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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Daftar Riwayat Hidup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Data Pribadi 

Nama  : Muh.Syahrial.B 

Stambuk : C011181432 

Tempat Tanggal Lahir : Baubau, 11 Februari 2001 

Agama : Islam 

Alamat Rumah : Jln. Perintis kemerdekaan 10 

Alamat Domisili : Jln. Bulawambona No. 7, Kel.Wajo, Kec.Murhum, Baubau 

Email : muhsyahrialb@gmail.com 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

 

No Jenjang Institusi 
Bidang 

Ilmu/Jurusan 

Tahun 

Masuk 

Tahun 

Lulus 

1. SD SDN 2 Baubau - 2006 2012 

2. SMP SMPN 2 Baubau - 2012 2015 

3. SMA SMAN 1 Baubau IPA 2015 2018 

4. S1 Universitas Hasanuddin Kedokteran 2018 - 

 

C. Riwayat Organisasi 

No Nama Organisasi Jabatan Masa Jabatan 

1. 
HMI Komisariat Kedokteran Universitas 

Hasanuddin 
Anggota 2019 - 2020 

2. BEM Kema FK Universitas Hasanuddin Anggota 2020 - 2021 

3.  LPM Sinovia Ketua 2020 - 2021 

mailto:muhsyahrialb@gmail.com
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Lampiran 2. Permohonan untuk Menjadi Responden 

 
Assalamualaikum Waramatullahai Wabarakatuh, 

Saya, Muh.Syahrial.B (C011181432) adalah mahasiswa Pendidikan Dokter Umum 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin yang sedang melakukan sebuah penelitian 

berjudul : 

“Hubungan Antara Intensitas Penggunaan Gadget Terhadap Kejadian Computer 

Vision Syndrome Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

Angkatan 2021”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara intensitas 

penggunaan gadget terhadap kejadian computer vision syndrome pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin angkatan 2021. 

Manfaat yang didapatkan oleh responden 

Melalui keikutsertaan dalam penelitian ini, responden akan memperoleh beberapa 

manfaat yaitu mendapatkan pengetahuan mengenai Computer Vision Syndrome (CVS), 

memberikan informasi mengenai pengaruh lama penggunaan gadget pada kejadian 

Computer Vision Syndrome. 

Ketidaknyamanan yang mungkin akan dialami oleh responden 

Pada saat mengikuti penelitian ini, peserta dapat merasa kelelahan karena harus 

membaca dan menjawab pertanyaan serta harus meluangkan waktu untuk mengisi 

kuesioner penelitian ini. 

Kerahasiaan data responden penelitian 

Pada penelitian ini, semua data pribadi responden tidak akan diperlihatkan dalam 

hasil penelitian melainkan ditampilkan dalam bentuk kode sampel. Seluruh data pribadi 

dan jawaban yang diberikan dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela 

Penelitian ini dilakukan secara sukarela dan tanpa paksaan serta tidak akan 

menimbulkan kerugian bagi responden. Saudara/i bebas bertanya mengenai informasi 

yang belum jelas dalam penelitian ini kepada peneliti. Saudara/i boleh menolak untuk 

menjadi responden ataupun berhenti berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa dikenakan 

sanksi apapun. 
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Jika saudara/i berkenan menjadi responden dalam penelitian ini maka saya mohon 

kesediaan saudara/i untuk menandatangani lembar persetujuan (inform consent) yang 

sudah saya lampirkan serta menjawab seluruh pertanyaan dalam kuesioner penelitian ini 

sesuai dengan petunjuk yang tertera. Atas kesediaan dan kerja sama saudara/i saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Peneliti, 

 

 

 

Muh.Syahrial.B 
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Lampiran 3. Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar pertama, saya percaya 

bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun responden yang lainnya. Saya 

secara sadar dan sukarela menyetujui untuk ikut berpartisipasi sebagai responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa  Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin: 

Hubungan Antara Intensitas Penggunaan Gadget Terhadap Kejadian Computer Vision 

Syndrome Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Angkatan 

2021 

Peneliti Muh.Syahrial.B 

Program Studi/ Fakultas 
Pendidikan Dokter Umum/ Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin 

Lokasi Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin 

 

Tanda tangan yang saya berikan di bawah ini menunjukkan bahwa saya telah membaca, 

memahami, dan menyetujui untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Responden, 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

 

Petunjuk Umum: 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat. 

2. Isilah setiap pertanyaan berdasarkan apa yang anda alami. 

3. Berikan tanda centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

4. Isilah semua pertanyaan yang sudah disediakan. 

5. Periksa kembali lembar kuesioner dan pastikan sudah menjawab semua 

pertanyaan. 

6. Kembalikan lembar kuesioner yang telah diisi kepada peneliti. 

A. Identitas Responden 

Nama : 

NIM  : 

Usia : 

B. Pertanyaan mengenai Computer Vision Syndrome 

Petunjuk: Berikanlah jawaban dengan sejujurnya berdasarkan apa yang 

dialami. 

1. Jenis kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

2. Apakah anda menggunakan kaca mata ketika mengikuti kuliah online? 

• Ya 

• Tidak  

Jika Ya, jenis kacamata apa yang digunakan (mis. Kacamata minus) 

3. Apakah anda menggunakan kontak lensa Ketika mengikuti kuliah online? 

• Ya 

• Tidak 

4. Berapa lama anda melaksanakan mengikuti kuliah online dalam sehari? 

• < 6 Jam 

•  6 Jam 

5. Berapa lama anda menyempatkan diri untuk istirahat saat kuliah online? 

• < 30 Menit 

•  30 Menit 
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6. Apa jenis gadget yang ada gunakan dalam mengikuti kuliah online? 

• Komputer 

• Laptop 

• Tablet/Ipad 

• HP 

7. Bagaimana posisi penglihatan mata anda terhadap layar monitor yang anda 

gunakan selama mengikuti kuliah online? 

• Di atas paras mata 

• Separas mata 

• Di bawah paras mata 

8. Bagaimana pengaturan pencahayaan layar monitor anda selama mengikuti 

kuliah online? 

• Sangat redup 

• Redup 

• Terang 

• Sangat terang 

9. Apakah saat ini anda mengonsumsi obat-obatan tertentu? 

• Ya 

Sebutkan nama obatnya 

Jika tidak tahu/lupa Namanya, sebutkan jenis obat apa. 

…………………………. 

Sudah berapa lama anda mengonsumsi obat tersebut? 

…………………………. 

• Tidak 

10. Apakah anda memiliki keluhan yang dirasakan selama kuliah online seperti 

dibawah ini? 

(dapat dipilih lebih dari satu) 

• Mata Lelah 

• Mata tegang 

• Mata kering 

• Mata berair 

• Mata merah 
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• Mata terasa sakit 

• Penglihatan kabur 

• Nyeri leher 

• Nyeri bahu 

• Nyeri punggung 

• Nyeri pergelangan tangan 

 

CVS (+) = Mengeluhkan minimal tiga gejala CVS 

CVS (-) = Tidak mengeluhkan gejala sama sekali hingga mengeluhkan kurang dari 

tiga gejala CVS 
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Lampiran 5. Data Induk Penelitian 

Tabel 9 - Data Induk Penelitian 

No. Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 

Intensitas 

Penggunaan Gadget 
Keluhan CVS 

1 FRA 19 Laki-laki 6 - 7 Jam negatif 

2 FA 18 Laki-laki > 7 Jam positif 

3 ADPB 18 Laki-laki > 7 Jam negatif 

4 OSS 16 Perempuan > 7 Jam positif 

5 EGM 17 Perempuan > 7 Jam negatif 

6 TPT 18 Laki-laki > 7 Jam negatif 

7 ZKM 18 Perempuan > 7 Jam positif 

8 NH 18 Perempuan > 7 Jam positif 

9 FA 18 Perempuan > 7 Jam negatif 

10 MFF 18 Laki-laki > 7 Jam positif 

11 MZ 19 Laki-laki > 7 Jam positif 

12 ACP 18 Perempuan > 7 Jam positif 

13 AK  18 Perempuan > 7 Jam negatif 

14 EBP 18 Perempuan > 7 Jam positif 

15 IM 18 Laki-laki > 7 Jam negatif 

16 MAS 18 Laki-laki > 7 Jam positif 

17 MRA 19 Laki-laki > 7 Jam positif 

18 MAF 20 Laki-laki > 7 Jam positif 

19 NSAS 17 Perempuan > 7 Jam negatif 

20 CAL 18 Perempuan > 7 Jam negatif 

21 E 18 Perempuan > 7 Jam positif 

22 RNM 18 Perempuan > 7 Jam positif 

23 EM 18 Perempuan > 7 Jam positif 

24 SL 19 Perempuan > 7 Jam positif 

25 SV 19 Perempuan > 7 Jam positif 

26 SN 19 Perempuan > 7 Jam positif 

27 NHF 20 Perempuan > 7 Jam negatif 

28 KNK 18 Perempuan 5 - 6 Jam positif 
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29 AAF 17 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

30 AFMB  19 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

31 BII 20 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

32 F 17 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

33 ZFR 19 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

34 MN  18 Laki-laki 6 - 7 Jam negatif 

35 AIFL 18 Laki-laki 6 - 7 Jam negatif 

36 PCY 17 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

37 SF 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

38 JS 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

39 AMAM 19 Laki-laki > 7 Jam positif 

40 I 19 Perempuan 6 - 7 Jam negatif 

41 SFMB 18 Laki-laki > 7 Jam positif 

42 GSA 18 Perempuan > 7 Jam positif 

43 APWAH  18 Perempuan > 7 Jam positif 

44 AH 18 Perempuan > 7 Jam negatif 

45 NF 17 Perempuan 6 - 7 Jam negatif 

46 MF 17 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

47 WAW  17 Perempuan > 7 Jam positif 

48 DW  18 Perempuan > 7 Jam positif 

49 NFAT 20 Perempuan > 7 Jam positif 

50 RRR  19 Laki-laki > 7 Jam positif 

51 RSD 19 Laki-laki > 7 Jam negatif 

52 AKM 19 Laki-laki > 7 Jam negatif 

53 SUP 18 Perempuan > 7 Jam negatif 

54 AAPJL 18 Perempuan > 7 Jam positif 

55 JTR 18 Perempuan > 7 Jam positif 

56 NSS 18 Perempuan > 7 Jam positif 

57 AAHDK 18 Perempuan 5 - 6 Jam positif 

58 CVRS 18 Perempuan 5 - 6 Jam positif 

59 R 18 Perempuan 6 - 7 Jam negatif 

60 SS 19 Perempuan 6 - 7 Jam positif 
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61 TAB 19 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

62 SN 17 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

63 WRAP 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

64 SKP 18 Perempuan 6 - 7 Jam negatif 

65 APB 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

66 AJB 18 Perempuan > 7 Jam positif 

67 GSS 19 Perempuan > 7 Jam positif 

68 MHA 19 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

69 ANNA 18 Perempuan > 7 Jam positif 

70 AAV 18 Perempuan > 7 Jam positif 

71 PAAD 20 Perempuan > 7 Jam positif 

72 AAR 17 Laki-laki > 7 Jam positif 

73 MAF 19 Laki-laki > 7 Jam positif 

74 ISK 18 Perempuan > 7 Jam positif 

75 D 19 Perempuan > 7 Jam positif 

76 IA 20 Perempuan > 7 Jam positif 

77 SNC  18 Perempuan 5 - 6 Jam positif 

78 RUMB 18 Perempuan 5 - 6 Jam positif 

79 YEN 17 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

80 BADB 18 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

81 AZP 19 Perempuan > 7 Jam positif 

82 E 18 Perempuan > 7 Jam positif 

83 AF 18 Perempuan > 7 Jam positif 

84 SPY 18 Perempuan > 7 Jam positif 

85 SNP 19 Perempuan > 7 Jam positif 

86 KTBA 17 Perempuan > 7 Jam positif 

87 FA 17 Perempuan > 7 Jam positif 

88 RP 17 Perempuan > 7 Jam positif 

89 IMM 18 Perempuan > 7 Jam positif 

90 JC 18 Perempuan > 7 Jam positif 

91 VSP 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

92 DI 19 Perempuan 6 - 7 Jam positif 
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93 NFJ 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

94 M 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

95 FAM 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

96 FES 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

97 DAB  18 Laki-laki > 7 Jam positif 

98 JTSM 19 Perempuan > 7 Jam positif 

99 DJP 18 Perempuan > 7 Jam positif 

100 A 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

101 FCML 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

102 MNUS 19 Laki-laki > 7 Jam positif 

103 METT 19 Laki-laki > 7 Jam positif 

104 AMT 17 Perempuan > 7 Jam positif 

105 PAS 17 Perempuan > 7 Jam positif 

106 W 18 Perempuan > 7 Jam positif 

107 YNAA 18 Perempuan > 7 Jam positif 

108 KPA 18 Perempuan > 7 Jam positif 

109 TT  18 Perempuan > 7 Jam positif 

110 VSI 18 Perempuan > 7 Jam positif 

111 NRA 20 Perempuan > 7 Jam positif 

112 VIA 18 Perempuan > 7 Jam positif 

113 FT 18 Perempuan > 7 Jam positif 

114 AZP 18 Perempuan > 7 Jam positif 

115 GAP 19 Perempuan > 7 Jam positif 

116 ARAM 19 Perempuan > 7 Jam positif 

117 NAK 19 Perempuan > 7 Jam positif 

118 MW 18 Perempuan 5 - 6 Jam positif 

119 AMAHA  18 Laki-laki 6 - 7 Jam positif 

120 NRS 17 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

121 YBPM 17 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

122 IZ 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

123 SIP 17 Perempuan 6 - 7 Jam positif 

124 KAW 18 Perempuan 6 - 7 Jam positif 
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Lampiran 6. Output SPSS 

Tabel 10 - Output SPSS 

➢ Analisis Univariat 

a) Distribusi responden berdasarkan keluhan-keluhan CVS 

 

b) Distribusi frekuensi responden berdasarkan positif dan negatif gejala CVS 

 

Keluhan CVS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid negatif 20 16.1 16.1 16.1 

positif 104 83.9 83.9 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

c) Distribusi Responden berdasarkan variabel 

 

 

 

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 30 24.2 24.2 24.2 

Perempuan 94 75.8 75.8 100.0 

Total 124 100.0 100.0  



 

52  

  

  

 

 

 

 

 

 

Durasi daring 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 6 jam 6 4.8 4.8 4.8 

≥ 6 jam 118 95.2 95.2 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penggunaan kacamata 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 55 44.4 44.4 44.4 

Tidak 69 55.6 55.6 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 1 .8 .8 .8 

17 19 15.3 15.3 16.1 

18 69 55.6 55.6 71.8 

19 28 22.6 22.6 94.4 

20 7 5.6 5.6 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

Lama istirahat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 30 menit 61 49.2 49.2 49.2 

≥ 30 menit 63 50.8 50.8 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

Penggunaan kontak lensa 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 9 7.3 7.3 7.3 

Tidak 115 92.7 92.7 100.0 

Total 124 100.0 100.0  
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Pencahayaan layar 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat redup 4 3.2 3.2 3.2 

Redup 47 37.9 37.9 41.1 

Terang 66 53.2 53.2 94.4 

Sangat Terang 7 5.6 5.6 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

        

       

  

Jenis gadget 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Komputer 4 3.2 3.2 3.2 

Laptop 118 95.2 95.2 98.4 

Tablet/Ipad 1 .8 .8 99.2 

Hp 1 .8 .8 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

Posisi layar 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid diatas paras mata 8 6.5 6.5 6.5 

separas mata 88 71.0 71.0 77.4 

dibawah paras mata 28 22.6 22.6 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

Penggunaan obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 5 4.0 4.0 4.0 

Tidak 119 96.0 96.0 100.0 

Total 124 100.0 100.0  
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➢ Analisis Bivariat 

 

Durasi daring * Keluhan CVS Cross tabulation 

 

KeluhanCVS 

Total negatif positif 

Durasidaring < 6 jam Count 0 6 6 

Expected Count 1.0 5.0 6.0 

% within 

Durasidaring 

0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

≥ 6 jam Count 20 98 118 

Expected Count 19.0 99.0 118.0 

% within 

Durasidaring 

16.9% 83.1% 100.0% 

% of Total 16.1% 79.0% 95.2% 

Total Count 20 104 124 

Expected Count 20.0 104.0 124.0 

% within 

Durasidaring 

16.1% 83.9% 100.0% 

% of Total 16.1% 83.9% 100.0% 

 

 

  

  

 

 

    

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.213a 1 .271   

Continuity Correctionb .283 1 .595   

Likelihood Ratio 2.169 1 .141   

Fisher's Exact Test    .588 .340 

Linear-by-Linear 

Association 

1.203 1 .273 
  

N of Valid Cases 124     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .97. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lama istirahat * Keluhan CVS  Cross tabulation 

 

KeluhanCVS 

Total negatif positif 

Lamaistirahat < 30 menit Count 8a 53a 61 

Expected Count 9.8 51.2 61.0 

% within 

Lamaistirahat 

13.1% 86.9% 100.0% 

% of Total 6.5% 42.7% 49.2% 

≥ 30 menit Count 12a 51a 63 

Expected Count 10.2 52.8 63.0 

% within 

Lamaistirahat 

19.0% 81.0% 100.0% 

% of Total 9.7% 41.1% 50.8% 

Total Count 20 104 124 

Expected Count 20.0 104.0 124.0 

% within 

Lamaistirahat 

16.1% 83.9% 100.0% 

% of Total 16.1% 83.9% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of KeluhanCVS categories whose column 

proportions do not differ significantly from each other at the .05 level. 

 

  

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Phi -.099 .271 

Cramer's V .099 .271 

Contingency Coefficient .098 .271 

N of Valid Cases 124  

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort KeluhanCVS = positif 1.204 1.110 1.306 

N of Valid Cases 124   
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .806a 1 .369   

Continuity Correctionb .427 1 .513   

Likelihood Ratio .812 1 .368   

Fisher's Exact Test    .466 .257 

Linear-by-Linear 

Association 

.800 1 .371 
  

N of Valid Cases 124     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Phi -.081 .369 

Cramer's V .081 .369 

Contingency Coefficient .080 .369 

N of Valid Cases 124  

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Lamaistirahat (< 

30 menit / ≥ 30 menit) 

.642 .242 1.699 

For cohort KeluhanCVS = 

negatif 

.689 .303 1.567 

For cohort KeluhanCVS = positif 1.073 .920 1.253 

N of Valid Cases 124   
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Tingkat Pencahayaan * KejadianCVS Crosstabulation 

 

 

 

Kejadian CVS 

Total positif negatif 

TingkatPencahayaan Sangat 

Redup 

Count 4 0 4 

Expected Count 3.4 .6 4.0 

% within 

TingkatPencahayaan 

100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total  3.2% 0.0% 3.2% 

Redup Count 40 7 47 

Expected Count 39.4 7.6 47.0 

% within 

TingkatPencahayaan 

85.1% 14.9% 100.0% 

% of Total 32.3% 5.6% 37.9% 

Terang Count 53 13 66 

Expected Count 55.4 10.6 66.0 

% within 

TingkatPencahayaan 

80.3% 19.7% 100.0% 

% of Total 42.7% 10.5% 53.2% 

Sangat 

Terang 

Count 7 0 7 

Expected Count 5.9 1.1 7.0 

% within 

TingkatPencahayaan 

100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

Total Count 104 20 124 

Expected Count 104.0 20.0 124.0 

% within 

TingkatPencahayaan 

83.9% 16.1% 100.0% 

% of Total 83.9% 16.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.790a 3 .425 

Likelihood Ratio 4.512 3 .211 

Linear-by-Linear 

Association 

.078 1 .779 

N of Valid Cases 124   

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .65. 
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Jenis Gadget * Kejadian CVS Cross tabulation 

 

 

Kejadian CVS 

Total positif negatif 

JenisGadget Komputer Count 3 1 4 

Expected Count 3.4 .6 4.0 

% within JenisGadget 75.0% 25.0% 100.0% 

% of Total 2.4% 0.8% 3.2% 

Laptop Count 99 19 118 

Expected Count 99.0 19.0 118.0 

% within JenisGadget 83.9% 16.1% 100.0% 

% of Total 79.8% 15.3% 95.2% 

Tablet/Ipad Count 1 0 1 

Expected Count .8 .2 1.0 

% within JenisGadget 100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 0.8% 0.0% 0.8% 

Hp Count 1 0 1 

Expected Count .8 .2 1.0 

% within JenisGadget 100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 0.8% 0.0% 0.8% 

Total Count 104 20 124 

Expected Count 104.0 20.0 124.0 

% within JenisGadget 83.9% 16.1% 100.0% 

% of Total 83.9% 16.1% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

Symmetric Measures 

 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by 

Nominal 

Phi .150 .425 

Cramer's V .150 .425 

Contingency 

Coefficient 

.148 .425 

N of Valid Cases 124  
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Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .617a 3 .892 

Likelihood Ratio .909 3 .823 

Linear-by-Linear 

Association 

.574 1 .449 

N of Valid Cases 124   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .16. 

 

Symmetric Measures 

 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by 

Nominal 

Phi .071 .892 

Cramer's V .071 .892 

Contingency 

Coefficient 

.070 .892 

N of Valid Cases 124  

 

 

Jenis kelamin * Keluhan CVS Cross tabulation 

 

 

Keluhan CVS 

Total negatif positif 

Jeniskelamin Laki-laki Count 8a 22a 30 

Expected Count 4.8 25.2 30.0 

% within 

Jeniskelamin 

26.7% 73.3% 100.0% 

% of Total 6.5% 17.7% 24.2% 

Perempuan Count 12a 82a 94 

Expected Count 15.2 78.8 94.0 

% within 

Jeniskelamin 

12.8% 87.2% 100.0% 

% of Total 9.7% 66.1% 75.8% 

Total Count 20 104 124 

Expected Count 20.0 104.0 124.0 

% within 

Jeniskelamin 

16.1% 83.9% 100.0% 

% of Total 16.1% 83.9% 100.0% 
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Each subscript letter denotes a subset of KeluhanCVS categories whose column 

proportions do not differ significantly from each other at the .05 level. 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.248a 1 .071   

Continuity Correctionb 2.302 1 .129   

Likelihood Ratio 2.973 1 .085   

Fisher's Exact Test    .089 .069 

Linear-by-Linear 

Association 

3.222 1 .073 
  

N of Valid Cases 124     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jeniskelamin (Laki-

laki / Perempuan) 

2.485 .904 6.828 

For cohort KeluhanCVS = negatif 2.089 .944 4.624 

For cohort KeluhanCVS = positif .841 .668 1.057 

N of Valid Cases 124   

 

  

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Phi .162 .071 

Cramer's V .162 .071 

N of Valid Cases 124  
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Rekomendasi Etik 
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