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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kehadiran smartphone atau telepon pintar saat ini sulit dipisahkan dari
rutinitas masyarakat modern. Berbagai kemudahan yang ditawarkannya dalam
menunjang aktivitas sehari-hari, baik kebutuhan pribadi, akademik, maupun
profesional, menjadikannya alat yang hampir selalu menyertai penggunanya. Akan
tetapi, di balik manfaat tersebut, terdapat risiko serius yang mengintai, yaitu potensi
terjadinya ketergantungan akibat penggunaan yang berlebihan. Lebih lanjut,
penelitian-penelitian terkini menunjukkan adanya korelasi antara meningkatnya
ketergantungan telepon  pintar dengan  tingginya keluhan pada sistem
muskuloskeletal.!-?)

Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2023, kelompok usia yang memiliki
telepon pintar paling tinggi di Indonesia menunjukkan pada usia 15-24 tahun
sebesar 92,14%.°) Penggunaan telepon pintar yang semakin meningkat pada
dewasa muda menyebabkan perubahan kebiasaan postur khususnya pada posisi
kepala dan leher. Hasil studi oleh Putri, ef a/. menemukan prevalensi nyeri leher
sebesar 25% pada mahasiswa dengan durasi penggunaan laptop atau komputer
sebagai faktor risiko yang signifikan (p=0,02).*Y

Pada saaat ini, pengguna telepon pintar sering menggunakannya dalam posisi
tidak ergonomis di mana penelitian oleh Deswita, ef al. menunjukkan bahwa 45%
adalah posisi duduk bersandar dan tiduran.®”’ Kondisi ini dapat memberikan beban
berlebihan pada tubuh. Penggunaan telepon pintar dalam posisi duduk bersandar
yang terlalu lama dapat memicu berbagai masalah kesehatan, terutama pada leher,
punggung, dan bahu. Penggunaan telepon pintar secara terus menerus dapat
menyebabkan ketegangan otot-otot cervical, menyebabkan keterbatasan range of
motion (ROM), nyeri leher dan forward head posture (FHP).®) Hal ini sejalan
dengan keluhan nyeri muskuloskeletal akibat penggunaan telepon pintar yang
menunjukkan prevalensi tertinggi pada punggung atas (70,3%), leher (65,9%),
pergelangan tangan/tangan (68,7%), dan bahu (56,6%)®



Sebuah studi pada kelompok mahasiswa di Yogyakarta menunjukkan
sebanyak 64,21% berada pada tingkat ketergantungan telepon pintar sedang.®.
Durasi penggunaan telepon pintar di Indonesia tergolong tinggi dengan rata-rata
nasional mencapai 4 jam 38 menit per hari dan pada mahasiswa angka ini bahkan
mencapai 4-8 jam per hari.”* Namun, Lai, et al. menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan signifikan antara durasi penggunaan telepon pintar terhadap
nyeri leher (p=0,162).? Selain itu, penelitian hubungan ketergantungan telepon
pintar dengan gangguan fungsi leher pada dewasa muda di Indonesia masih
terbatas. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
hubungan antara ketergantungan telepon pintar dengan gangguan fungsi leher pada

dewasa muda.

1.2 Perumusan masalah
1. Apakah terdapat hubungan antara ketergantungan telepon pintar dan
kejadian gangguan fungsi leher pada mahasiswa kedokteran gigi?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Tujuan umum penelitian in1 adalah meningkatkan kesehatan muskuloskeletal
pada mahasiswa kedokteran gigi pengguna telepon pintar dengan menentukan
hubungan ketergantungan telepon pintar dan gangguan fungsi leher.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui prevalensi ketergantungan telepon pintar pada pada mahasiswa
kedokteran gigi.
2. Mengetahui prevalensi gangguan fungsi leher pada mahasiswa kedokteran
gigi pengguna telepon pintar.
3. Mengetahui hubungan antara ketergantungan telepon pintar dan gangguan
fungsi leher pada mahasiswa kedokteran gigi.
1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara hubungan antara ketergantungan telepon pintar

dengan gangguan fungsi leher pada mahasiwa kedokteran gigi.



1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya bidang kesehatan muskuloskeletal
mengenai hubungan ketergantungan telepon pintar dan gangguan fungsi leher.
1.5.2 Bagi profesi/institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapar menjadi bahan referensi bagi tenaga
kesehatan dan institusi pendidikan dalam penyusunan program edukasi,
pencegahan serta intervensi terkait keluhan muskuloskeletal akibat penggunaan
telepon pintar.
1.5.3 Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang pentingnya menjaga postur tubuh yang baik saat menggunakan telepon

pintar.



BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Dewasa muda

Dewasa muda secara umum dikategorikan sebagai periode antara usia 20
hingga 40 tahun.!® Dewasa muda atau emerging adulthood merupakan fase
perkembangan yang menjelaskan perkembangan individu berusia 18 hingga 29
tahun dengan penekanan khusus pada rentang usia 18-25 tahun. Fase ini ditandai
dengan lima ciri utama, yaitu eksplorasi identitas, ketidakstabilan, berfokus pada
diri sendiri, merasa berada di antara (feeling in-between), dan penuh dengan
kemungkinan (age of possibilities).'V Penelitian ini berfokus pada mahasiswa
kedokteran gigi angkatan 2023 hingga 2025 yang berada dalam rentang usia 18-25
tahun sebagai representasi kelompok dewasa muda tersebut.

Menurut Data Reportal 2025, Laporan Digital 2026: Indonesia mencatat
sebanyak 180 juta identitas pengguna media sosial aktif di Indonesia pada Oktober
2025 dengan 88,9% di antaranya berusia 18 tahun ke atas. Platform TikTok
dilaporkan memiliki 180 juta pengguna dewasa (88,9% populasi dewasa), YouTube
151 juta pengguna (52,7% populasi), Instagram 108 juta pengguna (37,6%
populasi), dan Facebook 121 juta pengguna (42,2% populasi). Tingginya proporsi
populasi berusia 18-34 tahun mengonfirmasi bahwa kelompok dewasa muda
merupakan pengguna paling intensif di mana telepon pintar didominasi untuk
mengakses media sosial.(!?

2.2 Gangguan fungsi leher
2.2.1 Definisi

Nyeri leher merupakan gangguan muskuloskeletal yang ditandai dengan rasa
nyeri dan kaku di area servikal, yang disebabkan oleh akumulasi beban statis
berkelanjutan, postur non-ergonomis, serta pemakaian otot yang eksesif dan
berulang. Faktor-faktor ini memicu stres mekanik pada struktur otot, ligamen, dan
tendon di sekitarnya. Berdasarkan etiologinya, nyeri leher diklasifikasikan menjadi
dua kategori: spesifik dan non-spesifik. Nyeri leher non-spesifik adalah nyeri pada
daerah servikal yang tidak disebabkan oleh patologi struktural yang jelas (seperti

fraktur, tumor, atau penyakit sistemik) dan tidak menunjukkan tanda-tanda



keterlibatan saraf. Kondisi ini sangat umum terjadi dan diagnosisnya ditegakkan
berdasarkan anamnesis serta pemeriksaan fisik yang cermat tanpa memerlukan
pencitraan lanjutan selama tidak ditemukan tanda bahaya (red flag).(!>'¥

Pengelompokan ini mencakup empat manifestasi klinis utama, yaitu nyeri
leher yang disertai keterbatasan gerak (defisit mobilitas), nyeri yang menjalar
hingga ke lengan (gejala radikular), nyeri dengan gangguan kontrol atau koordinasi
gerak, serta nyeri leher yang berkaitan dengan sakit kepala.!!>
2.2.2 Etiologi dan faktor risiko

Etiologi gangguan fungsi leher bersifat multifaktorial, melibatkan interaksi
kompleks antara faktor individu, faktor fisik/biomekanik, dan faktor psikososial.

Faktor individu memainkan peran penting dalam predisposisi seseorang
terhadap gangguan leher. Jenis kelamin perempuan secara konsisten diidentifikasi
sebagai faktor risiko dengan tingkat bukti sedang. Hasil studi melaporkan bahwa
perempuan memiliki risiko 1,69 kali lebih tinggi untuk mengalami nyeri leher
dibandingkan laki-laki.'® Hal ini diduga terkait dengan perbedaan hormonal,
anatomi, dan persepsi nyeri. Selain itu, riwayat trauma pada leher dan
bahu merupakan prediktor kuat dengan peningkatan risiko hingga 2,32 kali lipat,
menunjukkan bahwa cedera sebelumnya dapat menyebabkan perubahan
biomekanik dan sensitivitas kronis.'® Usia yang lebih tua, yang berkorelasi dengan
proses degeneratif. Riwayat operasi dan kebiasaan merokok juga telah
diidentifikasi sebagai faktor signifikan yang berkontribusi terhadap peningkatan
prevalensi nyeri leher, dengan perokok memiliki risiko 3,4 kali lebih tinggi dalam
sebuah studi pada pekerja industri.(!”

Faktor fisik dan biomekanik merupakan kontributor utama yang didukung
oleh bukti kuat. Penggunaan perangkat elektronik dalam waktu lama, baik
komputer maupun ponsel secara signifikan meningkatkan risiko nyeri leher. Hal ini
diperparah oleh durasi menunduk yang lama sebesar 2,04 kali dan postur duduk
yang tidak ergonomis sebesar 1,97 kali.  Faktor mekanis lainnya
termasuk penggunaan bantal yang tidak tepat sebesar 2,20 kali, kurangnya aktivitas

fisik atau olahraga sebesar 1,88 kali, dan kebiasaan begadang sebesar 1,80 kali.1®



Faktor psikososial semakin diakui perannya dalam onset dan keparahan nyeri
leher. Masalah emosional seperti kecemasan dan depresi ditemukan meningkatkan
risiko nyeri leher sebesar 2,09 kali.(®
2.2.3 Biomekanika postur leher saat penggunaan telepon pintar

Menurut Hansraj, et al. beban pada tulang belakang servikal meningkat secara
progresif sesuai derajat fleksi leher. Pada posisi netral (0°), kepala dengan berat 4,5-
5.4 kg ditopang oleh struktur servikal. Namun, pada fleksi 15°, beban meningkat
menjadi 12 kg; pada fleksi 30° menjadi 13,6 kg; pada fleksi 45° menjadi 22 kg; dan
pada fleksi 60° menjadi 27 kg. Postur fleksi berkepanjangan saat menggunakan
telepon pintar yang dikenal sebagai text neck syndrome dan menyebabkan
peningkatan beban mekanik pada diskus intervertebralis, ligamen, dan otot-otot
leher. Static loading pada servikal adalah kondisi di mana struktur leher (otot,
ligamen, diskus intervertebralis) menahan beban dalam posisi statis dalam waktu
lama tanpa periode relaksasi.(!®
2.2.4. Fenomena relaksasi otot

Shin, et al. menjelaskan bahwa pada leher normal terjadi fenomena relaksasi
otot atau flexion-relaxation phenomenon (FRP) saat fleksi penuh. Namun,
penggunaan telepon pintar dalam postur fleksi berkepanjangan menghilangkan
fenomena ini, menyebabkan kelelahan otot kronis dan gangguan proprioseptif.!”
2.2.5 Instrumen pengukuran tingkat gangguan fungsi leher

Untuk mengukur nyeri leher, para peneliti menggunakan copenhagen neck
Sfunctional disability scale (CNFDS). Skala ini dikembangkan dengan mengadaptasi
beberapa komponen dari neck disability index (NDI) dan skala penilaian nyeri
punggung bawah.(20) NDI sendiri merupakan kuesioner penilaian mandiri (self-
rating questionnaire) dengan format skala Likert yang terdiri dari 10 item
pertanyaan. Kesepuluh item tersebut mencakup aspek-aspek yang relevan dengan
aktivitas sehari-hari yang berpotensi terganggu akibat masalah pada leher, yaitu:
intensitas nyeri leher, perawatan diri (personal care), mengangkat beban, membaca,
sakit kepala, konsentrasi, pekerjaan, mengemudi, tidur, serta aktivitas rekreasi atau
waktu luang. Berdasarkan uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan oleh Putra,

et al. pada versi Indonesia, kuesioner NDI ini memiliki konsistensi internal yang



sangat tinggi dengan nilai Cronbach's alpha sebesar 0,895, serta stabilitas
pengukuran dari waktu ke waktu yang sangat tinggi dengan nilai intraclass
correlation coefficient (ICC) sebesar 0,859. Kedua nilai tersebut berada dalam
kategori sangat tinggi, yaitu pada rentang 0,81 hingga 1,00.2"

Setiap item dinilai dengan skor 0 hingga 5 di mana skor yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat kesulitan atau ketergantungan yang lebih besar. Total skor
keseluruhan dihitung dengan menjumlahkan skor dari kesepuluh item tersebut,
sehingga menghasilkan rentang nilai 0 hingga 50. Semakin tinggi total skor yang
diperoleh, semakin berat pula tingkat disabilitas fungsional leher yang dialami
responden. Berdasarkan skor total tersebut, tingkat keparahan disabilitas leher dapat
dikategorikan tidak ada disabilitas (0-4), disabilitas ringan (5-14), disabilitas sedang
(15-24), disabilitas berat (25-34), dan disabilitas total (>35). ??

2.2.6 Keterkaitan dengan perilaku adiktif

Meskipun secara langsung gangguan fungsi leher dijelaskan oleh teori
biomekanik dan FRP perilaku yang mendasari postur leher abnormal itu sendiri
dapat dijelaskan oleh behavioral —addiction  theory.® Individu dengan
ketergantungan telepon pintar cenderung menggunakan perangkat dalam durasi
panjang dan mengabaikan postur ergonomis, yang pada akhirnya memicu gangguan
fungsi leher. Dengan demikian, teori Griffiths berperan sebagai teori distal yang
menjelaskan perilaku adiktif sementara teori biomekanik dan FRP berperan
sebagai teori proksimal yang menjelaskan mekanisme biomekanik langsung.(%2%
2.3 Telepon pintar

Smartphone atau telepon pintar didefinisikan sebagai perangkat seluler yang
telah menjadi bagian tak terpisahkan dari kehidupan modern, mencakup ranah
pendidikan, pekerjaan, dan sosial. Perangkat ini bertumpu pada tiga pilar
fungsional, yaitu konektivitas seluler, kemampuan komputasi, dan ekosistem
aplikasi pihak ketiga. Berkat layar sentuh dan akses internet yang menyertainya,
telepon pintar tidak lagi sekadar telepon, melainkan pusat kendali digital portabel

yang multifungsi.??



2.3.1 Pola penggunaan telepon pintar

Kategori intensitas tinggi meliputi penggunaan telepon pintar selama 120
menit per hari atau lebih dari 75 menit per hari, kategori intensitas sedang selama
40-60 menit per hari atau 2-3 kali per hari, dan kategori intensitas rendah selama
30 menit. per hari atau 2 kali per hari. Oleh karena itu, penggunaan telepon pintar
lebih dari tiga kali sehari selama 30-75 menit termasuk dalam kategori adiksi.>>)

Penelitian menunjukkan bahwa individu dengan problematic smartphone use
(PSU) atau pengguna telepon pintar yang bermasalah cenderung memiliki durasi
penggunaan harian yang lebih tinggi. Sebuah studi menemukan bahwa PSU
menggunakan telepon pintar rata-rata 4,2 jam per hari, lebih lama dibandingkan
pengguna biasa yang hanya 3,3 jam per hari.9)
2.4 Ketergantungan telepon pintar

Ketergantungan telepon pintar merupakan perilaku ketergantungan pada
telepon pintar yang dapat menyebabkan masalah sosial dan mengganggu aktivitas
sehari-hari serta kurangnya kontrol diri. Ketergantungan telepon pintar membuat
para penggunanya seakan-akan terlena ditambah dengan adanya aplikasi-aplikasi
yang membuat para pengguna menjadi lebih nyaman. Peningkatan waktu yang
dihabiskan menggunakan telepon pintar, komputer, dan tablet dapat diidentifikasi
sebagai ciri ketergantungan.!-*”)
2.4.1 Teori ketergantungan telepon pintar

Menurut Griffiths, et al. suatu perilaku dapat dikategorikan sebagai
ketergantungan jika memenuhi enam komponen, yaitu salience (aktivitas
mendominasi pikiran), mood modification (perubahan suasana
hati), tolerance (peningkatan intensitas), withdrawal (gejala putus obat saat tidak
melakukan aktivitas), conflict (konflik dengan lingkungan), dan relapse (kembali
ke pola lama setelah berhenti). Ketergantungan telepon pintar merupakan salah satu
bentuk behavioral addiction yang memenuhi keenam komponen tersebut.>>
2.4.2 Kriteria ketergantungan telepon pintar

Berdasarkan teori Griffiths, Kwon, ef al. mengembangkan smartphone
addiction scale (SAS) yang mengukur enam dimensi tersebut dengan enam kriteria,

yaitu:



1. Gangguan kehidupan sehari-hari (daily life disturbance) yang merujuk pada
kondisi saat seseorang mengalami hambatan dalam menjalankan rutinitas
normalnya jika tidak ada telepon pintar,

2. Antisipasi positif (positive anticipation), menggambarkan perasaan senang
atau semangat ketika menggunakan perangkat tersebut, serta
menganggapnya sebagai sarana pelepas stress sehingga ketiadaan telepon
pintar menimbulkan perasaan kosong,

3. Penarikan diri (withdrawal), yakni kecenderungan untuk menggunakan
telepon pintar sebagai pelarian saat menghadapi kesepian atau
permasalahan hidup,

4. Hubungan berorientasi dunia maya (cyberspace oriented relationship),
menunjukkan ketidakmampuan individu untuk melepaskan diri dari
interaksi dan hubungan yang dibangun di ranah digital,

5. Penggunaan berlebihan (overuse), yang mengacu pada intensitas pemakaian
telepon pintar yang sangat tinggi hingga mencapai taraf adiktif.

6. Toleransi (folerance), yaitu kondisi ketika seseorang terus-menerus
berupaya mengurangi durasi penggunaan telepon pintar, tetapi selalu
gagalan dalam usahanya tersebut.?327-2%)

2.4.3 Faktor yang mempengaruhi ketergantungan telepon pintar

Faktor psikologis merupakan salah satu determinan utama dalam munculnya
ketergantungan telepon pintar. Individu yang mengalami stres, kecemasan, depresi,
atau perasaan kesepian cenderung menggunakan telepon pintar sebagai sarana
untuk mengalihkan perhatian dari tekanan emosional yang dialami. Penggunaan
telepon pintar dalam konteks ini berfungsi sebagai mekanisme koping untuk
memperoleh rasa nyaman sementara. Seiring waktu, perilaku tersebut dapat
berkembang menjadi kebiasaan penggunaan yang berlebihan dan sulit dikontrol.
Selain itu, kondisi emosional yang tidak stabil juga dapat meningkatkan frekuensi
penggunaan media sosial dan aplikasi komunikasi yang pada akhirnya memperkuat
pola ketergantungan terhadap perangkat tersebut.!

Fear of missing out (FOMO) merupakan kondisi psikologis yang ditandai

dengan kekhawatiran individu akan tertinggal informasi, aktivitas, atau pengalaman



sosial yang dialami oleh orang lain. Individu dengan tingkat FOMO yang tinggi
cenderung memiliki dorongan kuat untuk terus memantau media sosial, pesan
instan, maupun berbagai bentuk notifikasi digital. Kebiasaan memeriksa telepon
pintar secara berulang dapat meningkatkan durasi penggunaan perangkat serta
menurunkan kemampuan individu untuk mengontrol perilaku penggunaan telepon
pintar. Akibatnya, telepon pintar menjadi bagian yang sulit dipisahkan dari aktivitas
sehari-hari.(!)

Ketergantungan telepon pintar juga berkaitan dengan mekanisme
neurobiologis yang melibatkan sistem reward di otak. Penggunaan telepon pintar,
terutama melalui notifikasi, pesan, maupun interaksi di media sosial, dapat
merangsang pelepasan dopamin yang berhubungan dengan perasaan senang dan
kepuasan. Stimulasi dopamin ini menciptakan pengalaman yang menyenangkan
sehingga individu terdorong untuk mengulangi perilaku tersebut. Jika proses ini
terjadi secara berulang, maka dapat terbentuk pola perilaku kompulsif yang
menyerupai mekanisme pada bentuk adiksi perilaku lainnya.

Faktor perilaku juga memiliki peran penting dalam perkembangan
ketergantungan telepon pintar, seperti kemudahan akses internet, aplikasi hiburan,
permainan daring, serta media sosial membuat telepon pintar menjadi perangkat
yang sering digunakan dalam berbagai aktivitas sehari-hari. Intensitas penggunaan
yang tinggi dapat membentuk kebiasaan penggunaan yang sulit dikendalikan.
Selain itu, penggunaan telepon pintar yang berkepanjangan sering kali disertai
dengan kebiasaan menunda waktu tidur atau bedtime procrastination yang pada
akhirnya dapat memperburuk kontrol diri terhadap penggunaan telepon pintar.)

Faktor lingkungan sosial turut berperan dalam meningkatkan risiko
ketergantungan telepon pintar. Interaksi sosial yang semakin banyak dilakukan
melalui media digital mendorong individu untuk terus terhubung dengan
perangkatnya. Tekanan sosial untuk selalu responsif terhadap pesan, notifikasi, atau
aktivitas di media sosial dapat meningkatkan frekuensi penggunaan telepon pintar.
Pada kelompok dewasa muda, penggunaan telepon pintar juga sering berkaitan

dengan kebutuhan untuk mempertahankan hubungan sosial, memperoleh
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pengakuan sosial, serta mengikuti tren digital yang berkembang di lingkungan
sekitarnya.(
2.4.4 Instrumen pengukuran ketergantungan telepon pintar

Dalam berbagai penelitian mengenai ketergantungan telepon pintar, telah
dikembangkan sejumlah instrumen untuk mengukur fenomena ini secara
psikometrik. Salah satu instrumen yang paling komprehensif adalah SAS yang
dikembangkan oleh Kwon, ef al. di Korea Selatan.®® Dari instrumen yang sama,
dikembangkan pula versi pendek yang lebih praktis bernama smartphone addiction
scale-short version (SAS-SV) yang hanya terdiri dari 10 item dan bersifat
unidimensional. SAS-SV telah banyak digunakan dan divalidasi di berbagai negara,
termasuk Indonesia, dengan nilai reliabilitas yang baik berkisar antara 0,74 hingga
0,92 . Instrumen lain yang lebih baru adalah smartphone use problems
identification questionnaire (SUPIQ) yang dikembangkan oleh Su, et al. di
Belanda. SUPIQ terdiri dari 26 item dengan tujuh faktor yang mencakup
aspek craving, coping, penggunaan kebiasaan, konflik sosial, penggunaan berisiko,
gejala putus zat, dan toleransi. Penelitian menunjukkan bahwa SUPIQ mampu
menjelaskan lebih banyak varian dalam masalah kesehatan mental dibandingkan
SAS-SV.??

SAS-SV merupakan alat ukur self-report yang terdiri dari 10 item pertanyaan
untuk PSU. Instrumen ini menggunakan skala Likert enam tingkat, dengan pilihan
jawaban mulai dari 1 (sangat tidak setuju) hingga 6 (sangat setuju).®” Pada
penelitian awal yang dilakukan oleh Kwon, et al. instrumen ini dikembangkan dan
divalidasi dengan melibatkan 540 responden yang memiliki rata-rata usia 14,5
tahun. Hasil analisis menunjukkan bahwa SAS-SV memiliki korelasi yang sangat
kuat dengan SAS dengan nilai r = 0,96, serta memiliki konsistensi internal yang
tinggi dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,91.2%)

Dalam penelitian ini, SAS-SV digunakan setelah melalui proses validasi oleh
para ahli, dan menunjukkan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,85, yang menandakan
bahwa instrumen tersebut memiliki tingkat reliabilitas yang baik.®" Arthy, et al.
telah memvalidasi SAS-SV ke dalam bahasa Indonesia dan menunjukkan

nilai Cronbach's alpha sebesar 0,740 yang berarti instrumen ini memiliki
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konsistensi internal yang baik. Analisis receiver operating characteristic (ROC)
menghasilkan nilai cut-off =32 untuk laki-laki (sensitivitas 97,4%; spesifisitas
97,3%) dan >34 untuk perempuan (sensitivitas 91,0%; spesifisitas 97,4%). Dengan
demikian, SAS-SV versi Indonesia dinyatakan valid dan reliabel untuk mengukur
ketergantungan telepon pintar di Indonesia.?
2.5 Hubungan ketergantungan telepon pintar dengan gangguan fungsi leher
Ketergantungan telepon pintar merupakan salah satu bentuk perilaku
penggunaan teknologi yang berlebihan dan dapat berdampak pada kesehatan
muskuloskeletal, terutama pada regio kepala dan leher. Penggunaan telepon pintar
yang Dberlangsung dalam waktu lama sering menyebabkan individu
mempertahankan posisi fleksi leher secara statis, seperti menundukkan kepala saat
melihat layar. Posisi ini meningkatkan beban biomekanik pada tulang belakang
servikal serta meningkatkan aktivitas otot leher dalam mempertahankan posisi
kepala sehingga dalam jangka panjang dapat memicu kelelahan otot, nyeri serta
keterbatasan fungsi leher. Suatu penelitian menunujukkan sebanyak 99,26%
partisipan tercatat mengalami gangguan fungsi leher (dengan skor disabilitas >20).
Hal ini berarti mereka merasakan sakit atau hambatan saat melakukan gerakan leher
sehari-hari, seperti menunduk, mendongak, menoleh, dan memiringkan kepala.?)
Hubungan antara ketergantungan telepon pintar dan gangguan fungsi leher
juga berkaitan dengan perubahan postur tubuh yang terjadi selama penggunaan
perangkat. Individu yang menggunakan telepon pintar secara berlebihan cenderung
mempertahankan posisi FHP, yaitu posisi kepala yang condong ke depan akibat
fleksi leher yang berkepanjangan. Posisi ini meningkatkan tekanan pada struktur
servikal seperti diskus intervertebralis, ligamen, serta otot penyangga leher.
Penelitian yang dilakukan oleh Shivani, et al. menemukan adanya korelasi
signifikan antara tingkat ketergantungan telepon pintar dengan FHP serta tingkat
disabilitas leher pada mahasiswa fisioterapi.®? Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa peningkatan skor ketergantungan telepon pintar berhubungan
dengan penurunan sudut craniovertebral dan peningkatan skor disabilitas leher,

yang menunjukkan adanya gangguan fungsi pada leher. Penelitian oleh Baah, et al.
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mengungkapkan bahwa FHP saat menggunakan telepon pintar merupakan faktor
risiko nyeri leher.??

Selain perubahan postur, durasi penggunaan telepon pintar yang tinggi juga
berkontribusi terhadap peningkatan intensitas nyeri dan disabilitas pada leher. Studi
cross-sectional yang melibatkan mahasiswa universitas menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat ketergantungan telepon pintar
dengan nyeri serta disabilitas leher. Penelitian tersebut menggunakan SAS, visual
analogue scale (VAS), NDI, dan menemukan adanya korelasi sedang antara tingkat
ketergantungan telepon pintar dengan nyeri leher maupun disabilitas leher pada
mahasiswa. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat ketergantungan
telepon pintar maka semakin besar pula kemungkinan terjadinya gangguan fungsi
pada leher.®® Secara biomekanik, peningkatan sudut fleksi kepala selama
penggunaan telepon pintar dapat meningkatkan beban pada tulang belakang
servikal secara signifikan. Ketika kepala berada pada posisi fleksi yang berlebihan,
beban yang ditanggung oleh struktur leher meningkat beberapa kali lipat
dibandingkan posisi kepala yang netral. Kondisi ini dapat menyebabkan ketegangan
otot, perubahan postur, serta peningkatan risiko nyeri kronis pada leher.®¥

Hasil penelitian oleh Baah, et al. ketergantungan telepon pintar dan disabilitas
fungsional leher menunjukkan korelasi positif yang signifikan.?” Berdasarkan
berbagai temuan penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara ketergantungan telepon pintar dengan tingkat gangguan fungsi leher pada
dewasa muda. Namun, hasil penelitian oleh Lai, ef a/. menunjukkan tidak terdapat
hubungan signifikan antara durasi penggunaan telepon pintar terhadap nyeri

leher. ©
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2.6 Ringkasan Pustaka

Table 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variaabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Suresh A, et India Cross- 108 orang Adiksi telepon pintar 2 bulan Terdapat korelasi positif antara
al 2021 sectional Usia 18-25 Nyeri Leher ketergantungan telepon pintar dan
tahun Disabilitas leher nyeri leher serta disabilitas leher
(p<0,01).

Guloglu SB, et Turki Cross- 501 orang Adiksi telepon pintar - Terdapat korelasi positif antara
al.*? 2021 sectional Usia Nyeri Leher ketergantungan telepon pintar dan
18-40 Disabilitas leher nyeri leher serta disabilitas leher (p=

tahun 0.005, 0.001).
Lai GH, et al.® Indonesia Cross- 179 orang Durasi penggunaan 1 bulan Dari  hasil analisis  penelitian
2023 sectional Usia 19-23  telepon pintar menunjukkan tidak terdapat
tahun. Nyeri leher hubungan signifikan antara durasi

penggunaan telepon pintar terhadap

nyeri leher (p=0,162).
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2.6 Kerangka teori

Muskuloskeletal

Ketergantungan
telepon pintar

v

Intensitas 1

Durasi 1

Perubahan perilaku:

Perubahan psikologis:

- Depresi
- Kecemasan sosial hari

- Regulasi emosi yang

- Penggunaan di malam

- Bed time proctination

Perubahan
neurobiologis:

- Disfungsi reward
system dopamine
- Penurunan kontrol

inhibisi (PFC)

FHP

buruk N
Fleksi Beban discus 1 Aktivitas |
berkepanjangan

Static loading rmeoT 'l """" !
. i Hernia Nucleus |
cervical i I
I Pulposus I
1 1
l 1 Cervical (HNP) 1
!

» ROM |

Keterbatasan gerak

A4

Gangguan fungsi leher

Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Ketergantungan Gangguan fungsi
telepon pintar leher

Gambar 2. Kerangka konsep
3.2 Variabel penelitian
3.2.1 Variabel bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah ketergantungan telepon pintar.
3.2.2 Variabel terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah gangguan fungsi leher.
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3.3 Definisi operasional

Table 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Ketergantungan Perilaku penggunaan  Smartphone Kuesioner 1. Tidak ketergantungan (laki-laki Ordinal Arthy, et al.®0
telepon pintar telepon pintar secara addiction scale- <32; perempuan <34)

berlebihan dan tidak short version (SAS- 2. Ketergantungan (laki-laki >32;

terkontrol yang dapat SV) perempuan >34)

mengganggu  aktivitas

sehari-hari pada dewasa

muda.
Gangguan  fungsi Tingkat keterbatasan Neck disability Kuesioner 1. Tidak (0-4) Ordinal Putra, et al.®V
leher aktivitas sehari-hari  index (NDI) 2. Ya(>5)

akibat nyeri atau

gangguan pada leher.
Mabhasiswa Peserta  didik yang KTM Kuesioner 1. Angkatan 2023 Nominal Arnett, et al.®9,
kedokteran gigi terdaftar secara aktif pada 2. Angkatan 2024 Hashem, et al.C?,

program studi S1 3. Angkatan 2025 Lopez-Santacruz,

kedokteran gigi yang et al.®®

pada saat penelitian

berlangsung masih aktif

mengikuti  perkuliahan

dan berusia 18-25 tahun.
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BAB 1V
METODE

4.1 Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan
desain penelitian cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara
ketergantungan telepon pintar dan gangguan fungsi leher pada mahasiswa
kedokteran gigi.
4.2 Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Trisakti, Jakarta Barat pada bulan September hingga November 2026.
4.3 Populasi dan subjek penelitian
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target penelitian ini adalah dewasa muda yang berusia 18-25 tahun
yang menggunakan telepon pintar.
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif Fakultas
Kedokteran Gigi di Universitas Trisakti usia 18-25 tahun pada angkatan 2023, 2024,
dan 2025 serta menggunakan telepon pintar pada saat penelitian dilakukan.
4.3.2 Subjek penelitian
4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek

Subjek penelitian ini adalah mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Gigi di
Universitas Trisakti yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi:

1. Mahasiswa aktif kedokteran gigi berusia 18-25 tahun.
2. Mampu berkomunikasi verbal dan nonverbal.

3. Memiliki telepon pintar.
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Kiriteria eksklusi:

1. Memiliki riwayat trauma atau cedera pada leher.

2. Memiliki kelainan muskuloskeletal, seperti hernia nukleus pulposus
cervical (HNP cervical) yang ditandai dengan gejala kesemutan yang
menjalar (parestesia), baal (hipoestesia), dan kelemahan otot ekstremitas
atas.

3. Memiliki kelainan neurologis, seperti stroke.

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian cross-sectional adalah
dengan menghitung populasi infinit (tidak terbatas) dan populasi finit (terbatas)
berdasarkan rumus pengambilan sampel.

N, = Zo? >C<1 2p X q

Keterangan
no: besar sampel optimal yang dibutuhkan
Z: pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96
p: prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti = 25%= 0,25®
q: prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti=1—-p=1-0,25
=0,75
d: batas kesalahan absolut yang dapat diterima (0,05)

— o
Ty
Keterangan
n: besar sampel yang ditentukan untuk populasi finit
no: besar sampel dari populasi yang infinit

N: besar populasi finit (512 dari angkatan 2023-2025)

Rumus perkiraan drop out:

Ngo = n+ 15%
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Jika dimasukkan ke dalam rumus, maka diperoleh hasil sebagai berikut:
Populasi infinit:
2
N, = Za >(<12p X q
1,962 x 0,25 X 0,75
0~ 0,052
3,8416 x 0,25 x 0,75
0~ 0,0025
N, = 0,7203
0,0025
No = 288,12 = 289

Populasi finit:
No
= —n
1+
289

- 289

289
T d+ o562
289
"7 156
n= 184,73 = 185

n

n

Berdasarkan rumus tersebut, jumlah sampel minimal yang harus didapatkan
adalah 184 orang untuk menghindari adanya data yang tidak lengkap, hilang, atapun
terjadi kesalahan (drop out) maka perlu ditambahkan sebanyak 15% sehingga
jumlah sampel yang dibutuhkan peneliti adalaha sebagai berikut:

Ngo =N+ 15%
Nng, = 185+ 15%
ng, = 212,75 = 213
Dari hasil perhitungan di atas maka dapat disimpulkan bahwa pada

penelitian ini membutuhkan sampel sebanyak 213 orang.
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4.3.3 Pemilihan sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah

proportional stratified random sampling berdasarkan angkatan mahasiswa (2023,
2024, dan 2025).
4.4 Bahan dan instrument penelitian
4.4.1 Ketergantungan telepon pintar

Kuesioner yang digunakan adalah SAS-SV untuk menilai seseorang
mengalami ketergantungan atau tidak terhadap telepon pintar. Dengan koefisien
Cronbach's alpha sebesar 0,91, instrumen ini menunjukkan tingkat reliabilitas yang
sangat baik. Hasil analisis ROC menetapkan skor batas yang berbeda berdasarkan
jenis kelamin, yaitu 31 untuk laki-laki dan 33 untuk perempuan. SAS-SV telah
tervalidasi untuk orang dewasa Maroko, orang dewasa Belgia yang berbahasa
Prancis dan Spanyol, serta remaja dan dewasa muda Italia.®D SAS-SV telah
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan menunjukkan nilai Cronbach's alpha
sebesar 0,740 yang berarti instrumen ini memiliki konsistensi internal yang baik.®?

Kuesioner SAS-SV terdiri atas 10 pertanyaan dengan skor 1-6 pada setiap
pertanyaan, yaitu skor 1 dengan pernyataaan sangat tidak setuju dan skor 6 dengan
pernyataan sangat setuju. Seluruh skor akan dijumlahkan dan diinterpretasikan
untuk skor <32 pada laki-laki dan skor <34 pada perempuan dikategorikan sebagai
tidak ketergantungan, sedangkan untuk skor >32 pada laki-laki dan skor >34 pada
perempuan dikategorikan sebagai ketergantungan telepon pintar.®? Pengisian
kuesioner akan dilakukan secara langsung dengan pendampingan per individu oleh
peneliti atau orang yang telah dilatih, sehingga responden dapat memperoleh
penjelasan yang memadai untuk setiap pernyataan dan risiko kesalahan pengisian
dapat diminimalkan.
4.4.2 Gangguan fungsi leher

Kuesioner yang digunakan adalah NDI untuk menilai adanya gangguan
fungsi leher. Instrumen ini menunjukkan tingkat reliabilitas yang sangat baik
dengan koefisien Cronbach's alpha sebesar 0,96.%” Berdasarkan uji validitas dan

reliabilitas yang telah dilakukan oleh Putra, ef al. kuesioner NDI versi Indonesia
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memiliki nilai Cronbach's alpha sebesar 0,895 dan nilai ICC sebesar 0,859 yang
keduanya termasuk dalam kategori sangat tinggi (0,8 1<r <1,00). Dengan demikian,
instrumen NDI versi Indonesia yang digunakan dalam penelitian ini layak
digunakan karena telah terbukti valid dan reliabel untuk mengukur tingkat
disabilitas fungsional akibat nyeri leher pada populasi di Indonesia.?"

Kuesioner terdiri atas 10 item dengan skor 0-5 pada setiap item yang menilai
bagaimana nyeri leher mempengaruhi aktivitas sehari-hari seperti intensitas nyeri,
perawatan pribadi, mengangkat barang, membaca, sakit kepala, konsentrasi,
pekerjaan, menyetir, tidur, dan rekreasi. Skor dijumlahkan dan diinterpretasikan,
yaitu skor 0-4 menunjukkan tanpa disabilitas, skor 5-14 menunjukkan disabilitas
ringan, dan skor >15 menunjukkan disabilitas sedang hingga berat.?! Pengisian
kuesioner akan dilakukan secara langsung dengan pendampingan per individu oleh
peneliti atau orang yang telah dilatih, sehingga responden dapat memperoleh
penjelasan yang memadai untuk setiap pernyataan dan menimalkan risiko
kesalahan pengisian.

4.5 Analisis data
4.5.1 Analisi univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan dan menganalisis
distribusi data yang diperoleh dari hasil penelitian. Data yang telah diolah kemudian
disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi untuk setiap variabel sehingga
dapat diketahui proporsi dan persentasenya.

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik demografi responden
serta distribusi variabel penelitian, yaitu variabel bebas (ketergantungan telepon
pintar) dan variabel terikat (gangguan fungsi leher). Persentase distribusi frekuensi
dari masing-masing variabel dihitung menggunakan rumus persentase.

4.5.2 Analisi bivariat

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk menguji keterkaitan antara
variabel independen dan dependen. Uji statistik yang dipakai adalah Chi-
square pada interval kepercayaan 95% dengan ambang batas signifikansi 0,05.
Apabila nilai probabilitas (p) kurang dari 0,05, maka hipotesis nol ditolak, sehingga

dapat dinyatakan bahwa terdapat korelasi yang signifikan secara statistik antara
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kedua variabel. Namun, jika persyaratan uji Chi-square tidak terpenuhi, maka
prosedur pengujian dilanjutkan dengan menggunakan uji Fisher's Exact sebagai

alternatif.

4.6 Alur kerja penelitian

Subjek memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi

v

Informed consent

v T

Ya Tidak

v

Pengumpulan Data

v
v ;

Kuesioner Kuesioner NDI
SAS-SV

| |

|

Analisis Data

4.7 Etika penelitian

Penelitian ini sudah medapatkan persetujuan dari tim penguji skripsi
dengan judul “Hubungan Ketergantungan Telepon Pintar dengan Gangguan
Fungsi Leher pada Mahasiswa Kedokteran Gigi”. Penelitian ini dimulai setelah
memperoleh ethical clearance dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti,

Jakarta Barat dan mendapat informed consent dari subjek penelitian terpilih.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Table 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

2026 2027

Kegiatan Jan

Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep | Okt | Nov | Des | Jan | Feb

Persiapan  dan
pengumpulan
data

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB II
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Metodologi)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB 1V (Hasil)

Ujian Proposal -

Penelitian

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB \Y
(Pembahasan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VI
(Kesimpulan
dan saran)

Persiapan ujian
skripsi

Penyusunan
manuskrip
publikasi E-
jurnal
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed consent

INFORMED CONSENT

Penelitian ini dilaksanakan sebagai kegiatan untuk menyelesaikan proses
kegiatan belajar dan persyaratan mencapai derajat sarjana kedokteran di Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti. Penelitian ini mengenai *“Hubungan
Ketergantungan Telepon Pintar dengan Gangguan Fungsi Leher pada
Mahasiswa Kedokteran Gigi”. Hasilnya diharapkan menjadi informasi dampak
muskuloskeletal serta dasar peningkatan kesadaran penggunaan telepon pintar yang
lebih sehat.

Oleh karena itu, saya mengharapkan Saudara/i untuk ikut serta dalam
penelitian ini sebagai responden. Bila Saudara/i bersedia maka Saudara/i akan
diminta untuk mengisi beberapa kuesioner yang berkaitan dengan karakteristik
responden, tingkat ketergantungan telepon pintar, dan kondisi fungsi leher.
Penelitian ini tidak terdapat tindakan medis atau invasif. Hasil yang diperoleh dari
penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan disebarluaskan kepada
pihak lain selain pihak yang berkepentingan dengan penelitian in.

Apabila terdapat hal-hal yang belum jelas, maka dapat menghubungi saya
Nizza Zahira melalui nomor telepon 089606222894.

Responden bebas untuk bersedia ikut dalam penelitian ini. Bila Saudara/i
bersedia ikut dalam penelitian in kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan

pada formular persetujuan bawah ini.

Jakarta, ....... 2026

Hormat saya,

Nizza Zahira
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Lampiran 2. Formulir peresetujuan

FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formular ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk

ikut dalam penelitian ini.

Nama peserta penelitian

Usia

Nomor telepon

Jakarta, ...... 2026

(Nama lengkap dan tanda tangan)
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Lampiran 3. Lembar kuesioner SAS-SV

Mohon jawab setiap pernyataan dengan jujur sesuai kondisi yang Anda alami. Tidak ada
jawaban benar atau salah.

1= Sangat tidak setuju
2= Tidak setuju

3= Cukup tidak setuju
4= Cukup setuju

5= Setuju

6= Sangat setuju

1. Kehilangan rencana kerja disebabkan oleh penggunaan smartphone. *

Sangat tidak setuju O O O O O O

Sangat setuju

2. Kesulitan konsentrasi di kelas, sedang melakukan tugas, atau sedang bekerja *
disebhabkan penggunaan smartphone.

Sangat tidak setuju O O O O O O

Sangat setuju
3. Merasa nyeri di pergelangan tangan atau bagian belakang leher selama "
menggunakan smartphone.
1 2 3 4 5 6
Sangat tidak setuju O O O O O O Sangat setuju
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4, Tidak bisa bertahan karena tidak memiliki smartphone. *

Sangat tidak setuju o o O O O O Sangat setuju

5. Merasa tidak sabaran dan resah saat saya tidak memegang smartphone saya. *

Sangat tidak setuju O O O O O O Sangat setuju

6. Memikirkan smartphone saya walau saya sedang tidak menggunakannya. *

Sangat tidak setuju O O O O O O Sangat setuju

7. Saya tidak akan berhenti menggunakan smartphone saya walapun kehidupan *
harian saya telah terpengaruh karenanya.

Sangat tidak setuju O O O O O O Sangat setuju

8. Mengecek secara konstan smartphone saya sehingga tidak ketinggalan *
percakapan di Twitter atau Facebook.

Sangat tidak setuju O O O O O O Sangat setuju

4
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9. Menggunakan smartphone lebih lama dari yang saya inginkan. *

Sangat tidak setuju O O O O O O Sangat setuju

10. Orang-orang di sekitar saya mengatakan bahwa saya menggunakan
smartphone terlalu sering.

Sangat tidak setuju O O O O O O Sangat setuju
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Lampiran 4. Lembar kuesioner NDI

Mohon jawab setiap pernyataan dengan jujur sesuai kondisi yang Anda alami. Tidak ada
jawaban benar atau salah.

1. Intensitas nyeri *

Saya tidak merasakan nyeri saat ini

Nyeri yang saya rasakan saat ini sangat ringan
Nyeri yang saya rasakan saat ini sedang

Nyeri yang saya rasakan saat ini cukup parah

Nyeri yang saya rasakan saat ini sangat parah

OO OO0O0O0

Nyeri yang saya rasakan saat ini adalah nyeri terburuk yang pernah saya bayangkan

2. Perawatan diri (contoh: mencuci, berpakaian, dll.) *

Saya dapat merawat diri saya sendiri secara normal tanpa menyebabkan nyeri
tambahan

Saya dapat merawat diri saya sendiri, tetapi hal itu menyebabkan nyeri tambahan

Merawat diri sendiri terasa menyakitkan, dan saya melakukannya dengan lambat
dan hati-hati

Saya membutuhkan bantuan tetapi masih dapat mengurus sebagian besar
perawatan diri saya

Saya membutuhkan bantuan setiap hari untuk hampir semua aspek perawatan diri

O O O O O O

Saya tidak bisa berpakaian, saya mencuci dengan kesulitan dan tinggal di tempat
tidur
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3. Mengangkat beban *

OO O O OO

Saya dapat mengangkat beban berat tanpa menambah nyeri
Saya dapat mengangkat beban berat, tetapi hal itu menambah nyeri

Nyeri mencegah saya mengangkat beban berat dari lantai, tetapi saya dapat
mengangkatnya jika diletakkan dengan posisi yang nyaman (misalnya di atas meja)

Nyeri mencegah saya mengangkat beban berat, tetapi saya dapat mengangkat
beban ringan hingga sedang jika diletakkan dengan posisi yang nyaman

Saya hanya dapat mengangkat beban yang sangat ringan

Saya tidak dapat mengangkat atau membawa apapun sama sekali

4. Membaca *

O
O

O
O
O
O

Saya dapat membaca sebanyak yang saya mau tanpa nyeri leher

Saya dapat membaca sebanyak yang saya mau dengan nyeri leher ringan

Saya dapat membaca sebanyak yang saya mau dengan nyeri leher sedang
Saya tidak dapat membaca sebanyak yang saya mau karena nyeri leher sedang
Saya tidak dapat membaca sebanyak yang saya mau karena nyeri leher parah

Saya tidak dapat membaca sama sekali

5. Sakit kepala *

OO0 0000

Saya tidak mengalami sakit kepala sama sekali

Saya mengalami sakit kepala ringan yang jarang datang
Saya mengalami sakit kepala sedang yang jarang datang
Saya mengalami sakit kepala sedang yang sering datang
Saya mengalami sakit kepala parah yang sering datang

Saya mengalami sakit kepala hampir sepanjang waktu
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6. Konsentrasi *

O Saya dapat berkonsentrasi penuh kapan pun saya mau tanpa kesulitan
O Saya dapat berkonsentrasi penuh kapan pun saya mau dengan sedikit kesulitan
Saya cukup sulit berkonsentrasi ketika saya mau

O Saya sangat sulit berkonsentrasi ketika saya mau
O Saya mengalami kesulitan luar biasa untuk berkonsentrasi ketika saya mau

Saya tidak dapat berkonsentrasi sama sekali

7. Bekerja (termasuk pekerjaan rumah tangga jika pekerjaan utama Anda adalah *
mengurus rumah tangga)

O Saya dapat melakukan pekerjaan sebanyak yang saya mau
O Saya dapat melakukan pekerjaan saya yang biasa, tetapi tidak lebih dari itu

Saya dapat melakukan sebagian besar pekerjaan saya yang biasa, tetapi tidak lebih
dari itu

Saya tidak dapat melakukan pekerjaan saya yang biasa

Saya hampir tidak dapat melakukan pekerjaan apapun

O OO O

Saya tidak dapat melakukan pekerjaan apapun sama sekali

8. Menyetir/menggunakan kendaraan *

O Saya dapat menyetir mobil tanpa nyeri leher

Saya dapat menyetir mobil selama yang saya mau dengan nyeri leher ringan

Saya dapat menyetir mobil selama yang saya mau dengan nyeri leher sedang
Saya tidak dapat menyetir mobil selama yang saya mau karena nyeri leher sedang

Saya hampir tidak dapat menyetir sama sekali karena nyeri leher yang parah

OO O0OO0O

Saya tidak dapat menyetir mobil sama sekali

7

35



Saya tidak mengalami kesulitan tidur

Tidur saya sedikit terganggu (<1 jam tidak bisa tidur)
Tidur saya terganggu ringan (1-2 jam tidak bisa tidur)
Tidur saya terganggu sedang (2-3 jam tidak bisa tidur)
Tidur saya sangat terganggu (3-5 jam tidak bisa tidur)

Tidur saya benar-benar terganggu total (5-7 jam tidak bisa tidur)

10. Rekreasi *

O

OO O O

Saya dapat melakukan semua aktivitas rekreasi saya tanpa nyeri leher
Saya dapat melakukan semua aktivitas rekreasi saya dengan sedikit nyeri leher

Saya dapat melakukan sebagian besar, tetapi tidak semua, aktivitas rekreasi saya
yang biasa karena nyeri leher

Saya hanya dapat melakukan beberapa aktivitas rekreasi saya yang biasa karena
nyeri leher

Saya hampir tidak dapat melakukan aktivitas rekreasi apapun karena nyeri leher

Saya tidak dapat melakukan aktivitas rekreasi apapun sama sekali karena nyeri leher
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Lampiran 5. Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=213)

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

Angkatan

2023

2024

2025
Ketergantungan telepon
pintar

Tidak ketergantungan

Ketergantungan
Gangguan fungsi leher

Tidak

Ya

Tabel 2. Hubungan ketergantungan telepon pintar dan gangguan fungsi leher

pada mahasiswa kedokteran gigi (ns=213)

Ketergantungan Nilai p
telepon pintar Gangguan fungsi leher
Ya, n(%) Tidak, n(%)
Ya
Tidak

37



