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ABSTRAK 
Prestasi belajar dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Salah satu faktor internalnya adalah kesehatan mata. Anak yang 
mengalami kelainan refraksi berpotensi untuk mengganggu prestasi belajar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh kelainan refraksi terhadap prestasi belajar siswa SD X Pekanbaru. Design penelitian ini adalah penelitian analitik 
dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling pada 555 murid. 
Pemeriksaan visus digunakan untuk mendeteksi kelainan refraksi sedangkan ranking di sekolah digunakan sebagai acuan 
prestasi belajar siswa. Prevalensi kelainan refraksi ditemukan pada 16%. Hasil uji statistik tidak memperlihatkan adanya 
perbedaan prestasi belajar pada anak dengan atau tanpa kelainan refraksi. Oleh karena itu, penelitian ini menyimpulkan tidak 
adanya pengaruh kelainan refraksi terhadap prestasi belajar pada murid sekolah dasar. 
Kata kunci: bimbingan belajar, jenis kelamin, visus 

ABSTRACT 
Academic achievement is influenced by internal and external factors. One of the internal factor is eyes health. Refractive error 
can be a potential disruption on student’s academic achievement. This study aimed to determine the effect of refractive error on 
academic achievement of students from elementary school X Pekanbaru. This is analytic study with cross-sectional approach. 
The sampling technique used was total sampling method in 555 students. Visus examination was used to detect refractive error 
and school ranking was used as a reference for student’s academic achievement. The prevalence of refractive error among 
students was 16%. Moreover, this study did not show any differences in academic achievement among children with or without 
refractive error. Therefore, this study conclude that refractive error did not affect to academic achievement in elementary school 
students. 
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Kelainan refraksi merupakan gangguan pada mata 
dalam memproses suatu penglihatan akibat 
ketidakseimbangan pada optik mata, sehingga 
akibatnya menghasilkan bayangan yang kabur.  Saat 
ini kelainan refraksi merupakan salah satu kelainan 
mata yang paling tinggi prevalensinya, khususnya 
pada anak-anak. Masalah kesehatan ini dihadapi 
serius oleh dunia terutama negara berkembang 
seperti Indonesia.  Kelainan refraksi dapat berupa 
miopia, hipermetropia dan astigmat.1  
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 
tahun 2010 lebih kurang 42% gangguan penglihatan 
disebabkan oleh kelainan refraksi. Kemudian diikuti 
oleh katarak (33%), idiopatik (18%), glukoma (2%) 
dan lainnya (5%).2 Mata dengan gangguan akan 
menunjukkan penglihatan yang kabur. Mata yang 
dikatakan normal dengan visus 6/6, sedangkan 
kelainan refraksi visusnya kurang sama dengan 6/9. 
Sedangkan untuk low vision dengan visus antara 
6/18-3/60, dan buta jika visus kurang dari 3/60.3  
Survei Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 1996 menunjukkan kelainan refraksi 
merupakan masalah serius dengan prevalensi 22,1%. 
Sebanyak 10% dari 66 juta anak usia sekolah (7-21 
tahun) menderita kelainan refraksi, sedangkan angka 
pemakaian kacamata koreksi masih rendah yaitu 
12,5 % dari kebutuhan.4 Data di Provinsi Riau 
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 
menyatakan sebanyak 0,7 % mengalami severe low 
vision dengan 3,6% sudah menggunakan alat bantu 
penglihatan.5 
Hal tersebut menjadi fokus permasalahan dunia 
sehingga dibutuhkan peran aktif dalam mencegah 
dan menanggulangi gangguan penglihatan. World 
Health Organization (WHO) dan oftalmologis dunia 
secara terpadu mencanangkan program Vision 2020, 
the right to sight. Tujuan program ini untuk 
menanggulangi masalah kebutaan yang dapat 
dicegah atau direhabilitasi. Kegiatan yang 
direkomendasikan oleh WHO melalui Vision 2020 
adalah ketersediaan data mengenai keadaan 
kebutaan dan gangguan penglihatan melalui 
penelitian yang diselenggarakan berkesinambungan 
sampai di tingkat distrik. Sehingga kelainan refraksi 
dapat dikoreksi lebih dini dan dapat menurunkan 
jumlah kebutaan pada tahun 2020.6  

Penglihatan merupakan jalur informasi utama dan 
faktor yang penting dalam proses belajar. 
Kemampuan penglihatan berkembang optimal 
sampai usia 9 tahun, sehingga keterlambatan dalam 
koreksi refraksi dapat menyebabkan berkurangnya 
kemampuan menyerap materi pembelajaran. Hal 
tersebut menghambat potensi untuk 

mengembangkan kecerdasannya yang akan 
berdampak pada prestasi belajar.7  

Masalah penglihatan yang terkait proses belajar 
meliputi defisit dalam efisiensi dan pengolahan 
informasi visual yang berpotensi untuk mengganggu 
kemampuan seseorang belajar. Defisit ini dapat 
bermanifestasi sebagai penglihatan kabur, sakit 
kepala dan kesulitan saat membaca. Skrining 
ketajaman mata pada anak sekolah dasar 
merupakan salah satu kegiatan yang dilakukan untuk 
mengidentifikasi kelainan mata anak. Anak dengan 
kelainan refraksi akan mendapatkan rujukan 
penggunaan kacamata agar tidak berlanjut menjadi 
lebih parah.8  
Penelitian di Brazil tahun 2010 menyatakan bahwa 
gangguan penglihatan yang terjadi pada usia dini, 
akan mengganggu perkembangan kemampuan 
motorik, pengetahuan dan bahasa selama periode 
perkembangan anak.7 Di Indonesia, hasil penelitian 
pada siswa SMP Kristen Eben Haezar 2 Manado kelas 
VIII tahun 2014 menunjukkan bahwa kelainan 
refraksi berhubungan secara signifikan dengan 
prestasi belajar.9 Namun, penelitian pada siswa 
berprestasi SD Panca Budi Medan tahun 2014 tidak 
menemukan adanya hubungan yang bermakna 
antara kelainan refraksi dengan tingkat prestasi.10  
Menimbang masih adanya kontradiksi dari beberapa 
penelitian yang telah dilakukan serta belum adanya 
penelitian sejenis di kota Pekanbaru, maka perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut. Responden 
penelitian ini adalah anak usia 7-13 tahun11 pada 
salah satu sekolah dasar yang berada di daerah 
suburban Kota Pekanbaru. SD X Pekanbaru 
merupakan sekolah dasar inti. Sekolah ini lebih 
unggul dibidang akademik, fasilitas dan jumlah. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 
pendekatan studi cross-sectional (potong lintang). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua murid 
sekolah dasar kelas I – VI yang ada di SD X Pekanbaru 
Kecamatan Rumbai Pesisir dengan total 599 murid. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total 
sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
sebanyak 555 murid. Kriteria inklusi: 1) murid 
sekolah dasar kelas I – VI SD X Pekanbaru, 
Kecamatan Rumbai Pesisir; 2) bersedia ikut serta 
dalam penelitian; 3) hadir saat dilakukan penelitian. 
Kriteria eksklusi: 1) anak dengan penyakit mata lain, 
seperti infeksi saat dilakukan pemeriksaan; 2) anak 
yang sangat tidak kooperatif dalam pemeriksaan; 
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dan 3) anak yang menggunakan alat bantu 
penglihatan dan visusnya telah normal.  
Waktu penelitian ini dari November 2017- Januari 
2018. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
prestasi belajar murid sekolah dasar pada semester 
terakhir dari waktu penelitian. Variabel bebasnya 
adalah kelainan refraksi. Sedangkan variabel 
pengganggu yang dapat dikendalikan adalah jenis 
kelamin dan keikutsertaan anak pada bimbingan 
belajar atau les. Data dikumpulkan adalah data 
primer mencakup jenis-jenis kelainan refraksi, jenis 
kelamin dan bimbingan belajar. Sedangkan data 
sekunder mencakup nilai rapor dari setiap wali kelas 
sekolah dasar tersebut. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik responden penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh murid 
SD X Pekanbaru pada tahun ajaran 2016/2017 yang 
terdiri dari 599 murid (Gambar 1). Subjek penelitian 
terpilih berdasarkan metode total sampling yang 
telah memenuhi syarat inklusi. Murid yang tidak 
diikutsertakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 
44 murid yang terdiri atas 22 murid yang tidak hadir 
saat penelitian, 3 murid mengalami kelainan mata 
selain kelainan refraksi, dan 19 murid yang matanya 
telah dikoreksi dengan alat bantu penglihatan. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Alur pemilihan subjek penelitian 
 
Pemilihan subjek penelitian dapat dilihat pada 
Gambar 1. Berdasarkan pemeriksaan visus, 93 murid 
(16%) didiagnosis mengalami kelainan refraksi, 
dimana hanya 24 murid (25,8%) yang telah 
menggunakan kacamata. Namun penggunaan 
kacamata hanya mengkoreksi kelainan refraksi pada 
19 murid (79,2%), sedangkan 5 murid (20,8%) belum 
terkoreksi sehingga tetap diikutsertakan sebagai 
subjek penelitian. Responden yang mengalami 
kelainan mata lain selain kelainan refraksi adalah 
sebanyak 3 murid yang menderita penyakit infeksi 

mata, makulopati, dan kista dermoid. Sehingga 
jumlah subjek penelitian adalah sebanyak 555 murid 
yang terdiri dari 481 murid tanpa kelainan refraksi, 
69 murid dengan kelainan refraksi yang belum 
menggunakan kacamata, dan 5 murid yang telah 
menggunakan kacamata tetapi belum terkoreksi 
visusnya. 
Karakteristik murid yang mengalami kelainan 
refraksi 
Karakteristik murid yang mengalami kelainan refraksi 
dapat dilihat pada Tabel 1. Berdasarkan tingkatan 
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kelas, kelainan refraksi paling banyak ditemukan 
pada siswa kelas V yaitu 25 murid (33,8%) dan paling 
sedikit dialami siswa kelas I yaitu 7 murid (9,5%). 

Tabel 1. Karakteristik murid dengan kelainan refraksi 

Karakteristik 
Total (n=74) 

n % 
Tingkatan kelas   

I 7 9,5 
II 11 14,9 
III 10 13,5 
IV 11 14,9 
V 25 33,8 
VI 10 13,4 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 24 32,4 
Perempuan 50 67,6 

Umur   
≤7 tahun 7 9,5 
8-9 tahun 27 36,5 
10-11 tahun 32 43,2 
12-14 tahun 8 10,8 

Prestasi belajar   
Tidak 52 70,3 
Ya 22 29,7 

Mengikuti bimbingan 
belajar/les   

Tidak  47 63,5 
Ya 27 36,5 

 
Kelainan refraksi terbanyak dialami oleh murid 
perempuan yaitu 50 murid (67,6%) dibandingkan 
murid laki-laki 24 murid (32,4%). Kelompok umur 
subjek penelitian terbanyak pada rentang umur 10 - 
11 tahun yaitu sebanyak 32 murid (43,2%), 
sedangkan subjek yang berumur ≤ 7 tahun 
merupakan proporsi yang terkecil yaitu 7 murid 
(9,5%). 
Murid dengan kelainan refraksi yang mendapat 
ranking 1-10 adalah sebanyak 22 murid (29,7%) dan 
sisanya murid yang tidak tidak mendapat ranking 1-
10 sebanyak 52 murid (70,3%). Variabel pengganggu 
yang teridentifikasi adalah mengikuti bimbingan 
belajar sebanyak 27 murid (36,5%) sedangkan 
sisanya 47 murid (63,5%) tidak mengikuti bimbingan 
belajar. 
 
Profil jenis dan derajat kelainan refraksi  
Jenis miopia simplek merupakan jenis kelainan 
refraksi paling banyak ditemukan baik pada mata 
kanan yaitu 42 murid (56,8%) dan mata kiri pada 46 
murid (62,2%). Jenis lainnya yang cukup banyak 
diderita adalah astigmat miop simplek pada mata 
kanan sebanyak 16 murid (21,6%) dan mata kiri 15 

murid (20,2%). Sisanya jenis astigmat miop 
kompositus, astigmat miktus dan hipermetropia 
simplek dengan proporsi berkisar antara 1,4 % - 
16,2%. (Tabel 2) 
 
Tabel 2. Jenis-jenis kelainan refraksi 
 

Jenis kelainan refraksi (n=74) n % 

Mata kanan 
Normal  1 1,4 
Miopia simplek 42 56,8 
Astigmat miop simplek 16 21,6 
Astigmat miop kompositus 12 16,2 
Astigmat miktus 2 2,6 
Hipermetropia simplek 1 1,4 

Mata Kiri 
Normal  1 1,4 
Miopia simplek 46 62,2 
Astigmat miop simplek 15 20,2 
Astigmat miop kompositus 10 13,4 
Astigmat miktus 1 1,4 
Hipermetropia simplek 1 1,4 

 
Berdasarkan besarnya dioptri11, miopia dan 
hipermetropia dibagi berdasarkan derajat berat, 
sedang dan ringan dapat dilihat pada Tabel 3. 
Derajat miopia dan hipermetropia terbanyak adalah 
miopia derajat ringan baik pada mata kanan dan 
mata kiri masing-masing 64 murid (86,4%). Pada 
subjek penelitian ini tidak ditemukan miopia dan 
hipermetopia derajat berat. 
 
Tabel 3. Derajat kelainan refraksi 
 

Jenis kelainan refraksi (n=74) n % 

Mata kanan 
Miopia ringan 64 86,4 
Miopia sedang 7 9,4 
Hipermetropia ringan 1 1,4 
Hipermetropia sedang 1 1,4 
Normal  1 1,4 

Mata Kiri 
Miopia ringan 64 86,4 
Miopia sedang 8 10,8 
Hipermetropia sedang 1 1,4 
Normal  1 1,4 

 
Pengaruh kelainan refraksi terhadap prestasi 
belajar  
Uji Bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
kelainan refraksi terhadap prestasi belajar 
menggunakan chi square dapat dilihat pada Tabel 4. 
Hasil analisis memperlihatkan dari 74 murid yang 
mengalami kelainan refraksi diperoleh 22 murid 
(29,7%) mendapat ranking 1 - 10, sedangkan 52 
murid (70,3%) tidak mendapat ranking 1 - 10. Hal ini 
tidak jauh berbeda dengan 481 murid yang tidak 
mengalami kelainan refraksi diperoleh 146 murid 
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(30,4%) mendapat ranking 1-10 (berprestasi) dan 
335 murid (69,6%) tidak berprestasi. Berdasarkan uji 
statistik tidak ditemukan hubungan yang bermakna 
antara kelainan refraksi terhadap prestasi belajar 
(P=1,000). 
Untuk mengetahui apakah hubungan antara kelainan 
refraksi dengan prestasi belajar dipengaruhi oleh 
variabel lainnnya maka dilakukan uji bivariat antara 
variabel pengganggu dengan prestasi belajar dapat 
dilihat pada Tabel 5. Dari 365 murid yang tidak 
mengikuti bimbingan belajar/les, 258 murid (70,7%) 
tidak berprestasi, sedangkan yang berprestasi 
sebanyak 107 murid (29,3%). Hal ini tidak jauh 
berbeda dengan 190 murid yang mengikuti 
bimbingan belajar/les dimana 129 murid (67,9%) 
tidak berprestasi sedangkan yang berprestasi 

sebanyak 61 murid (32,1%). Hasil uji statistiknya 
menunjukkan bahwa keikutsertaan pada bimbingan 
belajar tidak mempengaruhi prestasi belajar siswa 
(P=0,561). 
Variabel pengganggu lainnya adalah jenis kelamin 
dapat dilihat pada Tabel 5. Dari 256 murid laki-laki, 
206 murid (77,7%) tidak berprestasi dan yang 
berprestasi sebanyak 59 murid (22,3%). Pada 290 
murid perempuan, 181 murid (62,4%) tidak 
berprestasi, sedangkan yang berprestasi sebanyak 
109 murid (37,6%). Berdasarkan uji statistik terdapat 
pengaruh yang signifikan antara jenis kelamin dan 
prestasi belajar, dimana murid perempuan 
berpeluang 2,1 kali berprestasi dibanding murid laki-
laki (P=0,000). 

 
Tabel 4. Pengaruh kelainan refraksi terhadap prestasi belajar 
 

Kelainan Refraksi Tidak berprestasi Berprestasi Jumlah OR (95%CI) Pvalue 
n % n % 

Kelainan Refraksi 
Tidak 335 69,6 146 30,4 481 

1,030 (0,6-1,7) 1,000 Ya 52 70,3 22 29,7 74 
Jumlah 387 69,7 168 30,3 555 

 
Tabel 5. Pengaruh mengikuti bimbingan belajar, dan jenis kelamin terhadap prestasi belajar 
 

Variabel 
pengganggu 

Tidak berprestasi Berprestasi 
Jumlah OR (95%CI) Pvalue 

f % f % 

Mengikuti bimbingan belajar / les 
Tidak 258 70,7 107 29,3 365 

1,1 (0,7-1,6) 
 0,561 Ya 129 67,9 61 32,1 190 

Jumlah 387 69,7 168 30,3 555 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 206 77,7 59 22,3 256 2,1 (1,4-3,0) 

 0,000 Perempuan 181 62,4 109 37,6 290 
Jumlah  387 69,7 168 30,3 555 

 
Skrining mata dilakukan pada 599 murid, prevalensi 
murid yang mengalami kelainan refraksi adalah 16 
%. Hasil ini sejalan dengan penelitian Juneti di 
Pekanbaru pada tahun 2015 bahwa prevalensi 
kelainan refraksi murid sekolah dasar adalah 
16,24%.12  Berbeda dengan penelitian sebelumnya 
oleh Cicih di Malang pada tahun 2014 didapatkan 
prevalensi kelainan refraksi 69%,13 dan penelitian 
Nandy di Manado pada tahun 2014 sebesar 46%.9  

Hal ini menunjukkan kelainan refraksi di SD X 
Pekanbaru cukup rendah yang kemungkinan 
disebabkan beberapa siswa yang mengalami 
kelainan refraksi telah terkoreksi dengan 
penggunaan kacamata. 
Berdasarkan kelas, prevalensi yang terbanyak dialami 
oleh murid kelas V sebesar 26,0% dan paling sedikit 

pada siswa kelas I sebesar 9,5%. Hasil ini tidak 
berbeda jauh dengan penelitian Lukman di Semarang 
pada tahun 2016 mengenai skrining kelainan refraksi 
mata pada siswa sekolah dasar. Penelitian itu 
melaporkan bahwa kelainan refraksi terbanyak 
dialami oleh kelas VI sebesar 31,15 % dan diikuti oleh 
kelas V sebesar 21,31%. Hal ini mengindikasikan 
bahwa aktivitas melihat dekat yang dihabiskan 
semasa sekolah kemungkinan meningkatkan risiko 
miopia pada siswa.14 
Jenis kelainan yang terbanyak pada mata kanan dan 
mata kiri adalah miopia simplek, masing-masing 
sebesar (56,8%) dan (62,2%). Hal ini serupa dengan 
penelitian Cicih dkk di Malang pada tahun 2014 yang 
menerangkan bahwa miopia adalah jenis kelainan 
refraksi yang terbanyak pada anak sekolah dasar 
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sebesar 43%.13 Hasil ini didapat sesuai dengan faktor-
faktor yang mempengaruhi miopia pada murid 
sekolah dasar yaitu kebiasaan membaca dekat dan 
aktivitas didepan komputer.13 

Derajat kelainan refraksi yang terbanyak dialami 
murid SD X Pekanbaru adalah miopia derajat ringan 
dengan prevalensi 86,5%. Hal ini sesuai dengan 
penelitian oleh Annisa dkk. di Temanggung pada 
tahun 2016 yang menyatakan bahwa derajat miopia 
ringan terbesar dengan prevalensi 76,0%.15 Hasil yang 
hampir sama juga dilaporkan oleh Mutia dkk. di 
Padang pada tahun 2014 yang mendapatkan derajat 
miopia ringan terbanyak yaitu 76.9%.16 Hal ini sesuai 
dengan literatur bahwa miopia derajat sedang-berat 
memerlukan pajanan (melihat dekat) dalam waktu 
yang lama.17 

Penelitian ini tidak menemukan adanya pengaruh 
yang signifikan antara kelainan refrakasi terhadap 
prestasi belajar murid SD X Pekanbaru Kecamatan 
Rumbai Pesisi (P=1,000). Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian oleh De’yang di Surakarta pada 
tahun 201318 dan  Erli di Medan pada tahun 201410 
yang membuktikan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara gangguan tajam penglihatan 
dengan prestasi belajar.  
Berbeda dengan penelitian Nandy di Manado pada 
tahun 2014 yang menyatakan bahwa ada pengaruh 
yang signifikan anatara kelainan refraksi dengan 
prestasi belajar. Perbedaan ini kemungkinan 
disebabkan oleh parameter penilaian prestasi yang 
digunakan berbeda antar penelitian.9 Selain itu, 
prestasi belajar dipengaruhi oleh banyak faktor 
seperti mengikuti bimbingan belajar / les dan jenis 
kelamin.18 Untuk itu dilakukan uji bivariat antara 
keikutsertaan bimbingan belajar/les dengan prestasi 
belajar. Pada uji statistik memperlihatkan tidak 
adanya hubungan antara bimbingan belajar/les 
terhadap prestasi.  

Sebaliknya jenis kelamin merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi prestasi belajar 
(P=0,000). Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Mitsos dan Browne yang dikutip 
dari penelitian De’yang di Surakarta pada tahun 
2013 dimana terdapat perbedaan perilaku belajar 

antara anak laki-laki dan anak perempuan. Anak 
perempuan cenderung memiliki sifat rajin dan 
motivasi yang tinggi dalam belajar.18 
Derajat kelainan refraksi yang paling banyak 
ditemukan adalah miopia derajat ringan dengan 
prevalensi 86,4%. Tidak terdapat miopia atau 
hipermetropia derajat berat, sehingga tidak 
mempengaruhi proses belajar terlalu parah. Miopia 
derajat ringan ini merupakan gangguan penglihatan 
yang belum mengganggu penglihatan jarak dekat 
(near-vision). Untuk penglihatan jarak jauh (far-
vision) dengan derajat kurang dari 3 Dioptri memiliki 
visus cukup baik yaitu sama atau lebih dari 20/70 ft 
atau 6/21 m. Sehingga jika murid dengan miopia 
derajat ringan duduk dibangku depan kemampuan 
untuk membaca jarak jauh (far-vision) masih cukup 
baik dan tidak akan terlalu menggangu proses 
belajarnya.11 
Penelitian ini memiliki keterbatasan antara lain tidak 
dikendalikannya variabel pengganggu internal yang 
mempengaruhi prestasi belajar. Faktor internal yang 
menjadi penganggu adalah intelegensi, minat, bakat, 
motivasi, dan psikologis. Faktor eksternal berasal dari 
lingkungan keluarga dan masyarakat yang berbeda 
untuk setiap murid. Pengambilan sampel hanya 
dilakukan pada satu waktu dan hanya berdasarkan 
ranking, sehingga tidak dapat menggambarkan 
prestasi belajar sebenarnya dari para siswa. 
 
SIMPULAN 
Prevalensi kelainan refraksi pada murid SD X 
Pekanbaru tahun ajaran 2016/2017 adalah 15,5%. 
Jenis kelainan refraksi terbanyak adalah miopia 
simplek dengan prevalensi pada mata kanan dan 
mata kiri masing-masing 56,8% dan 62,2%. Derajat 
kelainan refraksi terbanyak adalah miopia derajat 
ringan dengan prevalensi 86,5%. Tidak ada pengaruh 
signifikan antara kelainan refraksi dengan prestasi 
belajar murid pada murid sekolah dasar (OR = 1,030; 
CI 95% 0,603 s.d 1,759; p = 1,000). 
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