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ABSTRAK 

Latar Belakang : Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 kerusakan 

fungsi penglihatan dan kebutaan masing-masing sebesar 1,49% dan 0,5% pada umur produktif 

(15-54 tahun). Penggunaan kacamata meningkat pada usia produktif (15-54 tahun) dengan 

prevalensi 12,1 % (Riskesdas, 2018). Keluhan subyektif gangguan kesehatan mata di Indonesia 

60% anak usia sekolah menggunakan media elektronik lebih dari 2 jam. Durasi yang tidak sesuai 

dapat meningkatkan kejadian myopia pada anak terutama ras Asia, yang berkisar antara 2,5-

53,7% di Negara Asia. Keluhan subyektif gangguan kesehatan mata seperti myopia, astenopia, 

mata kering, hypermetropia, astigmatisme, dan mata merah. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara unsafe action penggunaan gadget dengan keluhan subyektif 

gangguan kesehatan mata pada mahasiswa di Universitas Ngudi Waluyo.     

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian 

analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 

mahasiswa Universitas Ngudi Waluyo. Sampel penelitian ini adalah 97 mahasiswa yang 

menggunakan gadget. Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan quota sampling. 

Pengumpulan data diperoleh melalui kuesioner dan wawancara. Analisis data menggunakan uji 

Chi-Square.        

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara unsafe action 

penggunaan gadget dengan keluhan subyektif gangguan kesehatan mata pada mahasiswa di 

Universitas Ngudi Waluyo (p=0,270).    

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara unsafe action penggunaan gadget dengan 

terjadinya keluhan subyektif gangguan kesehatan mata pada mahasiswa di Universitas Ngudi 

Waluyo. 

 

 

Kata Kunci : Keluhan subyektif gangguan kesehatan mata, unsafe action, penggunaan gadget. 
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ABSTRACT 

Background : Based on basic health research (Riskesdas) in 2018, visual impairment and 

blindness were 1,49% and 0,5% respectively in the productive age group (15-54 years). Glasses 

user increase in productive age (15-54 years) with a prevalence of 12,1% (Riskesdas, 2018). 

Subjective complaints of eye health problems in Indonesia, 60% of school age children use 

electronic media for more than 2 hours. Inappropriate duration can increase the incidence of 

myopia in children, especially Asians, which ranges from 2,5-53,7% in Asian countries. 

Subjective complaints of eye health problems such as myopia, asthenopia, dry eyes, hyperopia, 

astigmatism and red eyes. The aim of this research is to determine the relationship between 

unsafe action with subjective complaints of eye health problems among students at Ngudi 

Waluyo University. 

Method : This type of research is quantitative research using an observational analytical 

research design with a cross sectional approach. The population of this study were students at 

Ngudi Waluyo University. The sample for this research was 97 students who used gadgets. The 

sampling technique in this research used quota sampling. Data collection was obtained through 

questionnaires and interviews. Data analysis used the Chi-Square test. 

Results : The research results showed that there was no relationship between unsafe actions 

using gadgets and subjective complaints of eye health problems among students at Ngudi 

Waluyo University (p=0,270). 

Conclusion : There is no relationship between the unsafe action of using gadgets and the 

occurrence of subjective complaints of eye health problems among students at Ngudi Waluyo 

University. 
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