja (n =...)

Variabel Astenopia Nilai p

Ya,n Tidak, n (%)
(%)

Tingkat kecanduan game online
Kecanduan berat
Kecanduan ringan
Tidak kecanduan

Analisis data menggunakan uji chi-square batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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