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NB : Mohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak

nelapor ke desen pemhbimbing
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Lampiran 3 Surat Permohonan Survey Awal

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJANO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

—_—

Nomor . V19 JUE.03/X1/2022 Medan, 09 Rabiul Akhir 1444 H
Lampiran - 04 November 2022 M
Hal : Permohonan Survey Awal

Kepada Yth.

Dekan Fakultas Kedokteran UISU

di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/Ibu berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Hubungan Faktor-Faktor Resiko Dengan
Kejadian Miopia pada Mahasiswa FK UISU Angkatan 2021 " maka dengan
ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : LERI SUSMANTO

NPM 1 71190811059

Untuk dapat melaksanakan Survey Awal di Fakultas Kedokteran UISU

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan

terimakasih.
_.~An. Dekan
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Dakwah Islamiyah
- / i J \ ¥, \—' \
dr. DewiPangestuti, M.Biomed
- Tembusan :

1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal



Lampiran 4 Surat Keteragan Layak Etik Penelitian

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN _y;12
TELP. (061) 42778962

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.365/EC/KEPK.UISU/172023

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :

The research protocol proposed by
Deneliti utama : Leri Susmanto
Principal In Investigator
Nama lostitusi : Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara
Name of the Institution
Dengan judul:
Title
"Faktor Risiko Terjadinya Miopia Pada Mahasi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara"

"Risk Factors for Myopia Occurrence in Students of the Faculty of Medicine, Islamic University of North Sumatra”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P jjuan Setelah Penjel. yang 1juk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Pe ion/Exploitation, 6) Confide lity and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 Februari 2023 sampai dengan tanggal 07 Februari 2024.

This declaration of ethics applies during the period February 07, 2023 until February 07, 2024.

"\ February 07, 2023

Professor and Chairperson,
[0} 50 }
O} Tl
v dr, Surymm-:Sp.PA

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTAR®
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

—

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 431/E/1.02/11/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini, menerangkan bahwa :

Nama : Leri Susmanto
NPM : 71190811059
Judul Penelitian : Faktor Risiko Terjadinya Miopia Pada Mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara.

Lokasi Penelitian : Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara

Nama tersebut diatas telah menyelesaikan penelitian tersebut di Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sumatera Utara.

Demikianlah surat keterangan ini kami perbuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan

seperlunya. Atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

== Medan, 23 Februari 2023




Lampiran 6 Surat Pernyataan Keabsahan Daftar Pustaka

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO, 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang

digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : Leri Susmanto

NPM : 71190811059

Judul Skripsi : _FAKTOR RISIKO TERJADINYA MIOPIAPADA

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

Demikian pemyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

(dr. Ira Cinta Lestari, M. Sc )

53



54

Lampiran 7 Lembar Penjelasan

LEMBAR PENJELASAN

Nama saya Leri Susmanto, Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara. Saya akan melakukan penelitian
dengan judul “Faktor Risiko terjadinya Miopia pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara“.

Penelitian ini merupakan penelitian yang bertujuan mengetahui faktor risiko
terjadinya miopia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera
Utara.

Responden dalam penelitian ini adalah Mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara yang menderita miopia
baik untuk salah satu mata atau kedua mata.

Pada penelitian ini Saudara akan diminta untuk menjawab pertanyaan pada
kuesioner. Pertanyaan tersebut mengenai data diri responden, hasil pemeriksaan fisik,
kuesioner diri. Lama waktu pengisian kuisioner ini adalah 5 menit. Adapun kriteria
drop out pada penelitian ini adalah tidak bersedia mengisi kuisioner dan tidak
mengumpulkan kembali kuisioner.

Oleh karena itu, peneliti meminta kesediaan Saudara untuk mengisi
pertanyaanpertanyaan yang tertera pada kuisioner terlampir untuk disertakan dalam
data penelitian. Saya akan menjamin kerahasiaan identitas maupun jawaban yang
Saudara berikan. Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini,
saya mohon kesediaan Saudara sekalian untuk menandatangani persetujuan yang telah

saya siapkan.

Penanggung Jawab, Peneliti Utama
Nama : Leri Susmanto

Alamat : JI. STM, Medan

No. Telpon : 082287447110
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Lampiran 8 Lembar Informed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

NPM

Umur

Jenis Kelamin: L /P

Alamat

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti mengenai penelitian ini, saya
menyatakan BERSEDIA secara sukarela tanpa paksaan untuk menjadi responden
penelitian ini dan menaati semua prosedur yang akan dilakukan pada penelitian ini.
Saya mengerti bahwa prosedur penelitian terhadap saya tidak akan menyebabkan hal-

hal yang merugikan bagi saya.

Responden
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Lampiran 9 Lembar Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

i. Data Diri Responden
Nama lengkap
Jenis kelamin
Tempat dan tanggal lahir
Usia
Agama
Alamat
No. HP
Anak ke
Jumlah saudara

Jumlah saudara yang menderita rabun jauh

ii. Hasil Pemeriksaan Fisik (Diisi oleh pemeriksa)
Memakai kacamata . lya /Tidak

Keadaan mata
a. Kanan
Visus

b. Kiri

Visus
Lingakarilah salah satu jawaban berikut menurut Anda yang paling sesuai

iii. Kuesioner Diri
1. Berapa waktu rata-rata yang anda alokasikan dalam satu hari untuk membaca selama

beberapa bulan terakhir?
a.<3jam b. 3-6 jam c.>6 jam
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2. Bagaimana posisi yang anda lakukan ketika membaca?
a. Duduk b. Tengkurap c. Berbaring

3. Berapa jarak yang anda alokasikan dari mata ke objek untuk membaca?
a.<30cm b.>30cm

4. Fasilitas apa yang anda gunakan untuk memadai pencahayaan ketika membaca?

a. Lampu b. Teplok c. Lilin
Ket : Jika anda memilih lampu maka lingkarilah salah satu pilihan dibawabh ini
1. Redup
2. Sedang
3. Terang
5. Berapa waktu rata-rata yang anda alokasikan dalam satu hari untuk menggunakan
gadget?
a.<3jam b. 3-6 jam Cc.>6 jam

6. Bagaimana posisi yang anda lakukan ketika menggunakan gadget?
a. Duduk b. Tengkurap c. Berbaring
7. Berapa jarak yang anda alokasikan dari mata ke objek untuk menggunakan gadget?
a.<30cm b. >30cm
8. Berapa kekuatan cahaya yang anda gunakan saat menggunaka gadget?
a. Redup b. Sedang c. Terang
9. Berapa waktu rata-rata yang anda alokasikan dalam satu hari untuk aktivitas yang
dilakukan di luar ruangan berupa olahraga, rekreasi, jalan-jalan, ataupun kegiatan lain
yang dilakukan area terbuka selama beberapa bulan terakhir?

a.<2jam b.>2 jam
Isilah jawaban dari pertanyaan berikut, jika Anda tidak tahu persis jawabannya,
tanyakanlah hal berikut kepada orang tua Anda.

Menderita rabun jauh (ayah) . lya/ Tidak, sejak usia ......... tahun

Menderita rabun jauh (ibu) . lya/ Tidak, sejak usia ......... tahun



Lampiran 10 Master Data

MASTER DATA
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No. Inisial Jenis wayat | Aktivitas Jarak Miopia
Kelamin | Kelu Pandang Dekat
arga

1. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
WMD Berat

2. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
E Berat

3. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
HH Berat

4. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
DSMS Berat

5. AC Laki - laki | Tidak > 30 cm Miopia Ringan

6. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
AA Berat

7. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
ASH Berat

8. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
MS Berat

9. DDH | Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Ringan

10. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
VS Berat

11. KR Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Ringan

12. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
DYA Berat

13. Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Sedang-
MTA Berat

14. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
NM Berat

15. Perempuan | Tidak >30cm Miopia Sedang-
AC Berat

16. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
NN Berat

17. DS Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Ringan

18. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
AD Berat

19. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
AK Berat

20. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
MRP Berat

21. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
S Berat
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22. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
FS Berat

23. Laki - laki | Ada >30cm Miopia Sedang-
VR Berat

24, Perempuan | Ada >30cm Miopia Sedang-
FH Berat

25. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
BP Berat

26. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
RW Berat

217. Perempuan | Ada >30cm Miopia Sedang-
WA Berat

28. RK Laki - laki | Tidak > 30 cm Miopia Ringan

29. AN Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Ringan

30. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
TU Berat

31. Laki - laki | Ada >30cm Miopia Sedang-
AF Berat

32. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
SA Berat

33. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
RS Berat

34. Laki - laki | Ada >30cm Miopia Sedang-
LN Berat

35. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
AM Berat

36. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
AHPBS Berat

37. IF Laki - laki | Ada <30cm Miopia Ringan

38. Perempuan | Tidak >30cm Miopia Sedang-
TAR Berat

39. ALH | Perempuan | Tidak <30cm Miopia Ringan

40. APA | Perempuan | Ada <30cm Miopia Ringan

41. KP Laki - laki | Ada <30cm Miopia Ringan

42. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
AL Berat

43. ST Perempuan | Tidak <30cm Miopia Ringan

44, MRA | Laki-laki | Ada <30cm Miopia Ringan

45. MRS | Laki-laki | Ada <30cm Miopia Ringan

46. ADS | Perempuan | Ada <30cm Miopia Ringan

47. NY Perempuan | Ada <30cm Miopia Ringan

48. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
NUS Berat

49. | TERE | Perempuan | Ada <30cm Miopia Ringan

50. APA | Perempuan | Tidak <30cm Miopia Ringan
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51. Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Sedang-
AA Berat

52. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
RAUH Berat

53. Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Sedang-
RFGP Berat

54, Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Sedang-
MAP Berat

55. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
TRI Berat

56. ™ Perempuan | Ada > 30 cm Miopia Ringan

57. AFS | Perempuan | Tidak >30cm Miopia Ringan

58. Perempuan | Ada >30cm Miopia Sedang-
ZDE Berat

59. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
A Berat

60. Laki - laki | Ada >30cm Miopia Sedang-
WMP Berat

61. Perempuan | Tidak >30cm Miopia Sedang-
SSP Berat

62. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
ARPP Berat

63. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
SNR Berat

64. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
WK Berat

65. S Perempuan | Tidak >30cm Miopia Ringan

66. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
FR Berat

67. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
LOR Berat

68. Perempuan | Tidak >30cm Miopia Sedang-
FAA Berat

69. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
AN Berat

70. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
EM Berat

71. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
DSR Berat

72. MRS | Laki-laki | Ada >30cm Miopia Ringan

73. ANB | Perempuan | Tidak <30cm Miopia Ringan

74. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
NBR Berat

75. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
YAMN Berat
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76. RRN Laki - laki | Ada >30cm Miopia Ringan

77. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
SM Berat

78. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
RNAW Berat

79. RF Laki - laki | Ada >30cm Miopia Ringan

80. | AMKT | Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Ringan

81. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
AVZG Berat

82. ANP | Perempuan | Ada >30cm Miopia Ringan

83. BS Perempuan | Ada > 30 cm Miopia Ringan

84. Perempuan | Tidak >30cm Miopia Sedang-
DH Berat

85. Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Sedang-
EYS Berat

86. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
FFN Berat

87. FDS | Perempuan | Ada > 30 cm Miopia Ringan

88. MI Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Ringan

89. MRA | Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Ringan

90. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
RMB Berat

91. MIA Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Ringan

92. Laki - laki | Ada >30cm Miopia Sedang-
MAIKK Berat

93. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
MRBSS Berat

94. | MFAS | Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Ringan

95. Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Sedang-
AAP Berat

96. Perempuan | Ada >30cm Miopia Sedang-
ARS Berat

97. EH Perempuan | Tidak <30cm Miopia Ringan

98. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
DRHS Berat

99. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
AA Berat

100. Laki - laki | Ada >30cm Miopia Sedang-
MFA Berat

101. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
CS Berat

102. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
MH Berat

103. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
ALE Berat
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104. Perempuan | Tidak <30cm Miopia Sedang-
AN Berat

105. Laki - laki | Ada <30cm Miopia Sedang-
FRL Berat

106. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
SAA Berat

107.| DA Laki - laki | Tidak >30cm Miopia Ringan

108. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
MA Berat

109. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
MHN Berat

110. Perempuan | Ada <30cm Miopia Sedang-
ZM Berat

111.] AA Perempuan | Tidak >30cm Miopia Ringan

112.| MS Laki - laki | Tidak <30cm Miopia Ringan




LAMPIRAN 11 Output SPSS

Riwayat Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 70 62,5 62,5 62,5
Tidak Ada 42 37,5 37,5 100,0
Total 112 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 72 64,3 64,3 64,3
Laki-Laki 40 35,7 35,7 100,0
Total 112 100,0 100,0
Aktivitas Jarak Pandang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30cm 76 67,9 67,9 67,9
>30cm 36 32,1 32,1 100,0
Total 112 100,0 100,0
Derajat Visus
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Miopia Sedang-Berat 76 67,9 67,9 67,9
Miopia Ringan 36 32,1 32,1 100,0
Total 112 100,0 100,0




Riwayat Keluarga
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Crosstab
Derajat Visus
Miopia Miopia
Sedang-Berat |Ringan
|Riwayat Ada Count I55 15
Keluarga Expected Count 47,5 22,5
% within Riwayat
Keluarga 78,6% 21,4%
% within Derajat Visus [72,4% 41,7%
% of Total 49,1% 13,4%
Tidak Ada Count 21 21
Expected Count 28,5 13,5
% within Riwayat
Keluarga |50,0% 50,0%
% within Derajat Visus [27,6% 58,3%
% of Total 18,8% 18,8%
Total Count 76 36
Expected Count 76,0 36,0
% within Riwayat
Keluarga [67,9% 32,1%
% within Derajat Visus [100,0% 100,0%
% of Total 167,9% 32,1%




Crosstab
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Total
[Riwayat Keluarga Ada Count 70
Expected Count 70,0
% within Riwayat Keluarga 100,0%
% within Derajat Visus 62,5%
% of Total 62,5%
Tidak Ada  Count 42
Expected Count 42,0
% within Riwayat Keluarga 100,0%
% within Derajat Visus 37,5%
% of Total 37,5%
Total Count 112
Expected Count 112,0
% within Riwayat Keluarga 100,0%
% within Derajat Visus 100,0%
% of Total 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. [Exact Sig. (2-[Exact Sig.
Value [df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square [9,825% (1 ,002
Continuity Correction®|8,558 |1 ,003
Likelihood Ratio 9693 |1 ,002
|Fisher's Exact Test ,003 ,002
Linear-by-Linear
Association P 002
N of Valid Cases 112




a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
13,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
\Value Lower Upper

|Odds Ratio for Riwayat
Keluarga (Ada/ Tidak |3,667 1,596 8,423
Ada)

|For cohort Derajat Visus
o 1,571 1,134 2,178
= Miopia Sedang-Berat
|For cohort Derajat Visus
L 429 ,249 ,736
= Miopia Ringan

N of Valid Cases 112
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Jenis Kelamin
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Crosstab
Derajat Visus
Miopia Miopia
Sedang-Berat|Ringan Total
Jenis Perempuan Count |56 16 72
Kelamin Expected Count 48,9 23,1 72,0
% within Jenis
) 77,8% 22,2% 100,0%
Kelamin
% within Derajat
) 73,7% 44,4% 64,3%
Visus
% of Total |50,0% 14,3% 64,3%
Laki-Laki Count 20 20 40
Expected Count 27,1 12,9 40,0
% within Jenis
) I50,0% 50,0% 100,0%
Kelamin
% within Derajat
) 26,3% 55,6% 35,7%
Visus
% of Total 17,9% 17,9% 35,7%
Total Count 76 36 112
Expected Count 76,0 36,0 112,0
% within Jenis
] 167,9% 32,1% 100,0%
Kelamin
% within Derajat
] 100,0% 100,0% 100,0%
Visus
% of Total 167,9% 32,1% 100,0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. [Exact Sig. (2-[Exact Sig. (1-
Value  [df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square  [9,097¢ |1 ,003
Continuity Correction®{7,868 L ,005
Likelihood Ratio 3,929 1 ,003
|Fisher's Exact Test ,003 ,003
Linear-by-Linear
Association poie 003
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12,86.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
\alue Lower Upper
|Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Perempuan/ |3,500 1,523 8,046
Laki-Laki)
|For cohort Derajat Visus
o 1,556 1,114 2,172
= Miopia Sedang-Berat
|[For cohort Derajat Visus
.. 444 ,261 756
= Miopia Ringan
N of Valid Cases 112




Aktivitas Jarak Pandang

Crosstab
|Derajat Visus
|Miopia Miopia
Sedang-Berat |Ringan
Aktivitas Jarak <30 cm Count 59 17
[Pandang Expected Count 51,6 24,4
% within Aktivitas
Jarak Pandang 17.0% ceat
% within Derajat Visus [77,6% 47,2%
% of Total I52,7% 15,2%
>30cm Count 17 19
Expected Count 24,4 11,6
% within Aktivitas
Jarak Pandang 2% P2.8%
% within Derajat Visus [22,4% 52,8%
% of Total 15,2% 17,0%
Total Count 76 36
Expected Count 76,0 36,0
% within Aktivitas
Jarak Pandang [07:9% sa. 1%
% within Derajat Visus [100,0% 100,0%
% of Total 167,9% 32,1%
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Crosstab
Total
Aktivitas Jarak Pandang <30cm  Count 76
Expected Count 76,0
% within Aktivitas Jarak
100,0%
Pandang
% within Derajat Visus 67,9%
% of Total 67,9%
>30cm  Count 36
Expected Count 36,0
% within Aktivitas Jarak
100,0%
Pandang
% within Derajat Visus 32,1%
% of Total 32,1%
Total Count 112
Expected Count 112,0
% within Aktivitas Jarak
100,0%
Pandang
% within Derajat Visus 100,0%
% of Total 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. [Exact Sig.  [Exact Sig.
Value |df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10,3572 |1 ,001
Continuity Correction}9,010 |1 ,003
Likelihood Ratio 10,071 1 ,002
|Fisher's Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear
Association 10,204 1 001
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
11,57.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval

\Value Lower Upper

|Odds Ratio for Aktivitas
Jarak Pandang (< 30 cm |3,879 1,661 0,058
/ > 30 cm)

|[For cohort Derajat Visus
o 1,644 1,140 2,370
= Miopia Sedang-Berat
|[For cohort Derajat Visus
L 424 ,252 ,713
= Miopia Ringan

N of Valid Cases 112




Lampiran 12 Validitas Dan Reabilitas

No. Item r tabel r hitung Keterangan
1. 0,361 0,454 Valid
2. 0,361 0,634 Valid
3. 0,361 0,646 Valid
4, 0,361 0,682 Valid
5. 0,361 0,499 Valid
6. 0,361 0,409 Valid
7. 0,361 0,733 Valid
8. 0,361 0,654 Valid
9. 0,361 0,624 Valid
10. 0,361 0,733 Valid
11. 0,361 0,880 Valid

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
.854 11
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