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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Di Indonesia, kelainan refraksi menempati urutan pertama dari 

penyakit mata. Menurut penelitian sebelumnya sebanyak 82% mahasiswa 

kedokteran di Singapura mengalami miopia, yang dikaitkan denagn aktivitas 

seperti intesitas membaca buku, penggunaan gadget serta faktor keturunan yang 

tidak dapat diubah. Tujuan Penelitian: Mengetahui faktor resiko terjadinya 

miopia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2020. Metode penelitian: sampel 

yang digunakan berasal dari mahasiswa aktif sebanyak 67 orang. Seluruh sampel 

mengisi kusioner yang telah divalidasi.  Hasil: Riwayat Miopia Parental 

terbanyak ada pada kelompok kasus yaitu 52 orang (77,6 %) dan kelompok 

kontrol 56 orang (83,6%). Durasi aktivitas melihat dekat terbanyak kelompok 

lama (>3 jam) yaitu 65 orang (97%) pada kelompok kasus dan 64 orang (95,6%) 

pada kelompok kontrol. Jarak pandang dekat terbanyak pada <30 cm yaitu 44 

orang (65,7%) pada kelompok kasus dan 50 orang (74,2%) pada kelompok 

kontrol. Hasil analisis bivariat didapatkan jumlah p = 0,513 dimana p >0,05 yang 

artinya tidak terdapat hubungan antara riwayat miopia parental dengan kejadian 

miopia. Diperoleh jumlah p = 1,000 yang (p = >0,05) artinya tidak ada hubungan 

antara durasi aktivitas melihat dekat dengan kejadian miopia. Kemudian diperoleh 

jumlah p = 0,345 yang (p  0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jarak 

pandang dekat dengan kejadian miopia. Pada penelitian ini tidak dapat dilakukan 

analisis multivariat sebab nilai p pada analisis bivariat adalah p > 0,25 artinya 

memenuhi syarat untuk dilakukan analisis multivariat yaitu p < 0,25  

 

Kata Kunci : Miopia, Faktor Resiko Miopia, jarak pandang dekat, miopia 

parentral. 
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ABSTRACT 

 

Background: In Indonesia, refractive disorders rank first among eye diseases. 

According to previous research, as many as 82% of medical students in Singapore 

have myopia, which is associated with activities such as reading intensity, gadget 

use and hereditary factors that cannot be changed. Objective: Knowing the risk 

factors for myopia in Medical Education students, Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah North Sumatra, Class of 2020. Methods: The sample used 

came from 67 active student. All samples filled out a validated questionnaire. 

Results: The highest history of Parental Myopia was in the case group, namely 52 

people (77.6%) and the control group 56 people (83.6%). The duration of near-

sighted activity was the longest group (>3 hours) namely 65 people (97%) in the 

case group and 64 people (95.6%) in the control group. The highest near-

sightedness was <30 cm namely 44 people (65.7%) in the case group and 50 

people (74.2%) in the control group. The results of the bivariate analysis obtained 

a number of p = 0.513 where p> 0.05 which means there is no relationship 

between the history of parental myopia and the incidence of myopia. The number 

of p = 1,000 was obtained which (p   0.05) means there is no relationship 

between the duration of near-sighted activity and the incidence of myopia. Then 

the number of p = 0.345 was obtained which (yang (p  0,05)) which means there 

is no relationship between near-sightedness and the incidence of myopia. In this 

study, multivariate analysis could not be carried out because the p value in the 

bivariate analysis was p > 0.25, meaning that it met the requirements for 

multivariate analysis, which  p < 0.25. 

 

Keywords: Myopia, Myopia Risk Factors, near vision, parenteral myopia. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Sebagai organ penglihatan, mata merupakan bagian penting dari sistem 

sensorik manusia. Saat cahaya mencapai kornea, proses penglihatan dimulai yang 

berpuncak pada pembentukan gambar di retina. Di sini, energi dari cahaya diubah 

menjadi sinyal elektrokimia yang kemudian dapat diproses lebih lanjut oleh otak. 

Di seluruh dunia, 285 juta orang mengalami gangguan penglihatan; 39 juta orang 

mengalami kebutaan total dan 246 juta orang mengalami gangguan penglihatan, 

menurut Organisasi Kesehatan Dunia. Katarak merupakan 33% dari semua kasus 

gangguan penglihatan di seluruh dunia, sedangkan penyakit refraksi merupakan 

43% dan glaukoma merupakan 2%. Di sisi lain, sekitar 80% gangguan 

penglihatan dapat disembuhkan atau dicegah jika terdeteksi dan diperbaiki sejak 

dini.
1,2

 

Miopia adalah epidemi global yang telah mempengaruhi 2,6 miliar orang 

di seluruh dunia. Jika tidak dilakukan penanganan maka pada tahun 2050 

jumlahnya akan mencapai 5 miliar. Dibeberapa bagian asia, 90% orang dewasa 

muda mengalami rabun jauh. Miopia adalah penyakit yang mengancam 

penglihatan yang menyebabkan kebutaan dan menyumbang 80% sampai 90% 

kejadian di Asia Timur. Dengan frekuensi 25% atau sekitar 55 juta orang, 

kelainan refraksi merupakan penyakit mata yang paling umum di Indonesia.
1,2 

Miopia didefinisikan sebagai penurunan ketajaman visual yang dapat 

ditingkatkan dengan menambahkan lensa bola negatif. Faktor-faktor yang 

berkaitan dengan keturunan, perilaku, dan ras/etnis merupakan penyebab miopia. 

Masalah perilaku meliputi, tetapi tidak terbatas pada, kebiasaan siswa membaca 

sambil berbaring, membaca dalam cahaya redup, atau membaca terlalu 

berdekatan. Sudah diketahui bahwa hal ini dapat menyebabkan miopia dengan 

berulang kali mengontraksikan otot-otot ekstraokular mata, yang pada gilirannya 

akan memanjangkan bola mata.
.3,4 



2 
 

 
 

Beberapa faktor yang paling sering mempengaruhi perkembangan miopia 

mulai dari lingkungan dimana kurangnya cahaya alami saat belajar dalam jangka 

waktu yang lama. Kemudian faktor genetik dimana seorang anak lebih rentan 

mengalami rabun jauh jika dia memiliki satu orang tua yang rabun jauh dan 3-8 

kali lebih mungkin jika orangtuanya rabun jauh.
4 

Perguruan tinggi merupakan salah satu faktor utama yang memengaruhi 

miopia pada orang dewasa muda. Tingkat perkembangan miopia yang tinggi 

dialami hingga 86% dari individu usia kuliah. Miopia memengaruhi 78% 

mahasiswa kedokteran tahun pertama, menurut sebuah penelitian dari Sekolah 

Kedokteran Grant Norwegia. Angka ini dua kali lipat dari prevalensi miopia pada 

populasi umum di lingkungan yang sama.
5 

 Miopia memengaruhi 82% mahasiswa kedokteran Singapura, menurut 

penelitian terbaru. Jumlah waktu yang dihabiskan untuk membaca dan terlibat 

dalam aktivitas yang menyebabkan rabun jauh, serta kebiasaan melakukan tugas 

jarak dekat, merupakan faktor risiko miopia di kalangan mahasiswa kedokteran 

Singapura. Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di Singapura, prevalensi 

miopia adalah 64,8% di antara anak-anak yang terlibat dalam lebih banyak 

aktivitas yang menyebabkan rabun jauh, seperti menggunakan komputer, 

menonton TV, membaca, dan bermain gim video.
 5

  

Salah satu kemungkinan penjelasannya adalah bahwa miopia umum terjadi 

di kalangan mahasiswa kedokteran karena jumlah bacaan yang mereka lakukan 

untuk sekolah. Lebih jauh, seperti yang disebutkan sebelumnya, individu miopia 

dan mahasiswa kedokteran umumnya memiliki IQ yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan populasi umum. Akibatnya, miopia umum terjadi di kalangan calon 

dokter..
6 

 Beberapa penelitian sebelumnya sudah banyak menjelaskan faktor resiko 

penyebab miopia terutama pada mahasiswa kedokteran yang dinilai banyak 

terpapar faktor resiko seperti intensitas membaca buku yang lebih banyak, 

penggunaan gadget yang berkaitan erat dengan kehidupan sehari hari saat ini dan 

tak lupa faktor keturunan yang tidak dapat diubah. Oleh karena itu hal ini 

mendorong peneliti untuk melakukan riset untuk mengetahui gambaran faktor-
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faktor resiko kejadian miopia pada mahasiswa pendidikan dokter di Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Sehingga dikemudian hari hasilnya diharapkan 

dapat menjadi pengetahuan tambahan serta wawasan agar faktor resiko tersebut 

dapat dihindari baik pada penderita miopia maupun populasi dengan visus yang 

normal. 

 

1.2  Rumusan masalah  

 Rumusan masalah dari penelitian ini adalah apa sajakah faktor faktor 

resiko miopia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2020 ?. 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum  

Mengetahui faktor resiko terjadinya miopia pada mahasiswa Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2020. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan riwayat miopia parental dengan kejadian 

miopia pada mahasiswa pendidikan dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2020. 

2. Mengetahui hubungan aktivitas jarak pandang dekat dengan kejadian 

miopia pada mahasiswa pendidikan dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2020. 

3. Mengetahui hubungan durasi jarak pandang dekat dengan kejadian 

miopia pada mahasiswa pendidikan dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2020. 
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1.4  Manfaat penelitian 

1.4.1.  Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti tentang faktor resiko yang berperan pada 

terjadinya miopia pada mahasiswa pendidikan dokter. 

 

1.4.2.  Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan terhadap 

masyarakat mengenai faktor resiko yang berperan pada terjadinya miopia. 

 

1.4.3. Bagi Dunia Medis  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi mengenai 

faktor faktor resiko terjadinya miopia 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Defenisi dan Mekanisme penglihatan  

Sebagai salah satu dari lima indra, penglihatan disediakan oleh mata, yang 

berbentuk segitiga dan terdiri dari tiga lapisan: sklera atau kornea, koroid atau 

badan siliaris, dan retina. Proses ini dimulai di bagian depan mata, kornea, dan 

berlanjut melalui pupil dan lensa, hingga akhirnya mencapai retina di bagian 

belakang. Setelah mata menerima data, saraf optik membawa data tersebut ke otak 

melalui fotoreseptor retina. 
10

 

Kecuali jika berkas cahaya benar-benar tegak lurus dengan permukaan, 

berkas cahaya akan dibelokkan atau dibiaskan saat melewati media dengan 

kepadatan yang bervariasi. Keempat lensa mata bekerja sama untuk membiaskan 

cahaya sehingga dapat mencapai retina. Kornea, lensa, humor akuos, dan humor 

vitreus membentuk media refraktif. Cahaya yang masuk harus dibiaskan melalui 

berbagai media agar gambar dapat langsung jatuh di retina. Cacat pada media 

refraktif akan menyebabkan cahaya tidak mencapai retina. 
10

 

Cahaya yang mencapai retina dipengaruhi oleh faktor media refraktif dan 

panjang sumbu optik mata. Pada miopia aksial, misalnya, bola mata yang lebih 

panjang menyebabkan fokus berada di depan retina. 
10

 

Lensa memfokuskan gambar objek yang berada di dekatnya dengan 

meningkatkan daya refraksinya. Keterampilan ini dikenal sebagai kapasitas untuk 

beradaptasi. Otot polos badan siliaris berkontraksi sebagai respons terhadap 

persarafan simpatis, yang memungkinkan ligamen penggantung lensa (zonula 

zinii) mengencang dan memfasilitasi akomodasi. Saat badan siliaris, yang 

menyerupai sfingter, berkontraksi, ruang antara kedua dasar ligamen menjadi 

lebih kecil. Hal ini mengurangi ketegangan ligamen, yang pada gilirannya 

mengurangi regangan ligamen pada lensa. Setelah itu, lensa akan berbentuk lebih 

cembung. 
11

 

Seseorang dengan emmetropia memiliki fungsi mata yang normal dan 

tidak ada cacat refraksi dalam cara cahaya masuk atau keluar dari mata. Ketika ini 
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terjadi, kita mengatakan bahwa kemampuan refraksi mata normal karena, tanpa 

akomodasi, cahaya yang jatuh sepenuhnya difokuskan di area makula lutea.
 11 

 

2.2  Miopia 

2.2.1  Defenisi miopia  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Miopia atau Rabun Jauh 

Miopia atau rabun jauh adalah kelainan refraksi yang paling umum terjadi 

pada anak-anak dan dewasa muda. Miopia adalah kondisi umum yang 

berkembang terutama selama masa kanak-kanak dan dewasa awal ketika 

pemanjangan mata yang berlebihan menghasilkan bayangan yang jauh benda yang 

menjadi fokus di depan retina, mengakibatkan penglihatan jarak jauh kabur.
11 

 

2.2.2  Etiologi Miopia 

Pemanjangan sumbu mata yang berlebihan, kekuatan refraksi media 

refraksi yang berlebihan, atau kornea yang melengkung secara tidak normal dapat 

menyebabkan miopia.
 11 

2.2.3  Klasifikasi miopia  

 Miopia terjadi ketika panjang anteroposterior mata terlalu panjang atau 

media refraksi memiliki kekuatan yang terlalu kuat. Miopia bermanifestasi dalam 

berbagai cara, termasuk:
 12 
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1. Miopia refraktif 

Peningkatan indeks bias media visual akibat pembiasan yang terlalu kuat 

oleh kornea dan lensa dikenal sebagai miopia refraktif. Salah satu dari 

banyak alasan mengapa orang dapat mengalami miopia adalah karena 

kornea mereka melengkung secara tidak normal (7,7 mm). Alasan lainnya 

adalah cairan dapat menyerap ke dalam lensa, mengubah bentuknya 

menjadi cembung dan meningkatkan daya biasnya. Indeks bias yang lebih 

tinggi dalam cairan di sekitar mata (umum terjadi pada penderita diabetes) 

2. Miopia aksial 

Ketika kornea dan lensa memiliki kelengkungan normal, suatu kondisi 

yang dikenal sebagai miopia aksial dapat terjadi. Memanjangnya bola 

mata tersebut dapat diakibatkan oleh adanya kelainan anatomis, juga 

akibat seringnya bola mata mendapat tekanan otot pada saat konvergensi 

dan yang terakhir yaitu akibat sering melihat kebawah pada saat bekerja di 

ruang tertutup, sehingga terjadi regangan pada bola mata.  

3. Miopia Sekunder 

Miopia sekunder adalah cacat refraksi yang diakibatkan penyebab tertentu 

(misalnya, obat-obatan, penyakit kornea atau sindrom klinis sistemik) 

yang dapat diidentifikasi tetapi tidak dianggap faktor yang berperan dalam 

pertumbuhan miopia pada masyarakat. 

 Menurut derajatnyaa miopia dibagi dalam 
12

 

1. Miopia ringan yaitu miopi dengan <1-3 dioptri 

2. Miopia sedang yaitu miopia dengan >3-6 dioptri 

3. Miopia berat atau tinggi dimana miopia  >6 dioptri 

 Sementara menurut perjalanannya miopia dikenal dengan 
13

 

1. Miopia stastioner yaitu miopia yang menetap setelah dewasa  

2. Miopia progresif yaitu miopia yang bertambah terus pada usia dewasa 

akibat bertambahnya panjang bola mata 

3. Miopia maligna yaitu miopia yang berjalan progresif yang dapat 

mengakibatkan terjadinya ablasio retina dan kebutaan 
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2.2.4  Patogenesis Miopia  

Menurut Duke Elder S terdapat 2 teori perihal miopia yaitu: 
14

 

a) Teori Mekanik 

Konvergensi yang berlebihan, akomodasi yang konstan, dan kontraksi otot 

orbicularis oculi menyebabkan perkembangan ketegangan intraokular, yang 

dapat melemahkan atau menormalkan sklera, sehingga mengakibatkan miopia. 

Faktor lain yang berkontribusi terhadap atrofi adalah aksi tarikan otot siliaris 

selama akomodasi pada koroid. Saat membaca, saraf optik menarik kutub 

posterior karena konvergensi dan posisi bola mata ke arah inferior. 

Pemanjangan bola mata terjadi akibat melemahnya sklera. Faktor-faktor 

berikut dapat berkontribusi terhadap kemunduran ini: 

1. Gagal jantung kongestif 

2. Peradangan sklera 

3. kelaparan 

4. Endogen 

5. Kondisi menyeluruh 

6. Scleromalacia 

 Sehingga berdasarkan teori ini ada kelainan antara munculnya dan 

berkembangnya miopia dengan kebiasaan memandang dekat.  

b) Teori Biologi 

 Ide di balik gagasan ini muncul dari kesadaran bahwa miopia aksial terjadi 

dalam keluarga dan ditandai dengan penyempitan diameter bola mata di bagian 

belakang mata, degenerasi retina sekunder yang disebabkan oleh atrofi koroid, 

dan perubahan atrofi yang tidak sesuai dengan tingkat pemanjangan mata. 

Menurut Vogt, jaringan mesodermal di area tersebut tetap normal, tetapi jaringan 

ektodermal—terutama retina—adalah penyebab miopia. Sementara koroid dan 

sklera berkembang pada tingkat yang lebih lambat, retina menjadi pusat perhatian. 

Seiring dengan pematangan retina yang tidak normal ini, sklera menyusut dan 

koroid membesar. Saat meregang, koroid yang halus akan mengalami atrofi. 

Diketahui bahwa sekitar 5 bulan kehamilan, sklera berhenti berkembang, tetapi 

retina terus tumbuh hingga bagian belakang sklera menjadi yang paling tipis. 
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2.2.5  Epidemologi Global dan Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Epidemologi Global dan Indonesia 

 

Miopia, penyakit yang mengancam penglihatan seseorang, lebih dari 

sekadar cacat refraksi. Delapan puluh hingga sembilan puluh persen individu 

muda di Asia Timur menderita miopia. Salah satu penyebab utama kebutaan di 

wilayah ini adalah miopia. Kita dapat mengantisipasi keparahan dampak 

peningkatan populasi miopia global. Kehilangan penglihatan permanen karena 

kondisi seperti atrofi makula, glaukoma, katarak, neovaskularisasi koroid, ablasi 

retina, dan miopia ekstrem (≥-6 dioptri) memengaruhi sekitar 20% populasi 

miopia. 
15

 

Dengan frekuensi 25% atau sekitar 55 juta orang, kelainan refraksi 

merupakan penyakit mata yang paling umum di Indonesia. Sebaliknya, 48,1% 

penduduk Indonesia berusia di atas 21 tahun menderita miopia dengan tingkat 

keparahan lebih dari -0,5 D..
15 

 

2.2.6  Faktor Faktor Resiko Miopia  

1. Faktor internal  

a. Faktor genetik  

Beberapa varian genetik berkaitan dengan terjadinya miopia 

termasuk gen pada populasi di asia. Anak dengan orangtua yang 
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memiliki miopia (rabun jauh) memiliki resiko dua kali lipat sementara 

jika kedua orangtuanya memiliki rabun jauh maka resiko tersebut naik 

menjadi delapan kali lipat jika dibandingkan dengan anak yang 

orangtuanya tidak menderita rabun jauh.
 15

 

b. Faktor usia  

Sementara sebagian besar kasus miopia terjadi pada anak usia 

sekolah dan biasanya sembuh pada masa pubertas, sejumlah kecil 

mahasiswa mengalami pembalikan efek ini pada tahun pertama kuliah. 

Perubahan ini muncul seiring perkembangan miopia pada usia dewasa.
 

15
 

c. Ras/Etnis 

Angka miopia berbeda-beda menurut ras dan kelompok etnis serta 

negara. Angka ini dapat mencapai 70–90% pada kelompok Asia 

tertentu. Lebih dari satu juta orang Jepang diyakini memiliki beberapa 

jenis gangguan penglihatan akibat hiperopia. Ada banyak bukti 

epidemiologi yang menunjukkan bahwa miopia menjadi semakin 

umum, terutama di kalangan orang Asia.
 16

 

2. Faktor eksternal  

a. Aktivitas jarak pandang dekat 

- Membaca dan Bekerja dari jarak dekat 

Kebiasaan bekerja ataupun membaca dari jarak yang dekat kurang dari 

30 cm Miopia dapat memburuk jika Anda menatap layar selama lebih 

dari 30 menit terus-menerus. Akomodasi yang berkelanjutan 

menyebabkan tonus otot siliaris meningkat dan lensa menjadi 

cembung, dua efek langsung dari aktivitas melihat jarak dekat yang 

menyebabkan miopia. Aktivitas melihat jarak dekat dalam jangka 

panjang juga menyebabkan miopia dengan membentuk bayangan 

kabur pada retina, fenomena yang dikenal sebagai retina kabur, yang 

terjadi selama fokus dekat. Pemanjangan aksial terjadi akibat 

perubahan biokimia dan struktural pada koroid dan sklera yang 

dirangsang oleh gambar retina yang kabur ini. 
17
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- Jarak antar perangkat 

Komponen sakadia mata memengaruhi aksi otot mata saat 

menggunakan gawai pada posisi dekat, yang menyebabkan mata cepat 

lelah dan menyebabkan tingginya prevalensi miopia. Karena otot 

ekstraokular berkontraksi dalam posisi tengkurap atau berbaring, bola 

mata mungkin memanjang, gejala yang umumnya dikaitkan dengan 

miopia. Otot ekstraokular tegang dengan cara yang berbeda tergantung 

pada arah pandangan, dan struktur kornea dipengaruhi oleh tekanan 

pada kelopak mata. Pembiasan cahaya tidak terpengaruh oleh 

kemiringan kepala relatif terhadap tubuh saat membaca atau menatap 

layar.
18

 

b. Intensitas cahaya ruangan 

 Membaca menjadi lebih nyaman dan tidak terlalu membebani mata saat 

objek dijauhkan dari sumber cahaya, karena intensitas cahaya 

berkurang. Membaca dalam cahaya redup atau gelap total cukup 

membebani mata. Karena itu, miopia lebih umum terjadi.
19 

c. Aktivitas di Luar Ruangan  

  Miopia lebih umum terjadi di daerah yang banyak terpapar 

pengaruh lingkungan atau aktivitas luar ruangan. Menurut penelitian, 

mata akan lebih terlindungi dari bahaya lingkungan jika Anda 

menghabiskan waktu di luar ruangan. 
20

 

Berpartisipasi dalam aktivitas luar ruangan dapat mengurangi 

kejadian miopia, menurut percobaan klinis acak yang dilakukan di 

Tiongkok. Anak-anak yang menghabiskan lebih banyak waktu di luar 

ruangan memiliki prevalensi miopia yang lebih rendah, menurut 

penelitian lain tentang penyebab dan perilaku miopia pada siswa 

sekolah dasar Taiwan.
20 

 

2.2.7  Manifestasi klinis miopia  

 Orang yang menderita miopia, yang juga dikenal sebagai rabun jauh, 

memiliki penglihatan tajam saat melihat dari dekat, tetapi penglihatan mereka 
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menjadi kabur saat melihat dari jauh. Sakit kepala merupakan gejala umum 

miopia, yang juga dapat bermanifestasi sebagai mata juling dan ruang kecil di 

antara kelopak mata. Menyipitkan mata merupakan isyarat visual umum bagi 

orang dengan miopia, yang terus-menerus menyesuaikan mata mereka untuk 

menghindari aberasi sferis dan mencapai efek lubang jarum. 
21

 

Punktum remotum menutup pada individu miopia, yang menyebabkan 

konvergensi astenopia, yang membuat mata melihat dalam postur konvergen. 

Orang dengan miopia akan tampak memiliki mata juling, suatu kondisi yang 

dikenal sebagai strabismus konvergen (esotropia), jika posisi mata mereka tidak 

berubah. Ambliopia berkembang pada mata yang memiliki kasus miopia yang 

lebih parah dibandingkan dengan mata lainnya. Suatu kondisi yang dikenal 

sebagai strabismus diferensial (eksotropia) terjadi ketika mata ambliopia berputar 

ke samping..
 22 

 

2.2.8  Diagnosis miopia 

Ada dua cara untuk memeriksa miopia: secara subjektif dan objektif. 

Secara subjektif menggunakan metode coba-coba dengan menggunakan Bagan 

Snellen. Pasien harus duduk di area yang terang dengan jarak 5, 6, atau 20 kaki 

dari bagan Snellen agar proses ini dapat dilakukan. 23 

Setiap subjek menyelesaikan pemeriksaan sambil tetap membuka satu 

mata pada satu waktu. Pemeriksaan mata kanan adalah prosedur standar, dengan 

mata kiri ditutup. Jika pasien mengalami kesulitan membaca huruf pada bagan 

Snellen pada 6/6, dokter mungkin menyarankan koreksi coba-coba menggunakan 

lensa negatif atau lensa sferis yang lebih kecil untuk menemukan kecocokan yang 

optimal. 23 

Agar pasien mengetahui bahwa koreksi telah melampaui apa yang 

diharapkan, mereka akan menyebutkan bahwa lensa sebelumnya lebih terang. 

Selanjutnya, kita beralih ke mata kiri untuk pemeriksaan lebih lanjut. Penggunaan 

refraktometer otomatis atau mikroskop retina memungkinkan evaluasi objektif.
 23 
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2.2.9  Tatalaksana miopia  

Komplikasi seperti atrofi makula, neovaskularisasi koroid, katarak, 

glaukoma, dan ablasi retina dapat berkembang akibat miopia yang tidak diobati, 

yang mengakibatkan hilangnya penglihatan yang tidak dapat dipulihkan.
 25 

Berikut ini adalah beberapa tatalaksana yang dapat dilakukan untuk 

mengkoreksi dan mencegah progresifitas myopia 

 

1. Tatalaksana obat-obatan 

 Atropine  

Atropin adalah obat antagonis muskarinik nonselektif yang dikenal karena 

potensinya dalam menghambat miopia. Awalnya karena akomodasi 

dianggap sebagai faktor penting dalam perkembangan miopia, atropin 

digunakan karena efek sikloplegiknya. Namun penelitian pada hewan 

menunjukkan bahwa efek atropin mungkin dimediasi oleh mekanisme 

nonakomodatif                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Atropin memiliki afinitas untuk kelima subtipe reseptor asetilkolin (MR1-

MR5), yang didistribusikan di berbagai jaringan mata dan fibroblas 

sklera. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa antagonis mAChR 

menghambat proliferasi sklera pada tikus dan manusia dan selanjutnya 

menghambat pemanjangan aksial mata.
23 

 Piranzepin 

 Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa pirenzepine, antagonis 

reseptor muskarinik M1 selektif, efektif dalam mengendalikan 

perkembangan miopia pada anak-anak. Sebuah penelitian yang dilakukan 

pada anak-anak Asia yang menderita rabun jauh yang diobati dengan gel 

pirenzepine 2% dua kali sehari menemukan penurunan perkembangan 

rabun sebesar 44% dibandingkan dengan kelompok kontrol.
23 

 7-Metilxantin 

7-Methylxanthine antagonis adenosin nonselektif, telah diadopsi sebagai 

pilihan pengobatan hanya di Denmark. Pemberian 7-methylxanthine secara 

oral menyebabkan peningkatan diameter fibril kolagen scleral, kandungan 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9213207/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc#B54
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asam amino, dan penebalan sklera pada kelinci Sebuah percobaan 

mengevaluasi efek 400 mg 7-methylxanthine sekali sehari pada anak-anak 

dibandingkan dengan kelompok plasebo. Hasilnya menunjukkan adanya 

efek sederhana pada perkembangan miopia pada anak-anak dengan tingkat 

pertumbuhan aksial sedang pada awal (22%), namun tidak ada efek pada 

individu dengan miopia progresif tinggi. 
23 

2. Tatalaksana Non obat-obatan 

 Seseorang yang menderita miopia dianjurkan untuk memakai kacamata 

dengan lensa spheris (-). Lensa minus atau biasa disebut lensa konkaf memiliki 

andil untuk merefraksi berkas cahaya yang membuatnya semakin divergen dan 

objek yang terlihat pada lensa minus akan terlihat lebih kecil. Lensa negatif akan 

menggeser ke belakang sinar yang masuk untuk tepat jatuh diatas bitnik 

kuning/retina.
24 

- Kacamata 
 

Kacamata merupakan bentuk tatalaksana yang paling banyak 

digunakan pasien miopia. Salah satu alat yang tersedia untuk 

mengobati kondisi mata yang berhubungan dengan kelainan 

refraksi adalah lensa korektif. Di sini, kacamata membantu 

mengendalikan jarak antara mata pemakai dan objek yang jauh, 

sehingga penderita rabun jauh dapat melihat dengan jelas 

sementara penderita rabun dekat tidak dapat melihat dengan 

jelas.24 

Jika pasien menderita miopia, penglihatannya dapat dikoreksi 

dengan meresepkan kacamata sferis negatif yang paling kecil 

ukurannya. Kacamata dapat memengaruhi perkembangan miopia 

dengan memfasilitasi akomodasi mata. Dengan menggunakan 

kacamata sebagai media, sebuah studi selama dua tahun 

menunjukkan pengurangan perkembangan yang dapat menjadi 40-

50% lebih baik.
24 

Selain menggunakan kacamata berspheris negatif, penderita miopia 

dapat juga menggunakan lensa kontak, apabila merupakan miopia 



15 
 

 
 

tinggi, dengan derajat > 6 D. pasien yang memiliki miopia tinggi 

bergantung pada lensa kontak untuk tajam penglihatan dan lapang 

pandang yang lebih luas.
25 

- LASIK 

Terdapat penatalaksanaan lain, yaitu dengan metode bedah dalam 

menyelesaikan masalah refraksi. Pembedahan refraktif dengan 

menggunakan laser excimer dengan tepat akan menghilangkan 

bagian jaringan stroma superficial dari kornea untuk memodifikasi 

bentuknya. Pada miopia maka kornea akan diratakan. Metode 

pembedahan lain yaitu dengan laser assisted in situ keratomileusis 

(LASIK). Pertama akan dibuat flap stroma kornea dengan ketebalan 

parsial. Flap ini akan diangkat dan laser ditunjukan ke jaringan 

stroma. Ketidaknyamanan yang ditimbulkan dari prosedur LASIK 

sangat minim, dan prosedur ini dapat menghasilkan perbaikan 

penglihatan yang instan. 
25 

- Clear lens extraction dengan implantasi IOL bilik posterior 

memberikan hasil yang baik dengan prediktabilitas yang dapat 

diterima dan peningkatan ketajaman penglihatan yang dikoreksi 

dengan baik. Selama tindak lanjut, pasien cenderung tetap stabil, 

dan risiko ablasi retina rendah. Kami mengaitkan hasil yang baik 

dengan pemilihan pasien dan tindak lanjut yang cermat. 
49 

-  Lensa orthokeratology (ortho-K) adalah lensa kontak khusus 

yang dapat menyerap gas (RGP) kaku yang dapat dikenakan saat 

tidur untuk mengoreksi miopia rendah hingga sedang secara 

sementara dengan mengubah struktur kornea. Kemanjuran ortho-K 

dalam menghentikan perkembangan miopia telah dibuktikan dalam 

berbagai penelitian. Ortho-K dapat menurunkan perpanjangan 

aksial sebesar 32% hingga 63% pada anak-anak berusia 7 hingga 

16 tahun, menurut penelitian dan meta-analisis individual. Pada 

anak-anak yang berusia di bawah empat belas tahun, kemanjuran 
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ini berkurang karena kemungkinan kambuhnya miopia setelah 

penghentian penggunaan meningkat. 
50 

- Kacamata Monofokal dan Undercorrection
 

 Salah satu cara paling populer untuk mengoreksi rabun jauh 

adalah dengan lensa monofokal. Meskipun pendekatan ini dapat 

meningkatkan penglihatan, pendekatan ini tidak banyak membantu 

menghentikan perkembangan atau pemanjangan aksial bola mata. 

Perkembangan rabun jauh dan rabun dekat dapat dipercepat dengan 

penggunaan lensa monofokal. 

Menurut beberapa penelitian, kacamata monofokal dengan koreksi 

yang kurang juga dapat mengurangi dan menunda perkembangan 

miopia..
51 

- Kacamata Lensa Bifokal dan Progresif  
 

Sebagai alternatif lensa korektif, lensa bifokal dan progresif dapat 

memperlambat perkembangan miopia. Pemanjangan aksial bola 

mata akibat defokus hiperopia pada retina perifer merupakan salah 

satu teori tentang evolusi miopia. Berdasarkan hasil ini, lensa 

bifokal dan progresif diresepkan untuk mengurangi terjadinya 

defokus hiperopia perifer sebanyak mungkin. Dibandingkan 

dengan lensa kacamata monofokal, lensa bifokal dan progresif 

yang digunakan dalam terapi kontrol dini lebih efektif dan efisien. 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa penggunaan lensa 

ini secara signifikan mengurangi ekuivalen sferis.
51 

- Lensa Defokus Perifer  

- Perkembangan miopia tidak terkait dengan hilangnya penglihatan 

sentral. Baik bagian tepi mata maupun retina berkontribusi 

terhadap pematangan kesalahan refraksi dan memburuknya miopia. 

Meskipun penglihatan jelas dihasilkan di fovea, retina perifer tetap 

dapat meningkatkan pemanjangan aksial. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa pemanjangan aksial dan hiperopia retina 

perifer tidak berkembang secara independen satu sama lain, 
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melainkan terjadi bersamaan. Pengurangan hiperopia perifer 

merupakan efek yang diinginkan dari lensa pengabur perifer. 

- Penggunaan Osteopati dalam Pengobatan Miopia 

Pengobatan osteopati adalah bentuk terapi manual alternatif 

noninvasif yang diklasifikasikan sebagai teknik manipulatif 

tambahan [75–77]. Menurut Sandhouse dkk., pengobatan 

manipulatif osteopati menurunkan tekanan intraokular dan 

memengaruhi lapang pandang serta posisi bola mata. Teknik 

osteopati yang diterapkan pada area kranial dapat memberikan efek 

positif pada fungsi visual pada orang dewasa muda dengan 

miopia
51

 

- Penggunaan “Latihan Mata Tiongkok” dalam Pengobatan 

Miopia pada Anak-anak 

Pada tahun 1963, pemerintah Tiongkok menyetujui latihan mata 

Tiongkok untuk mencegah miopia dan melindungi penglihatan 

pada anak-anak. Latihan tersebut telah menjadi kebiasaan umum 

dan sehari-hari anak-anak di sekolah dasar dan menengah. Latihan 

mata Tiongkok adalah jenis pijatan titik akupunktur di sekitar 

mata, dan berasal dari pengobatan tradisional Tiongkok
51

 

- Penggunaan Terapi Miofasial dalam Perawatan Miopia 

Gangguan penglihatan menyebabkan peningkatan ketegangan di 

dalam trapezius dan otot sternokleidomastoid, yang dapat 

menyebabkan ketegangan kranial. Pasien biasanya mengompensasi 

masalah penglihatan dengan membungkuk ke depan atau memutar 

kepala ke samping. Penggunaan otot okulomotor yang berlebihan 

dapat menyebabkan sakit kepala dan nyeri leher. Pasien miopia 

biasanya menunjukkan posisi kepala dan segmen servikal kolom 

vertebra yang protraktif, yang menyebabkan peningkatan tonus 

otot toraks, serabut desendens trapezius, levator scapulae, dan otot 
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sternokleidomastoid serta penurunan tonus otot dalam yang 

menstabilkan segmen servikal kolom vertebra, otot rhomboid, dan 

serratus anterior
52

 

- Intervensi Lingkungan dan Time Spent Outdoor    

Salah satu cara untuk memperlambat timbulnya miopia, terutama 

pada anak usia sekolah, adalah dengan membatasi waktu yang 

dihabiskan di luar ruangan. Berolahraga di luar ruangan selama 

setidaknya dua jam setiap hari dapat mengurangi kemungkinan 

terkena miopia. Karena mekanisme relaksasi, defokus miopia lebih 

sering terjadi seiring dengan meningkatnya aktivitas di luar 

ruangan akomodasi
52 

 

2.2.10 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 
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2.2.11  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

2.2.12 Hipotesis Penelitian 

Riwayat miopia parental,aktivitas jarak pandang dekat,durasi jarak pandang dekat 

merupakan fackor resiko miopia pada mahasiswa pendidikan dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2020. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Defenisi Operasional dan Variabel Penelitian 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional dan Variabel Penelitian 

No Variabel 
Defenisi  

Operasional 

Alat 

ukur 

Hasil 

ukur 
Skala 

1. 
Miopia 

Penggunaan kaca mata 

pada mahasiswa 
Kuesioner     Ya/Tidak Nominal 

2. 
Riwayat 

Miopia 

Parental 

Jumlah orang tua yang 

memiliki kelainan mata 

miopia . 

Kuesioner 

1) Ada: Jika 

salah satu atau 

keduanya 

memiliki 

kelainan miopia 

2) Tidak ada : 

Jika salah satu 

atau keduanya 

tidak memiliki 

kelainan 

miopia. 

 

Nominal 

3. Durasi aktivitas 

melihat dekat 

 

Lamanya waktu (jam) per 

hari yang dibutuhkan 

untuk menggunakan 

gadget, menonton televisi, 

membaca,kebiasaanMeng

gunakan komputer/ 

laptop, bermain video 

game 

Kuesioner 

1)  Sebentar ( < 

3 jam ) 

 

2) Lama ( > 3 

jam ) 

Ordinal 

 

4. Jarak pandang 

dekat 

Jarak membaca buku 

dalam setiap membaca. 
Kuesioner 

1) < 30 cm 

2) > 30 cm 

 

Ordinal 

 

 

 

 

3.2  Jenis penelitian 

Untuk mengetahui hubungan faktor risiko miopia pada mahasiswa 

pendidikan kedokteran angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol 

dengan strategi pengumpulan data cross-sectional. 
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3.3  Waktu dan tempat 

3.3.1  Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan juli 2023 hingga bulan desember 2023. 

Tabel 3.2  waktu dan tempat penelitian 

No Kegiatan 

Bulan 

M
ei

 

Ju
n

i 

Ju
li

 

A
g

u
st

u
s 

S
ep

te
m

b
er

 

O
k

to
b

er
 

N
o

v
em

b
er

 

D
es

em
b

er
 

Ja
n

u
ar

i 

F
eb

ru
ar

i 
 

M
ar

et
  

A
p

ri
l 

 

1 Studi 

literatur, 

bimbingan 

dan 

penyusunan 

proposal 

            

2 Seminar 

proposal 

            

3 Pengumpulan 

data 

            

4 Pengolahan 

dan analisis 

data 

            

5 Seminar 

Hasil 

            

 

3.3.2  Tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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3.3 Populasi dan sampel 

3.3.1  Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif program studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara Angkatan 2020. 

 

3.3.2  Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah Mahasiswa angkatan 2020 yang 

memenuhi kriteria, berdasarkan : 

Kriteria inklusi 

1. Kelompok kasus adalah mahasiswa program studi pendidikan dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2020 yang  menggunakan kacamata spheris negatif yang 

bersedia untuk dijadikan sampel. 

2. Kelompok kontrol adalah mahasiswa yang tidak menggunakan kacamata 

dan menyatakan tidak memiliki gangguan refraksi. 

Kriteria eksklusi 

1.   Responden yang memiliki gangguan astigmatisma 

2.   Responden yang memiliki mata akut (infeksi,peradangan dan lain-lain) 

 

3.4  Prosedur pengambilan data dan besar sampel 

3.4.1  Pengambilan data 

Kuesioner yang telah divalidasi digunakan untuk mengumpulkan data. 

Kuesioner tersebut dikirimkan melalui email kepada semua peserta melalui 

Google Form, dan mereka diminta untuk mengisinya berdasarkan informasi yang 

mereka berikan mengenai faktor risiko miopia pada siswa. 

 

3.4.2 Metode perhitungan sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan 

Purposive Sampling. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus 

Purposive Sampling sebagai berikut : 



23 
 

 
 

 

     

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

n : Sampel minimum  

N :Sampel populasi  

e: persentase batas toleransi margin of error 

 

3.5  Identifikasi variabel 

1.  Variabel Dependen    : Miopia 

2. Variabel Independen  : Faktor Risiko: 

1.  Riwayat keluarga miopia 

2. Aktivitas jarak pandang dekat (membaca buku) 

3. Durasi aktivitas melihat dekat  

 

 

3.6  Teknik pengumpulan data 

Data primer, khususnya yang dikumpulkan dari survei yang telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya menggunakan Perangkat Lunak IBM SPSS 25, 

digunakan untuk pengumpulan data. 
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3.7  Pengolahan dan analisis data 

3.7.1  Pengolahan data 

 

Editing 

Meninjau dan mengumpulkan survei yang telah selesai 

 

Coding 

Tangani dan evaluasi data dengan cepat dengan memasukkan kode 

 

Entry data dan processing 

Menggunakan SPSS, alat statistik untuk ilmu sosial, untuk menganalisis data yang 

dimasukkan ke dalam perangkat lunak pemrosesan data di komputer. 

 

Cleaning 

Data diperiksa ulang setelah entri untuk mengidentifikasi kesalahan atau informasi 

yang hilang yang mungkin terjadi selama fase pengkodean. 

 

Saving and analyzing 

Penyimpanan data yang telah diproses selanjutnya akan dianalisis. 

 

3.7.2  Analisis data 

Analisis univariat 

 Distribusi frekuensi setiap variabel yang dianalisis terungkap melalui 

penyertaan analisis univariat. Tabel distribusi diperbarui dengan catatan dan 

kemudian disajikan..  

Analisis bivariat 

 Dengan menggunakan pendekatan bivariat, kita dapat menentukan 

bagaimana setiap faktor risiko berkontribusi terhadap prevalensi miopia. Uji chi-

square digunakan. Dalam kasus di mana hasil uji chi-square tidak mencukupi, 

penelitian beralih ke uji eksak Fisher. Jika nilai p kurang dari 0,05, variabel 

dianggap memiliki hubungan dengan kejadian miopia.  
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 Analisis Multivariat 

             Dengan menggunakan analisis multivariat, kita dapat menentukan 

variabel risiko mana yang memiliki dampak terbesar pada prevalensi miopia. 

Kami menggunakan Regresi Logistik sebagai pengujian kami. Jika nilai p kurang 

dari 0,25 dalam hasil analisis bivariat, pengujian multivariat dilakukan. Jika nilai 

p kurang dari 0,05 atau perubahan rasio peluang kurang dari 10%, variabel yang 

paling signifikan. 

3.7.3 Alur Penelitian  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

melaksanakan penelitian ini dengan persetujuan Komisi Etik (Nomor Referensi: 

1151/KEPK/FKUMSU/2024). Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol. 

 

4.1.1 Analisis Univariat  

 Semua variabel penelitian menjalani analisis univariat. Usia, jenis kelamin, 

persentase rabun jauh, derajat miopia, riwayat miopia pada orang tua, durasi 

aktivitas rabun jauh, dan total rabun jauh semuanya dianalisis menggunakan 

kategori distribusi frekuensi dalam penelitian ini.  

 

4.1.1.1 Distribusi Responden menurut umur 

 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden menurut umur 

 

1. 

Karakteristik Responden      Kasus     Kontrol 

Umur (Tahun) 
n (frekuensi) 

                

% 

n (frekuensi) % 

 21 Tahun        18 26,9 4 5,9 

 22 Tahun        33 49,3 42 62,6 

 23 Tahun        16 23,9 21  31,3 

 Total        67 100 67  100 

 

Berdasarkan tabel 4.1  didapatkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan umur yang terbanyak adalah 22 tahun. 
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4.1.1.2 Distribusi Responden menurut Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden menurut Jenis Kelamin 

 

2. 
Karakteristik Responden Kasus Kontrol 

Jenis Kelamin n (frekuensi) % n (frekuensi) % 

 Laki-laki 21 31,3 22 32,8 

 Perempuan 46 68,7 45  67,2 

 Total 67 100 67  100 

 

Berdasarakan tabel 4.2 didapatkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak ditemukan adalah jenis kelamin perempuan 

daripada jenis kelamin laki-laki. 

 

4.1.1.3 Distribusi Responden menurut Derajat Miopia 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden menurut Derajat Miopia 

 

3. 
Karakteristik Responden Kasus 

Derajat Miopia n (frekuensi) % 

 Ringan 44 65,7 

 Sedang 23 34,3 

 Total 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan derajat miopia terbanyak pada derajat ringan. 
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4.1.1.4 Distribusi Responden menurut Riwayat Miopia Parental 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden menurut Riwayat Miopia Parental 

4. 

Karakteristik 

Responden 
Kasus Kontrol 

Riwayat Miopia 

Parental 
n (frekuensi) % n (frekuensi) % 

 Tidak ada 15 22,4 11 16,4 

 Ada 52 77,6 56 83,6 

 Total 67 100 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa paling banyak responden memiliki 

riwayat miopia parentral. 

 

4.1.1.5 Distribusi Responden menurut Durasi aktivitas melihat dekat 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden menurut durasi aktivitas melihat 

dekat 

 

5. 

Karakteristik 

Responden 
Kasus 

Kontrol 

Durasi aktivitas melihat 

dekat 
n (frekuensi) % n (frekuensi) % 

 Sebentar (<3 jam) 2 3 3 4,4 

 Lama (> 3 jam) 65 97 64 95,6 

 Total 67 100 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan bahwa karakteristik menurut durasi 

aktivitas melihat dekat terbanyak kelompok lama (>3 jam). 
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4.1.1.6 Distribusi Responden menurut Jarak pandang dekat 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden menurut durasi jarak pandang 

dekat 

 

6. 

Karakteristik 

Responden 
Kasus 

Kontrol 

Jarak pandang dekat n (frekuensi) % n (frekuensi) % 

 <30 cm 44 65,7 50 74,2 

 >30 cm 23 34,3 17 25,8 

 Total 67 100 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa karakteristik menurut jarak 

pandang dekat terbanyak pada <30 cm. 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

 Untuk mengetahui hubungan antara rabun jauh, variabel risiko rabun jauh 

(riwayat miopia orangtua, lamanya aktivitas rabun jauh, dan rabun jauh) dengan 

miopia pada mahasiswa kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, diperlukan analisis bivariat. Uji chi-square 

digunakan untuk menganalisis dua variabel dalam penelitian ini. Berikut adalah 

hasil uji korelasi chi-square yang digunakan untuk mengevaluasi hipotesis: 

 

4.1.2.1 Analisis Hubungan antara Miopia dengan Riwayat Miopia Parental 

Tabel 4.7 Hasil analisis hubungan miopia dengan riwayat miopia parental 

Riwayat 

miopia 

parental 

Miopia 
Total 

P value Kasus Kontrol 

n (%) n (%) n (%) 

Tidak ada 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26 (100%) 
0,513 

Ayah/Ibu 52 (48,1%) 56 (51,9%) 108 (100%) 

Total 67 (50%) 67 (50%) 134 (100%)  
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Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi-Square pada tabel diatas 

mengenai hubungan riwayat miopia parental dengan miopia diperoleh jumlah p = 

0,513 dimana p >0,05 yang artinya tidak terdapat hubungan antara riwayat miopia 

parental dengan kejadian miopia.  

 

4.1.2.2 Analisis Hubungan antara Miopia dengan Durasi aktivitas melihat 

dekat 

Tabel 4.8 Hasil analisis hubungan miopia dengan durasi aktivitas melihat 

dekat 

 

Durasi 

aktivitas 

melihat dekat 

Miopia 
Total 

P value Kasus Kontrol 

n (%) n (%) n (%) 

Sebentar (<3 

jam) 

2 (40%) 3 (60%) 5 (100%) 

1,000 Lama (>3 

jam) 

65 (50,4%) 64 (49,6%) 129 (100%) 

Total 67 (50%) 67 (50%) 134 (100%) 

 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji Fisher exact pada tabel diatas 

mengenai hubungan durasi aktivitas melihat dekat dengan myopia, diperoleh dari 

analisis bivariat jumlah p = 1,000 yang (p = >0,05) yang artinya tidak ada 

hubungan antara durasi aktivitas melihat dekat dengan kejadian miopia. 
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4.1.2.3 Analisis Hubungan antara Miopia dengan jarak pandang dekat 

Tabel 4.9 Hasil analisis hubungan miopia dengan jarak pandang dekat 

 

Jarak 

Pandang 

Dekat 

Miopia 
Total 

P value Kasus Kontrol 

n (%) n (%) n (%) 

<30 cm 44 (46,8% 50 (53,2%) 94 (100%) 

0,345 >30 cm 23 (57,5%) 17 (42,5%) 40 (100%) 

Total 67 (50%) 67 (50%) 134 (100%) 

 

 

 Berdasarkan hasil analisis dengan uji Fisher exact pada tabel diatas 

mengenai hubungan jarak pandang dekat dengan miopia menunjukkan bahwa 

jumlah p = 0,345 yang (p = >0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jarak 

pandang dekat dengan kejadian miopia.  

 

4.1.3. Analisis Multivariat. 

            Pada penelitian ini tidak dapat dilakukan analisis multivariat sebab 

diperoleh nilai p pada analisis bivariat adalah p > 0,25 sehingga tidak memenuhi 

syarat untuk dilakukan analisis multivariat yaitu p < 0,25. 

 

4.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

4.2.1 Karakteristik Responden berdasarkan Umur  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa umur terbanyak pada 

responden yang menderita miopia pada kelompok kasus yaitu pada umur 22 tahun 

sebanyak 33 orang (49,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Lestari et al, 

yang meneliti sebanyak 65 responden dan mendapatkan hasil terbanyak 42 orang 

(64,6%) dengan kategori usia muda. Usia dua puluhan hingga empat puluhan 

merupakan usia dewasa muda. Prevalensi miopia biasanya menurun menjadi 

hipermetropia atau miopia (kesulitan membaca dalam jarak dekat) pada usia tua, 

tetapi biasanya tetap ada pada orang dewasa. Meskipun anak-anak dapat 
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mengalami miopia, kondisinya belum stabil karena perkembangan bola mata yang 

sedang berlangsung. 31 Ada kesesuaian antara penelitian ini dan penelitian yang 

dilakukan di Makassar pada tahun 2019. Prevalensi miopia pada orang dewasa 

muda terdokumentasi dengan baik dalam penelitian tersebut. Menurut teori 

tersebut, orang dewasa sering mengalami miopia sebagai akibat dari perubahan 

komponen bola mata, yang menyebabkan pergeseran indeks bias dan, akhirnya, 

miopia. Pergeseran ini terjadi saat inti lensa menjadi lebih keruh. Kekuatan 

akomodasi berbanding terbalik dengan usia pada miopia; sementara itu tumbuh 

sebagai respons terhadap tuntutan—yaitu, saat objek semakin dekat, kekuatan 

akomodasi mata tumbuh—ia menurun seiring bertambahnya usia.
32 

 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di kota parepare, dari 165 

responden, didapatkan 110 orang (66,7%) menderita miopia diusia 7-9 tahun. Hal 

ini dikaitkan dengan anak-anak melakukan kegiatan sehari-hari antara lain 

membaca terlalu dekat (<30 cm) dengan lama membaca (>30 menit) sehingga 

dapat meningkatkan terjadinya miopia pada anak.
33 

 

4.2.2 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Menurut penelitian ini, miopia lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan 

pria. Rincian jenis kelamin dari 65 peserta sesuai dengan penelitian tahun 2020 di 

Rumah Sakit Bintang Amin: 37 wanita, atau 56,9% dari total. Miopia lebih umum 

terjadi pada wanita daripada pria, menurut penelitian ini. Kurangnya paparan sinar 

matahari yang dialami banyak wanita merupakan akibat dari gaya hidup dan 

lingkungan tempat tinggal mereka. Refraksi cahaya pada retina dan daya 

akomodasi mata keduanya difasilitasi oleh sinar matahari. Sinar matahari 

memberikan penerangan yang cukup bagi mata untuk mengasah kapasitasnya 

dalam mendeteksi bayangan yang dipantulkan.31 

Penelitian menunjukkan bahwa miopia lebih umum terjadi pada siswi. Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa miopia lebih umum terjadi pada wanita daripada 

pria, kemungkinan karena wanita lebih sedikit melakukan aktivitas di luar 

ruangan. Olahraga dan aktivitas luar ruangan lainnya dapat meningkatkan jumlah 

cahaya yang mencapai mata, yang pada gilirannya mengurangi jumlah daya 
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akomodasi dan jumlah dopamin yang dilepaskan oleh retina, yang keduanya 

berfungsi untuk menjaga mata agar tidak menjadi terlalu panjang dan rentan 

terhadap miopia.
34 

 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Rotterdarm, the Netherlands, 

Studi ini menunjukkan bahwa miopia dan kelainan refraksi miopia lebih sering 

terjadi pada laki-laki pada generasi tua. Namun lebih sering terjadi pada 

perempuan pada generasi muda. Pada mereka yang lahir sebelum tahun 1960, 

laki-laki lebih sering berpendidikan tinggi dibandingkan perempuan, sedangkan 

pada mereka yang lahir setelah tahun 2002, anak laki-laki lebih sering berada di 

luar ruangan, lebih sering berolahraga, lebih banyak menggunakan komputer, 

namun lebih sedikit waktu membaca dan lebih sedikit membaca buku per minggu 

dibandingkan anak perempuan.
35 

 

4.2.3 Karakteristik responden berdasarkan derajat miopia 

Karakteristik responden berdasarkan derajat miopia terbanyak pada derajat 

ringan yaitu 44 orang (65,7%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

Universitas Baiturrahman dengan jumlah subjek 33, didapatkan sebanyak 23 

orang (69,7%) 22 orang (66,7% dari total) memiliki miopia ringan di mata kiri 

mereka, sedangkan 22 orang lainnya memilikinya di mata kanan mereka. Siswa, 

khususnya mereka yang mengejar karier di bidang kedokteran, cenderung 

mengalami miopia ringan, bentuk kondisi yang paling umum. Dalam kebanyakan 

kasus, jenis miopia ini tidak memburuk seiring waktu dan tidak terkait dengan 

jenis degenerasi retina apa pun. Miopia ekstrem, yang didefinisikan sebagai 

koreksi 6D atau lebih besar, dikaitkan dengan penyakit retina dan umumnya 

bersifat turun-temurun. Variabel predisposisi untuk miopia biasanya dikaitkan 

dengan miopia ringan.36 

Sementara jumlah siswa dengan miopia ringan menurun dari 32,7% 

menjadi 24,4% dalam sebuah studi sekolah di RRC Timur, persentase siswa 

dengan miopia sedang meningkat dari 38,8% menjadi 45,7%, dan persentase 

siswa dengan miopia parah meningkat dari 7,9% menjadi 16,6%. Insiden miopia 

telah terus meningkat selama beberapa tahun terakhir. Di sisi lain, survei yang 
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dilakukan di kalangan mahasiswa jurusan kedokteran di Universitas Kristen Krida 

Wacana Jakarta mengungkapkan bahwa prevalensi miopia ringan adalah 60,7%, 

miopia sedang 33,6%, dan miopia 5,7%. Miopia ringan mungkin akan mengalami 

penurunan persentase kasus pada tahun-tahun berikutnya seiring 

perkembangannya menjadi miopia sedang, sementara miopia berat mungkin akan 

mengalami peningkatan, menurut penelitian saat ini.  

 

4.2.4 Hubungan riwayat parental dengan miopia 

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini didapatkan jumlah p = 0,513 

dimana p >0,05 yang artinya tidak terdapat hubungan antara riwayat miopia 

parental dengan kejadian miopia.  

Berbeda dengan literatur review yang dilakukan oleh Sadnyana di tahun 

2023, Enam jurnal yang dianalisis menunjukkan bahwa ada korelasi kuat antara 

riwayat miopia orang tua dan kemungkinan anak mengembangkan miopia yang 

lebih tinggi. Anak-anak dengan riwayat keluarga miopia lebih mungkin 

mengembangkan kondisi itu sendiri daripada mereka yang hanya memiliki satu 

orang tua miopia atau tidak memiliki riwayat keluarga miopia sama sekali. 

Peningkatan risiko ini terutama benar ketika kedua orang tua miopia. Sumbu bola 

mata yang lebih panjang dari rata-rata, yang dipengaruhi oleh faktor genetik, 

adalah akar penyebab miopia pada anak-anak. Faktor-faktor lain, seperti aktivitas 

miopia, dapat berkontribusi terhadap miopia pada anak muda, menurut beberapa 

penelitian; namun, dampak dari faktor-faktor ini kecil atau tidak ada.38 Kehadiran 

miopia yang sudah ada sebelumnya pada orang tua memengaruhi kemungkinan 

miopia berkembang pada anak-anak. Perkembangan miopia lebih jelas pada anak-

anak yang kedua orang tuanya miopia daripada pada anak-anak yang orang tuanya 

tidak miopia atau pada anak-anak yang tidak memiliki riwayat keluarga miopia. 

Miopia pada anak-anak masih dipengaruhi oleh jumlah orang tua yang memiliki 

kondisi tersebut, meskipun ada beberapa perawatan dan metode untuk mengelola 

dan mengobati miopia. Meskipun usia pasti saat miopia pertama kali muncul pada 

anak-anak tidak diketahui, data yang disajikan dalam enam jurnal tersebut 
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menunjukkan bahwa kemungkinan seorang anak mengembangkan miopia lebih 

tinggi dalam keluarga di mana kedua orang tua memiliki kondisi tersebut.
33 

 Penelitian yang dilakukan di India mendapati hasil riwayat miopia pada 

orang tua terdapat pada 220 (45,2%) miopia. Di antara penderita miopia, 52,27% 

memiliki kedua orang tua yang menderita miopia, 29,09% hanya menderita 

miopia dari pihak ibu, dan 18,6% hanya menderita miopia dari pihak ayah. 

Distribusi miopia bila dibandingkan dengan emmetrop menurut prevalensi miopia 

pada kedua orang tua ditemukan sangat signifikan secara statistik (P = 0,001). 

Prevalensi miopia ayah (p = 0,001) dan ibu (p = 0,002) juga ditemukan sangat 

signifikan, yang berkorelasi dengan prevalensi miopia pada anak-anak mereka. 

Ditegaskan bahwa keragaman di India menyebabkan tingkat prevalensi miopia 

yang berbeda-beda. Kurangnya kesadaran masyarakat sehingga memerlukan 

penelitian dan kebijakan lebih lanjut untuk mengatasi keterbatasan dalam 

pengelolaan miopia, yang merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di 

seluruh dunia. Skrining miopia dimulai dari masa anak-anak dan penggunaan 

kacamata saja tidak cukup, karena kepatuhan penggunaan kacamata pada anak-

anak sekolah dasar tidaklah ideal.
39 

 Berbeda dengan sebuah literatur review yang dilakukan oleh Albert, 

ditemukan bahwa memang benar riwayat keluarga memainkan peran penting 

dalam perkembangan miopia, sebagaimana dikonfirmasi oleh studi asosiasi 

keluarga dan genom. Memiliki orang tua yang menderita miopia sangat 

meningkatkan kemungkinan seorang anak terkena miopia. Oleh karena itu, 

prevalensi miopia meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah orang tua yang 

menderita miopia. Namun, hubungan antara kelainan refraksi pada anak dan 

orangtuanya sangatlah kompleks dan beragam. Meskipun genetika tidak 

diragukan lagi memainkan peran penting, yang harus diperhatikan lebih rinci lagi 

adalah faktor lain yang bisa menyebabkan keparaham miopia itu sendiri yaitu, 

kondisi lingkungan sekitar, kebiasaan visual dan faktor gaya hidup. Faktor 

genetika menentukan tingkat risiko dasar miopia dan mungkin memediasi tingkat 

pengaruh faktor risiko lingkungan.
40 
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 Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang sudah ada sebelumnya 

dikarenakan distribusi antara tidak memiliki riwayat dengan memiliki riwayat 

tidak merata, ditemukan terbanyak responden yang memiliki orangtua menderita 

miopia dengan presentasi sangat tinggi dan yang tidak menderita miopia sangat 

rendah 

 sehingga berkemungkinan dengan nilai p yang menjadi tidak signifikan.  

Selain itu, bisa juga karena tidak ditanyakan secara rinci tentang kelainan 

refraksi yang diderita oleh orangtua responden, setelah ditanyakan responden 

ternyata menjawab ―ya‖ pada riwayat parental hanya karena orangtuanya 

menggunakan kacamata saja tanpa mengetahui status kelainan refraksi yang 

diderita oleh orangtua responden itu sendiri. 

Hal lain yang tak kalah penting dengan riwayat parental, seperti yang 

sudah disebutkan dalam studi, perbedaan penelitian ini dengan mayoritas 

penelitian yang dilakukan di Indonesia lainnya yang menunjukkan hasil bahwa 

riwayat parental berhubungan dengan miopia adalah bisa jadi responden 

menderita miopia akibat faktor lingkungan lainnya dan pada penlitian ini tidak 

ditanyakan secara rinci untuk faktor penyebab lainnya.   

Pada dasarnya, miopia didapat berkembang dari akomodasi berlebihan. 

Namun pada sebuah literature review oleh Sadnyana PS, dari enam buah jurnal 

yang dikaji, Kemungkinan peningkatan miopia pada anak-anak secara signifikan 

dipengaruhi oleh riwayat keluarga dari kondisi tersebut. Kemungkinan seorang 

anak mengembangkan miopia sangat bergantung pada jumlah orang tua miopia; 

kemungkinannya lebih besar untuk anak dengan dua orang tua miopia daripada 

untuk anak dengan satu orang tua miopia atau untuk anak tanpa riwayat keluarga 

miopia. Perkembangan miopia lebih jelas pada anak-anak yang kedua orang 

tuanya miopia daripada pada anak-anak yang orang tuanya tidak miopia atau pada 

anak-anak yang tidak memiliki riwayat keluarga miopia. 41 Menurut sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Ariaty Y et al. tentang topik faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya miopia pada siswa sekolah dasar Katolik di Kota 

Parepare, dari 104 peserta dengan riwayat miopia dalam keluarga mereka, 32 

(30,8%) terkena miopia sendiri, sementara 72 (69,2%) tidak. 
42
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4.2.5 Hubungan durasi aktivitas melihat dekat dengan miopia 

Pada penelitian ini diperoleh jumlah p = 1,000 yang (p = >0,05) yang 

artinya tidak ada hubungan antara durasi aktivitas melihat dekat dengan kejadian 

miopia.  

 Hasil analisis statistik dengan uji chi-square diperoleh nilai 0,470 lebih 

besar dari nilai alpha (0,470 > 0,05) sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 

Bandung. Dengan demikian, lama membaca tidak berpengaruh terhadap derajat 

miopia pada santri Yayasan Daarul Anba Bantargedang angkatan 2021. Ketika 

membaca, mata terlibat dalam sirkuit tertentu, khususnya gerakan mata 

(saccades), yang berdampak pada aktivasi otot, sehingga terjadi miopia dan mata 

cepat lelah. Dunia akademik pun terdampak miopia. Santri miopia sering kali 

kesulitan mengenali huruf dan angka di papan tulis. Hal ini berdampak negatif 

terhadap prestasi akademik, inisiatif, dan orisinalitas santri. Saat ini, santri 

dituntut untuk memiliki keterampilan informasi yang baik, terutama pada mata 

pelajaran yang mengharuskan banyak membaca buku dan sumber belajar daring. 

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap miopia meliputi, tetapi tidak terbatas 

pada, posisi membaca, ketersediaan pencahayaan yang memadai, dan ukuran teks 

cetak.43 Gaya hidup yang ditandai dengan aktivitas jarak dekat, termasuk 

membaca, menonton televisi, menggunakan komputer, dan perangkat sejenis 

lainnya, merupakan salah satu komponen lingkungan yang dapat berkontribusi 

terhadap perkembangan miopia. Kebiasaan dan gaya membaca merupakan 

kontributor lebih lanjut terhadap perkembangan miopia. Praktik membaca yang 

harus dipertimbangkan untuk mencegah timbulnya miopia dini meliputi postur 

membaca, jarak membaca, durasi membaca, dan pencahayaan. Rutinitas individu 

telah bergeser selama pandemi, dengan lebih sedikit jam yang dihabiskan di luar 

ruangan dan lebih banyak waktu yang dihabiskan di dalam ruangan untuk 

melakukan hobi seperti membaca dan menggunakan perangkat elektronik. 

Prevalensi miopia meningkat, terutama di kalangan anak-anak, sebagai akibat dari 

penyakit ini dan paparan mereka terhadap pembelajaran daring. Pendaftaran kelas 

daring untuk siswa meningkat tujuh kali lipat selama pandemi (57,01%) 

dibandingkan dengan tingkat pra-pandemi sebesar 10,9%; ini biasanya merupakan 
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hasil dari anak-anak yang menggunakan perangkat elektronik selama enam jam 

atau lebih per hari. Beberapa faktor diatas ini juga dapat mengakibatkan terjadinya 

miopia selain durasi aktivitas melihat dekat.
44 

 Penelitian lainnya yang meneliti terkait durasi penggunaan gadget dengan 

ukuran miopia (ringan, sedang, tinggi) di Makassar, Hipotesis nol (H0) dapat 

diterima karena nilai probabilitas (Sig.) sebesar 0,315 > α = 0,05. Singkatnya, 

terjadinya miopia tidak terkait dengan jumlah waktu yang dihabiskan untuk 

menggunakan perangkat elektronik. Waktu di antara penggunaan, yang memberi 

otot-otot mata istirahat untuk mencegah kelelahan, dapat memengaruhi hasil ini. 

Jika Anda harus memaksakan mata untuk melihat sesuatu dari dekat untuk jangka 

waktu yang lama, terutama dalam cahaya redup, Anda mungkin mengalami mata 

lelah. Dalam cahaya redup, mata Anda harus bekerja lebih keras untuk fokus pada 

suatu barang. Ini terjadi sebagai akibat dari kontraksi otot siliaris mata. Miopia 

berkembang saat lensa menjadi lebih cembung dan daya biasnya meningkat 

karena akomodasi. Pencahayaan yang tepat mengurangi ketegangan pada otot 

siliaris mata, yang pada gilirannya mengurangi risiko miopia. 45 

Hasil uji chi-square berbeda dari yang ada di Universitas Malahayati; Secara 

spesifik, nilai p adalah 0,016, yang lebih kecil dari nilai alpha (0,05)—perbedaan 

yang signifikan. Jadi, secara statistik disimpulkan (dengan tingkat kepercayaan 

95%) bahwa kejadian miopia di kalangan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Malahayati tahun 2019 dipengaruhi oleh durasi membaca buku, 

komputer, dan gadget. Hal ini terkait dengan atrofi otot siliaris akibat penggunaan 

berlebihan yang kronis, yang membuat mata lebih sulit berkontraksi dan fokus 

pada objek yang jauh.32 

Anak-anak lebih mungkin mengalami miopia jika mereka melakukan aktivitas 

melihat jarak dekat selama lebih dari lima jam. Kegiatan yang disebutkan dalam 

penelitian ini meliputi membaca, menulis, menggunakan komputer, bermain video 

game, PlayStation, dan perangkat elektronik lainnya. Akomodasi konstan yang 

mengakibatkan tonus otot siliaris tinggi dan lensa cembung merupakan efek fisik 

langsung dari aktivitas melihat jarak dekat yang berkontribusi terhadap miopia. 

Semakin besar kekuatan akomodasi mata, semakin dekat jaraknya.  
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Membaca, menggunakan komputer, bermain gim video, dan menonton televisi 

merupakan aktivitas jarak dekat yang membuat anak-anak berisiko lebih tinggi 

terkena miopia. Risiko miopia meningkat seiring dengan lamanya waktu yang 

dihabiskan untuk melakukan tugas jarak dekat.
46 

 

4.2.6 Hubungan jarak pandang dekat dengan miopia 

Analisis bivariat pada penelitian ini diperoleh jumlah p = 0,345 yang (p =  

>0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jarak pandang dekat dengan 

kejadian miopia.  

Berbeda dengan hasil penelitian Padang, uji asosiasi menunjukkan adanya 

korelasi antara miopia dengan riwayat keluarga yang gemar membaca jarak dekat. 

Rasio Add digunakan untuk menilai kekuatan hubungan antar variabel dalam 

penelitian ini, yang berujung pada penolakan Ho dan penerimaan H1. Siswa yang 

memiliki kebiasaan membaca jarak dekat memiliki kemungkinan 0,4 kali lebih 

besar untuk menderita miopia dibandingkan dengan siswa yang tidak memiliki 

kebiasaan tersebut, karena odds ratio (OR) sebesar 0,405 lebih kecil dari 1. Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor yang diteliti berperan sebagai faktor protektif. Pada 

dasarnya, membaca jarak dekat merupakan faktor risiko, meskipun hubungannya 

tidak begitu kuat. Salah satu kemungkinan kesimpulan adalah kebiasaan 

membaca, khususnya membaca jarak dekat, berperan dalam perkembangan 

miopia. Semakin dini mata seseorang terpapar cahaya terang secara langsung, 

semakin tinggi kemungkinannya untuk mengalami miopia, begitulah pepatah 

mengatakan.47 Nilai p sebesar 0,052, yang menunjukkan p < 0,1, juga ditemukan 

pada hasil uji chi-square penelitian Makassar. Berdasarkan hasil temuan tersebut, 

tampak bahwa prevalensi miopia pada siswa SMP Negeri 12 Makassar 

dipengaruhi oleh jarak pandang. Karena penderita miopia sering melakukan 

aktivitas jarak dekat, maka prevalensi gangguan refraksi yang bermanifestasi 

sebagai gejala seperti rabun jauh dan perlunya lensa korektif meningkat pada 

populasi ini. Berdasarkan data yang dihimpun di lapangan, penderita miopia 

cenderung melakukan aktivitas jarak dekat, seperti membaca buku pada jarak 

kurang dari 30 cm, secara rutin. Selain itu, sebagian besar responden 
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menggunakan ponsel atau perangkat elektronik lainnya secara sering dan terus-

menerus. Penderita miopia mengalami kondisi ini karena mereka terus-menerus 

memaksakan mata untuk melihat dekat dalam jangka waktu lama, yang 

menyebabkan mata terus-menerus menyesuaikan diri dengan jarak tersebut.48 

Saat melakukan tugas yang mengharuskan jarak dekat dengan objek, otot 

mata akan bekerja. Otot-otot mata akan cepat lelah jika Anda menatap objek 

terlalu dekat. Akibat kelelahan kronis, mata Anda akan beradaptasi untuk bekerja 

hanya dari jarak dekat. Akibatnya, pandangan Anda akan terasa kabur saat melihat 

objek yang jauh. Dalam penelitian ini ditemukan kaitan dengan tempat kerja. 

Pekerja kantoran merupakan mayoritas responden, dan pekerjaan mereka sering 

kali mengharuskan mereka untuk menggunakan aktivitas jarak dekat seperti 

bermain komputer, laptop, atau ponsel sebagai sarana untuk mengakses informasi 

dan berkomunikasi dengan mudah. Ketika orang menatap layar terlalu lama, otot 

mata mereka melemah, yang mengakibatkan penglihatan kabur.31 

Karena penelitian ini tidak menanyakan tentang variabel pengganggu 

potensial yang dapat berkontribusi terhadap miopia peserta, temuan yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara jarak dekat dan miopia dapat terjadi 

begitu saja. 

 

4.2.7 Pembahasan tidak dilakukan Analisis Multivariat  

 Alasan mengapa Analisis Multivariat tidak dapat digunakan dalam 

penelitian ini adalah karena untuk dapat menggunakannya, variabel yang dipilih 

harus dimasukkan, yaitu variabel yang memiliki nilai p kurang dari 0,25 dalam 

analisis bivariat. Meskipun analisis bivariat penelitian ini menghasilkan nilai 

p>0,25,  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai 

faktor resiko miopia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhamadiyyah Sumatera Utara, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Tidak terdapat hubungan antara miopia dengan riwayat miopia 

parental dengan p= 0,513 

2. Tidak terdapat hubungan antara miopia dengan durasi aktivitas melihat 

dekat dengan p= 1,000 

3. Tidak terdapat hubungan antara miopia dengan jarak pandang dekat 

dengan p=0,345. 

5.2  Saran 

1. Bagi Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi mahasiswa 

kedokteran di Universitas Muhamadiyah Sumatera utara untuk 

meningkatkan pengetahuan mengenai miopia dan mencegah yang bisa 

dilakukan dengan cara mengurangi aktivitas yang memperparah derajat 

miopia. 

2. Bagi pendidikan  

a. Diharapkan dapat meningkatkan promosi kesehatan sebagai health 

educator terhadap upaya meningkatkan pengetahuan faktor risiko 

terkait dengan miopia  

b. Diharapkan dapat menjadi evidance based bagi perkembangan ilmu 

kedokteran 

c. Diharapkan dapat menambah bahan literatur  

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Apabila memungkinkan dilakukan penelitian lebih lanjut, hendaknya 

meneliti faktor-faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi derajat 

keparahan miopia.  
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN IKUT DALAM 

PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

 Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian,tujuan dan prosedur 

penelitian, maka dengan ini saya menyatakan setuju dan tidak keberatan menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Raynita Putri Zahra Lubis , 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat Faktor Faktor Risiko Miopia Pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Saya dengan sukarela memberikan persetujuan ini tanpa ada tekanan atau 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

Medan, Februari  2024 

 

 

(Nama Responden) 
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Lampiran 3.Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR FAKTOR RESIKO MIOPIA PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA 

UTARA 

 

 

1. Nama Responden :  

2. Apakah anda memiliki kelainan refraksi ( mata minus) ?  

o Ya 

o Tidak  

3. Sejak kapan anda mengalami miopia? 

o < 1 Tahun 

o ≥ 1 Tahun 

4. Apakah saat ini anda menggunakan kacamata atau lensa kontak? 

o Ya 

o Tidak 

5. Apakah orang tua anda memiliki kelainan refraksi ? 

o Ayah/Ibu 

o Ayah&Ibu 

o Tidak Ada 

6. Berapa lama waktu yang anda habiskan dalam melakukan aktivitas dekat ( 

membaca buku dan melihat gawai) ? 

o < 3 Jam (sebentar) 

o ≥ 3 Jam (lama) 

7. Berapa jarak anda pada saat aktivitas dekat? 

 

o < 30 cm 

o ≥ 30 cm 
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Lampiran 4. Surat Etical Clerence 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Turunan * Miopia 
 
 

Crosstab 

 

Miopia 

Total Kasus Kontrol 

Turunan Tidak ada Count 15 11 26 

% within Turunan 57.7% 42.3% 100.0% 

Ada Count 52 56 108 

% within Turunan 48.1% 51.9% 100.0% 

Total Count 67 67 134 

% within Turunan 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .764
a
 1 .382   

Continuity Correction
b
 .429 1 .512   

Likelihood Ratio .766 1 .381   

Fisher's Exact Test    .513 .256 

Linear-by-Linear Association .758 1 .384   

N of Valid Cases 134     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Durasi * Miopia 
 
 

Crosstab 

 

Miopia 

Total Kasus Kontrol 

Durasi <3 Jam (Sebentar) Count 2 3 5 

% within Durasi 40.0% 60.0% 100.0% 

>= 3 jam (Lama Count 65 64 129 

% within Durasi 50.4% 49.6% 100.0% 

Total Count 67 67 134 

% within Durasi 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .208
a
 1 .649   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .209 1 .647   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .206 1 .650   

N of Valid Cases 134     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jarak * Miopia 
 

 

Crosstab 

 

Miopia 

Total Kasus Kontrol 

Jarak <30 cm Count 44 50 94 

% within Jarak 46.8% 53.2% 100.0% 

>= 30 cm Count 23 17 40 

% within Jarak 57.5% 42.5% 100.0% 

Total Count 67 67 134 

% within Jarak 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.283
a
 1 .257   

Continuity Correction
b
 .891 1 .345   

Likelihood Ratio 1.287 1 .257   

Fisher's Exact Test    .345 .173 

Linear-by-Linear Association 1.273 1 .259   

N of Valid Cases 134     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7. Artikel Publikasi 

 

FAKTOR FAKTOR RESIKO MIOPIA PADA MAHASISWA  

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

SUMATERA UTARA 

Raynita Putri Zahra Lubis
1 
, Zaldi Z

2
 , Laszuarni

3
, Munauwarus Sarirah

4
 

1
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Corresponding author : raynitaputrii01@gmail.com                                                                                                               

 

Abstrak 

Latar belakang: Di Indonesia, kelainan refraksi menempati urutan 

pertama dari penyakit mata. Menurut penelitian sebelumnya sebanyak 82% 

mahasiswa kedokteran di Singapura mengalami miopia, yang dikaitkan denagn 

aktivitas seperti intesitas membaca buku, penggunaan gadget serta faktor 

keturunan yang tidak dapat diubah. Tujuan Penelitian: Mengetahui faktor resiko 

terjadinya miopia pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2020. Metode penelitian: 

sampel yang digunakan berasal dari mahasiswa aktif sebanyak 67 orang. Seluruh 

sampel mengisi kusioner yang telah divalidasi.  Hasil: Riwayat Miopia Parental 

terbanyak ada pada kelompok kasus yaitu 52 orang (77,6 %) dan kelompok 

kontrol 56 orang (83,6%). Durasi aktivitas melihat dekat terbanyak kelompok 

lama (>3 jam) yaitu 65 orang (97%) pada kelompok kasus dan 64 orang (95,6%) 

pada kelompok kontrol. Jarak pandang dekat terbanyak pada <30 cm yaitu 44 

orang (65,7%) pada kelompok kasus dan 50 orang (74,2%) pada kelompok 

kontrol. Hasil analisis bivariat didapatkan jumlah p = 0,513 dimana p >0,05 yang 

artinya tidak terdapat hubungan antara riwayat miopia parental dengan kejadian 

miopia. Diperoleh jumlah p = 1,000 yang (p = >0,05) artinya tidak ada hubungan 

antara durasi aktivitas melihat dekat dengan kejadian miopia. Kemudian diperoleh 

jumlah p = 0,345 yang (p  0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara jarak 

pandang dekat dengan kejadian miopia. Pada penelitian ini tidak dapat dilakukan 

analisis multivariat sebab nilai p pada analisis bivariat adalah p > 0,25 artinya 

memenuhi syarat untuk dilakukan analisis multivariat yaitu p < 0,25  

Kata Kunci : Miopia, Faktor Resiko Miopia, jarak pandang dekat, miopia 

parentral. 
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Abstract 

Background: In Indonesia, refractive disorders rank first among eye diseases. 

According to previous research, as many as 82% of medical students in Singapore 

have myopia, which is associated with activities such as reading intensity, gadget 

use and hereditary factors that cannot be changed. Objective: Knowing the risk 

factors for myopia in Medical Education students, Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah North Sumatra, Class of 2020. Methods: The sample used 

came from 67 active student. All samples filled out a validated questionnaire. 

Results: The highest history of Parental Myopia was in the case group, namely 52 

people (77.6%) and the control group 56 people (83.6%). The duration of near-

sighted activity was the longest group (>3 hours) namely 65 people (97%) in the 

case group and 64 people (95.6%) in the control group. The highest near-

sightedness was <30 cm namely 44 people (65.7%) in the case group and 50 

people (74.2%) in the control group. The results of the bivariate analysis obtained 

a number of p = 0.513 where p> 0.05 which means there is no relationship 

between the history of parental myopia and the incidence of myopia. The number 

of p = 1,000 was obtained which (p   0.05) means there is no relationship 

between the duration of near-sighted activity and the incidence of myopia. Then 

the number of p = 0.345 was obtained which (yang (p  0,05)) which means there 

is no relationship between near-sightedness and the incidence of myopia. In this 

study, multivariate analysis could not be carried out because the p value in the 

bivariate analysis was p > 0.25, meaning that it met the requirements for 

multivariate analysis, which  p < 0.25. 

Keywords: Myopia, Myopia Risk Factors, near vision, parenteral myopia. 
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PENDAHULUAN 

 

Berdasarkan WHO (World Health 

Organization) terdapat 285 juta orang 

didunia yang mengalami gangguan 

penglihatan, dimana 39 juta orang 

mengalami kebutaan dan 246 juta orang 

mengalami penglihatan kurang (low 

vision). Secara global gangguan 

penglihatan tersebut disebabkan oleh 

kelainan refraksi 43%, katarak 33%, dan 

glaukoma 2%. Meskipun demikian, bila 

dikoreksi dini sekitar 80% gangguan 

penglihatan dapat dicegah maupun 

diobati.
1,2

 

Miopia adalah epidemi global yang 

telah mempengaruhi 2,6 miliar orang di 

seluruh dunia. Jika tidak dilakukan 

penanganan maka pada tahun 2050 

jumlahnya akan mencapai 5 miliar. 

Dibeberapa bagian asia, 90% orang 

dewasa muda mengalami rabun jauh. 

Miopia adalah penyakit yang mengancam 

penglihatan yang menyebabkan kebutaan dan 

menyumbang 80% sampai 90% kejadian di 

Asia Timur. Di Indonesia, prevalensi 

kelainan refraksi menempati urutan 

pertama dari penyakit mata, meliputi 25% 

penduduk atau sekitar 55 juta jiwa.
1,2 

Beberapa faktor yang paling sering 

mempengaruhi perkembangan miopia 

mulai dari lingkungan dimana kurangnya 

cahaya alami saat belajar dalam jangka 

waktu yang lama. Kemudian faktor genetik 

dimana seorang anak lebih rentan 

mengalami rabun jauh jika dia memiliki 

satu orang tua yang rabun jauh dan 3-8 kali 

lebih mungkin jika orangtuanya rabun 

jauh.
3 

Sebuah penelitian menyebutkan 

bahwa 82% mahasiswa kedokteran di 

Singapura mengalami miopia. Faktor 

risiko terjadinya miopia pada mahasiswa 

kedokteran di Singapura antara lain adalah 

kebiasaan melakukan aktivitas jarak dekat 

dan jumlah waktu yang dihabiskan untuk 

membaca dan aktivitas melihat dekat. 
4
 

Hal ini mungkin disebabkan mahasiswa 

kedokteran banyak melakukan kegiatan 

membaca buku, sehingga mereka 

cenderung mengalami miopia. Selain itu, 

berdasarkan uraian di atas, orang yang 

mengalami miopia cenderung mempunyai 

IQ yang lebih tinggi daripada populasi 

umum; begitu pula mahasiswa kedokteran. 

Oleh karena itu, miopia cenderung terjadi 

pada mahasiswa kedokteran.
5 

 Beberapa penelitian sebelumnya 

sudah banyak menjelaskan faktor resiko 

penyebab miopia terutama pada 

mahasiswa kedokteran yang dinilai banyak 

terpapar faktor resiko seperti intensitas 

membaca buku yang lebih banyak, 

penggunaan gadget yang berkaitan erat 

dengan kehidupan sehari hari saat ini dan 

tak lupa faktor keturunan yang tidak dapat 

diubah. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah case 

control dengan desain potong lintang yang 

pengambilan datanya hanya diambil satu 

kali pengambilan untuk melihat Faktor 

Resiko Miopia pada Mahasiswa 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara Angkatan 2020. Menggunakan 

instrumen berupa kuesioner yang telah 

divalidasi kemudian Teknik pengambilan 

sampel menggunakan Purposive sampling, 

sampel pada penelitian ini berjumlah 67 

sampel. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Juli 2023 hingga bulan Desember 

2023 di Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Populasi dalam penelitian 

ini adalah mahasiswa aktif program studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 
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Utara Angkatan 2020. Sampel pada 

penelitian ini dikelompokkan menjadi 

kelompok kasus dan kelompok kontrol. 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini 

yaitu, pada kelompok kasus adalah 

mahasiswa program studi pendidikan 

dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2020 yang  menggunakan kacamata 

spheris negatif yang bersedia untuk 

dijadikan sampel. Kelompok kontrol 

adalah mahasiswa yang tidak 

menggunakan kacamata dan menyatakan 

tidak memiliki gangguan refraksi. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini memiliki 

gangguan astigmatisma, mata akut 

(infeksi,peradangan dan lain-lain).  

Teknik pengumpulan data yang digunakan 

adalah data primer yaitu data yang 

diperoleh dengan menyebar kuesioner 

yang telah divalidasi sebelumnya 

menggunakan IBM SPSS Software 25 

untuk menilai validitas dan reliabilitasnya. 

Analisis univariat dimasukkan untuk 

melihat gambaran distribusi frekuensi dari 

setiap variabel yang diteliti. Catatan di 

masukkan ke dalam tabel distribusi dan di 

presentasikan .  

 Analisis bivariat untuk melihat 

pengaruh faktor risiko terhadap kejadian 

miopia dan uji yang digunakan adalah uji 

chisquare dan uji fisher exact. Variabel 

yang memiliki pengaruh terhadap kejadian 

miopia adalah jika nilai p<0,05.  

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Analisis penelitian ini adalah kategori 

distribusi frekuensi dari tiap-tiap variabel 

umur, jenis kelamin, derajat miopia, 

riwayat miopia parental, durasi aktivitas 

melihat dekat dan jarak pandang dekat 

dalam presentase.  

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan umur 

yang terbanyak adalah 22 tahun. 

 

Berdasarakan tabel 2. diatas didapatkan 

bahwa karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin terbanyak ditemukan adalah 

jenis kelamin perempuan daripada jenis 

kelamin laki-laki.  

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3. didapatkan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

derajat miopia terbanyak pada derajat 

ringan. 
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Tabel 4. Distribusi frekuensi responden menurut Riwayat Miopia Parental 

 

  

 

 

 

Berdasarkan tabel 4. didapatkan bahwa 

paling banyak responden memiliki riwayat 

myopia parentral. 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi 

responden menurut durasi aktivitas melihat 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan 

bahwa karakteristik menurut durasi 

aktivitas melihat dekat terbanyak 

kelompok lama (>3 jam). 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 6. didapatkan 

bahwa karakteristik menurut jarak pandang 

dekat terbanyak pada <30 cm. 

Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dibutuhkan di dalam 

penelitian ini dalam upaya untuk dapat 

mengetahui relasi antara miopia dengan 

faktor risiko (riwayat miopia parental, 

durasi aktivitas melihat dekat, dan jarak 

pandang dekat) pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Analisis dua variabel pada 

penelitian ini menggunakan uji chi-square. 

Berikut hasil pengujian hipotesis dengan 

uji korelasi chi-square sebagai berikut: 
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Berdasarkan hasil analisis dengan 

uji Chi-Square pada tabel diatas mengenai 

hubungan riwayat miopia parental dengan 

miopia diperoleh jumlah p = 0,513 dimana 

p >0,05 yang artinya tidak terdapat 

hubungan antara riwayat miopia parental 

dengan kejadian miopia.  

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis dengan 

uji Fisher exact pada tabel diatas mengenai 

hubungan durasi aktivitas melihat dekat 

dengan myopia, diperoleh dari analisis 

bivariat jumlah p = 1,000 yang (p = >0,05) 

yang artinya tidak ada hubungan antara 

durasi aktivitas melihat dekat dengan 

kejadian miopia. 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji 

Fisher exact pada tabel diatas mengenai 

hubungan jarak pandang dekat dengan 

miopia menunjukkan bahwa jumlah p = 

0,345 yang (p = >0,05) yang artinya tidak 

ada hubungan antara jarak pandang dekat 

dengan kejadian miopia.  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa umur terbanyak pada responden 

yang menderita miopia pada kelompok 

kasus yaitu pada umur 22 tahun sebanyak 

33 orang (49,3%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Lestari et al, yang meneliti 

sebanyak 65 responden dan mendapatkan 

hasil terbanyak 42 orang (64,6%) dengan 

kategori usia muda. Usia dewasa muda 

adalah usia 21 tahun sampai dengan usia 

40 tahun. Pada usia dewasa miopia 

biasanya menetap dan jika pada usia tua 

biasanya sering terdapat penurunan 

prevalensi miopia menjadi hipermetropia 
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atau rabu dekat (kesulitan membaca 

dengan jarak dekat). 
6 

Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian di Makassar di 

tahun 2019. Diketahui dalam penelitian 

tersebut kejadian miopia banyak di alami 

pada usia dewasa muda. Teori menjelaskan 

bahwa prevalensi miopia pada orang 

dewasa disebabkan oleh perubahan indeks 

refraksi lensa meningkat dengan 

meningkatnya kekeruhan inti lensa hal ini 

dikarenakan perubahan komponen bola 

mata yang pada akhirnya akan 

mengakibatkan perubahan status refraksi 

menjadi miopia. Faktor usia dengan 

miopia berkaitan dengan kekuatan 

akomodasi yang akan meningkat sesuai 

dengan kebutuhan sehingga semakin dekat 

benda yang dilihat makin kuat mata 

berakomodasi, akomodasi semakin 

menurun dengan bertambahnya usia.
7
 

Berdasarkan jenis kelamin miopia 

ditemukan lebih banyak pada jenis 

kelamin perempuan dibandingkan laki-

laki. Sama seperti penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bintang Amin 

pada tahun 2020 diantara 65 subjek 

didapatkan 37 orang (56,9%) berjenis 

kelamin perempuan. Pada penelitian ini 

didapatkan jenis kelamin perempuan lebih 

banyak mengalami miopia dibanding laki-

laki. Perempuan yang mengalami miopia 

dikarenakan pola hidup dan lingkungan 

yang jarang terkena sinar matahari. Sinar 

matahari sendiri dibutuhkan untuk daya 

akomodasi mata dan refraksi cahaya pada 

retina. Dengan sinar marahari, mata 

mendapatkan sinar yang cukup untuk 

melatih daya tangkap bayangan akan 

dipantulkan.
6
 Menurut penelitian yang 

menyatakan bahwa pelajar perempuan 

lebih banyak ditemui menderita miopia. 

Hal ini dikarenakan wanita memiliki 

aktifitas diluar ruangan yang lebih sedikit 

dibandingkan laki-laki, sehingga 

perempuan memiliki risiko miopia lebih 

besar daripada laki-laki. Aktivitas yang 

dilakukan diluar ruangan seperti olahraga 

dapat memberikan intensitas cahaya yang 

lebih banyak sehingga mengurangi daya 

akomodasi dan menurunnya pelepasan 

dopamin oleh retina untuk mengurangi 

elongasi mata, sehingga dapat menurunkan 

risiko miopia.
7
 

Berdasarkan derajat miopia 

terbanyak pada derajat ringan yaitu 44 

orang (65,7%). Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Universitas 

Baiturrahman dengan jumlah subjek 33, 

didapatkan sebanyak 23 orang (69,7%) 

menderita miopia derajat ringan pada mata 

kanan dan 22 orang (66,7%) pada mata 

kiri. Miopia  ringan  adalah  jenis  miopia  

yang paling sering ditemukan dan paling 

banyak diderita  terutama  oleh  mahasiswa  

dan terutamanya mahasiswa kedokteran. 
8
  

Hasil analisis bivariat pada 

penelitian ini didapatkan jumlah p = 0,513 

dimana p >0,05 yang artinya tidak terdapat 

hubungan antara riwayat miopia parental 

dengan kejadian miopia. Untuk anak yang 

sudah mengalami miopia, faktor riwayat 

miopia pada orang tua berpengaruh 

terhadap perkembangan miopia. Anak 

dengan kedua orang tua miopia mengalami 

progresivitas miopia lebih tinggi 

dibandingkan anak dengan salah satu 

orang tua miopia dan anak tanpa riwayat 

orang tua myopia. Meskipun usia 

kemunculan miopia pada anak tidak dapat 

ditentukan, namun menurut data dari 

keenam jurnal di atas, anak dengan riwayat 

orang tua miopia lebih berisiko mengalami 

miopia dibanding anak tanpa riwayat 

orang tua miopia.
9
 

Memiliki orang tua yang menderita miopia 

sangat meningkatkan kemungkinan 

seorang anak terkena miopia. Oleh karena 

itu, prevalensi miopia meningkat seiring 

dengan bertambahnya jumlah orang tua 

yang menderita miopia. 
10 

Penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang sudah ada 
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sebelumnya dikarenakan distribusi antara 

tidak memiliki riwayat dengan memiliki 

riwayat tidak merata, ditemukan terbanyak 

responden yang memiliki orangtua 

menderita miopia dengan presentasi sangat 

tinggi dan yang tidak menderita miopia 

sangat rendah sehingga berkemungkinan 

dengan nilai p yang menjadi tidak 

signifikan. Hal lain yang tak kalah penting 

dengan riwayat parental, seperti yang 

sudah disebutkan dalam studi, perbedaan 

penelitian ini dengan mayoritas penelitian 

yang dilakukan di Indonesia lainnya yang 

menunjukkan hasil bahwa riwayat parental 

berhubungan dengan miopia adalah bisa 

jadi responden menderita miopia akibat 

faktor lingkungan lainnya dan pada 

penlitian ini tidak ditanyakan secara rinci 

untuk faktor penyebab lainnya.  Sadnyana 

PS, dari enam buah jurnal yang dikaji, 

didapat pengaruh yang berarti antara 

riwayat miopia pada orang tua terhadap 

kemungkinan terjadinya miopia lebih 

tinggi pada anak. Jumlah orang tua yang 

menderita miopia dapat mempengaruhi 

risiko anak mengalami miopia secara 

signifikan, anak dengan kedua orang tua 

miopia lebih berisiko mengalami miopia 

dibandingkan dengan anak dengan salah 

satu orang tua miopia dan anak tanpa 

riwayat orang tua myopia. Anak dengan 

kedua orang tua miopia mengalami 

progresivitas miopia lebih tinggi 

dibandingkan anak dengan salah satu 

orang tua miopia dan anak tanpa riwayat 

orang tua miopia. 
41 

 Penelitian oleh Ariaty 

Y dkk, mengenai Faktor - Faktor yang 

Mempengaruhi Terjadinya Miopia pada 

Siswa/i SD Katolik Kota Parepare, dari 

104 responden yang memiliki riwayat 

keluarga (orangtua) dengan miopia 

diantaranya 32 (30,8%) menderita miopia 

dan 72 (69,2%) tidak menderita miopia. 
11

 

Pada penelitian ini diperoleh 

jumlah p = 1,000 yang (p = >0,05) yang 

artinya tidak ada hubungan antara durasi 

aktivitas melihat dekat dengan kejadian 

miopia.  Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Bandung, yang mendapati 

hasil analisis statistik menggunakan uji 

chi-square didapatkan nilai pvalue 0,470 

yang berarti lebih besar dari nilai alpha 

(0,470 > 0,05), sehingga lama membaca 

tidak berpengaruh terhadap derajat miopia 

pada siswa Yayasan Daarul Anba 

Bantargedang tahun 2021. Membaca 

melibatkan jenis kerja sirkuit mata, yaitu 

komponen saccadic mata, yang 

mempengaruhi kerja otot mata, 

menyebabkan kelelahan mata yang 

dipercepat dan peningkatan miopia. 

Faktor penyebab miopia selain lama 

membaca juga dapat berupa posisi, cahaya 

yang cukup saat membaca, ukuran huruf 

atau angka saat membaca.
12 

Faktor-faktor 

lain yang juga menjadi faktor risiko miopia 

yaitu teknik membaca.  Teknik membaca 

yang dimaksud adalah posisi saat 

membaca, jarak membaca, lama membaca 

dan pencahayaan saat membaca yang 

merupakan hal-hal yang perlu 

diperhatikam untuk  mencegah  terjadinya  

miopia  sejak dini. Selama  menghadapi  

masa  pandemi, terjadi  perubahan  gaya  

hidup  masyarakat seperti   peningkatan   

waktu   terhadap aktivitas  jarak  dekat  

seperti  penggunaan gadget,  dan  

membaca,  serta  berkurangnya waktu  

aktivitas  luar  ruangan. Kondisi  ini  

menyebabkan peningkatankejadian  

miopia khususnya pada  anak  akibat 

pembelajaran online. Terjadi  peningkatan  

tujuh  kali  lipat  pada anak  yang  

mengikuti  kelas  daring  selama pandemi 

(57,01%) dibandingkan  dengan sebelum 

pandemi (10,9%) yang umumnya terjadi  

akibat penggunaan  gadget  dengan waktu 

6 jam atau lebih. Beberapa faktor diatas ini 

juga dapat mengakibatkan terjadinya 

miopia selain durasi aktivitas melihat 

dekat.
13 
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Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan di Universitas Malahayati, Hasil 

uji chi square didapatkan nilai p value 

0,016, artinya lebih kecil dibandingkan 

dengan nilai alpha (0,016 < 0,05). Dengan 

demikian dapat disimpulkan secara 

statistik dengan derajat kepercayaan 95%, 

diyakini terdapat pengaruh lama membaca 

buku, komputer/gadget terhadap angka 

kejadian miopia pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Malahayati tahun 

2019. Hal ini dikaitkan dengan 

melemahnya otot siliaris akibat terlalu 

sering digunakan sehingga sulit 

berkontraksi agar dapat memfokuskan 

pandangan jauh.
14

Durasi aktivitas melihat 

jarak dekat dengan durasi lebih dari 5 jam 

cenderung menjadi pencetus terjadinya 

miopia pada anak. Aktivitas yang 

dimaksud dalam penelitian ini yakni 

membaca buku, menulis, menggunakan 

komputer, bermain playstation, video 

game dan gadget lainnya. Aktivitas 

melihat jarak dekat menjadi faktor 

penyebab terjadinya miopia melalui efek 

fisik langsung akibat akomodasi yang 

terjadi secara terus menerus menyebabkan 

tonus otot siliaris menjadi tinggi dan lensa 

menjadi cembung. Jarak yang semakin 

dekat akan menyebabkan semakin kuatnya 

akomodasi mata. 
14 

Analisis bivariat pada penelitian ini 

diperoleh jumlah p = 0,345 yang (p =  

>0,05) yang artinya tidak ada hubungan 

antara jarak pandang dekat dengan 

kejadian miopia.  

Membaca jarak dekat merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi dan 

memberikan kontribusi terhadap timbulnya 

miopia. Dikatakan pula, semakin dini mata 

seseorang terkena sinar terang secara 

langsung, maka semakin besar 

kemungkinan mengalami miopia.
15  

Penelitian di makassar juga 

mendapati hasil bahwa   hasil uji chi-

square nilai p=0,052 dengan menunjukkan 

p<0,1. Hasil ini menunjukkan bahwa ada 

pengaruh antara jarak pandang terhadap 

kejadian miopia pada siswa SMP Negeri 

12 Makassar. Aktivitas jarak dekat 

berpeluang mempengaruhi progresivitas   

miopia, disebabkan   penderita melakukan   

aktivitas   secara   terus   menerus jarak 

dekat, sehingga kelainan refraksi yang 

terus    bertambah    pada    penderita    

miopia dengan   gejala seperti tidak bisa   

membaca dengan jarak jauh dan perlu 

menggunakan kacamata. 
16

 Progresivitas 

miopia  diakibatkan  oleh  penderita  yang  

selalu memaksakan   mata   meraka   

bekerja   secara monoton   dengan  jarak  

yang  dekat  dengan selang  waktu  yang  

lama  sehingga  berakibat pada mata yang 

terus menerus berakomodasi.
16 

Pada 

penelitian ini didapatkan hasil yang 

berbeda bahwa tidak terdapat hubungan 

antara jarak dekat dengan miopia karena 

pada responden tidak ditanyakan faktor 

risiko lainnya yang menyebabkan 

responden menderita miopia selain yang 

sudah diteliti pada penelitian ini, sehingga 

hasil ini bisa tidak berhubungan.  

 

Pada penelitian ini tidak memungkinkan 

untuk dilakukan analisis dengan Analisis 

Multivariat sebab untuk melakukan 

analisis multivariat perlu dilakukan seleksi 

variabel yang akan dimasukkan dlama 

analisis multivariat yaitu variabel yang 

pada analisis bivariat mempunyai nilai p < 

0,25. Sedangkan pada penelitian ini 

diperoleh nilai p pada analisis bivariat 

adalah p > 0,25 
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KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang dilakukan mengenai 

faktor resiko miopia pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara,dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Tidak terdapat hubungan antara 

miopia dengan Riwayat miopia 

parental dengan p=0,513 

2. Tidak terdapat hubungan antara 

miopia dengan durasi aktivitas 

melihat dekat dengan p=1,000 

3. Tidak terdapat hubungan antara 

miopia dengan jarak pandang dekat 

dengan p=0,345 

 

SARAN 

4. Bagi Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Muhamadiyah 

Sumatera Utara 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai masukan bagi mahasiswa 

kedokteran di Universitas 

Muhamadiyah Sumatera utara 

untuk meningkatkan pengetahuan 

mengenai miopia dan mencegah 

yang bisa dilakukan dengan cara 

mengurangi aktivitas yang 

memperparah derajat miopia. 

5. Bagi pendidikan  

d. Diharapkan dapat 

meningkatkan promosi 

kesehatan sebagai health 

educator terhadap upaya 

meningkatkan pengetahuan 

faktor risiko terkait dengan 

miopia  

e. Diharapkan dapat menjadi 

evidance based bagi 

perkembangan ilmu kedokteran 

f. Diharapkan dapat menambah 

bahan literatur  

6. Bagi peneliti selanjutnya  

Apabila memungkinkan dilakukan 

penelitian lebih lanjut, hendaknya 

meneliti faktor-faktor risiko lain 

yang dapat mempengaruhi derajat 

keparahan miopia.  
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