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ABSTRACT
Background: Myopia is the most common refractive error and easily correctable with optical devices.
Myopia has been roughly classfied by degree of severity. Low myopia usually describes myopia of 3
diopters or less. Medium myopia usually describes myopia between >3 and 6 diopters. High myopia
usually describes myopia of more than 6 diopters. The global prevalence of refractive errors has been
estimated from 800 million to 2.3 billion. The incidence of myopia within sampled population often varies
with age, country, sex, race, ethnicity, occupation, habits, environment, and other factors. The aim of this
research isto know the correlation between deter minant factorswith myopia. This study used questionnaire
of 14 questions as instruments.
Method: This research is an cross sectional observational research with dependent variables are genetic,
habits, environment, parents salary and the father s educationr. The independent variableisthe classification
of myopia. The respondent in thisresearch is 59 student of senior high school2 in Palembang. Univariat and
bivariat analysis were performed by Chi-Square (X2).
Result : There are a total of 59 students participated in this study. From the statistic experiment using Chi
Sguare (& < 0,05 ), environment (p value=0.031), habits (p value= 0,018), have associated with students
myopia. There aren’t correlation between genetic( p value: 0,347), father’s education (p value= 0,088), and
for parents income (p value: 0,145) with myopia.
Conclussion: determinant factors correlate to myopia are environment factor and habits factor
Key Word: Myopia, refractive, lens, cornea, glasses

ABSTRAK
Latar Belakang: Miopia adalah kelainan refraksi yang paling umum dan dapat diatasi dengan mudah
apabila penderita memakai kacamata. Secara umum miopia diklasifikasikan berdasarkan dari derajat
keparahannya. Miopia ringan kekuatan lensanya d”3 Dioptri, miopia sedang antara > 3 — 6 Dioptri,
sedangkan miopiaberat nilainya> 6 Dioptri. Prevalensi global kelainan refraksi diperkirakan sekitar 800
jutasampai 2,3 milyar. Insidensi miopia dalam suatu populasi sangat bervariasi dalam hal umur, negara,
jeniskelamin, ras, etnis, pekerjaan, kebiasaan, lingkungan, dan faktor lainnya. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor-faktor determinan yang berhubungan dengan miopia. Instrumen penelitian berupa
kuesioner 14 pertanyaan.
Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasi cross sectional dengan variabel bebas adalah
genetik, kebiasaan, lingkungan, pendapatan orangtua, dan pendidikan ayah sedangkan variabel terikat adalah
tingkat miopia. Jumlah responden sebanyak 59 pelgjar di SMA Negeri 2 Palembang. Analisis dilakukan dengan
univariat dan bivariat menggunaka Chi-Square (X?).
Hasil: Sebanyak 59 pelgjar berpartisipasi dalam penelitianini. Hasil penelitian dengan uji Chi-Square (A< 0,05)
terdapat hubungan yang bermaknaantarafaktor lingkungan (p value= 0.031), kebiasaan (p value= 0,018) dengan
miopia. Tidak adanyahubungan bermaknaantaragenetik (p value=0,347), pendidikan ayah (p value=0,088) dan
pendapatan orangtua(p value= 0.145) dengan miopia.
Kesimpulan : Faktor determinan yang berhubungan dengan kejadian miopia adalah faktor lingkungan dan
kebiasaan
Kata kunci: Miopia, refraksi, kornea, lensa, kacamata
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PENDAHULUAN

Dewasa ini gangguan penglihatan
seringkali dianggap sebelah mata oleh
masyarakat, padahal matayang tidak berfungsi
dengan baik akan sangat mengganggu aktivitas
sehari-hari, utamanya bagi anak-anak usia
sekolah. Mata yang sehat merupakan modal
penting agar dapat belajar dengan baik. Anak-
anak yang mengalami kelainan refraksi sering
tidak mengeluhkan gangguan penglihatan dan
hanya menunjukkan gejala-gejala yang
menandakan adanya gangguan penglihatan
melalui perilaku mereka sehari-hari.

Salah satu gangguan penglihatan yang
memiliki prevalensi tinggi di dunia adalah
kelaianan refraksi berupa miopia. Data Badan
Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa
Indonesiamenempati urutan pertama negaradi
AsiaTenggaradengan angkakebutaan tertinggi,
yakni mencapai 1,5 %. Dari angkatersebut 10
% merupakan anak usia sekolah (5—19) tahun
dan menderita kelainan refraksi, akan tetapi
angka pemakaian kacamata koreksi masih
rendah yaitu 12,5 % dari kebutuhan. Ini
merupakan masalah sosial, sehingga
penanggulangannya harus komprehensif, tidak
hanya dari pemerintah, tetapi juga dari
masyarakat.®

WHO memperkirakan sekitar 40 - 45
jutaorang di duniamengalami kebutaan 1/3 nya
di Asia Tenggara. Berarti setiap menit
diperkirakan 12 orang menjadi buta dan empat
orang diantaranya berasal dari Asia Tenggara.
Setiap menit terdapat satu anak menjadi buta
dan hampir setengahnya berada di Asia
Tenggara. Berdasarkan survei kesehatan indera
1993 -1996 oleh Dirjen Bina Kesehatan
Masyarakat DepkesRI, sekitar 1,5 % penduduk
Indonesia mengalami kebutaan dan salah satu
penyebabnya adal ah kelainan refraksi (miopia)
yaitu 0,14 %.2 Angkayang hampir samadengan
sensusdi | ndonesia padatahun 1990 didapatkan
; kelainan refraksi (12,9 %) merupakan
penyebab low vision penglihatan terbatas
terbanyak kedua setelah katarak (61,3 %).34

Berdasarkan datayang diperoleh 10 %
dari 66 juta anak usia sekolah (5 — 19) tahun
mengalami kelainan refraksi dan angka
pemakaian kacamata koreksi sampai saat ini
masih rendah yaitu 12,5 % dari kebutuhan. Jika
kondidi ini tidak ditangani sungguh sungguh akan
berdampak negatif pada perkembangan
kecerdasan anak dan proses pembel gjaran yang

selanjutnya akan mempengaruhi mutu,
kreativitas, dan produktivitas angkatan kerja.
Pada akhirnya permasalahan ini dapat
berdampak buruk bagi laju pembangunan
ekonomi nasional.?

Pertamina dan juga PT Pusri bekerja
samadengan Dinas K esehatan Propinsi Sumsel
sejak Agustus 2009 telah melakukan
pemeriksaan matapelgjar. Sekitar 20 ribu pelgjar
mengalami permasal ahan penglihatan, bahkan
banyak pula diantaranya yang menderita
gangguan penglihatan dalam taraf
memprihatinkan. Akhirnya pertamina
membantu 30 sekolah SD dan SMP di
Palembang serta65 SD dan SMPdi Prabumulih,
sedangkan PT Pusri membagikan 2000
kacamata gratis di Palembang. &°

Berbagai pendapat para ahli menganai
faktor yang dapat menyebabkan miopia seperti
genetik. Pernyataan ini dikuatkan oleh pendlitian
yang dilakukan di Surabayayang mencapai 43,9
%12, Selain itu miopiajugabisadisebabkan oleh
faktor kelengkungan kornea maupun kelainan
bentuk lensamatadan lingkungan (55 %). Fakta
saat ini banyak ditemukan pelgjar yang memakai
kacamata tanpa diketahui penyebabnya.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
survei yang analisis datanya dilakukan secara
analitik atau kuantitatif untuk mengetahui faktor
determinan yang berhubungan dengan miopia
pada pelajar. Penelitian ini menggunakan data
cross sectional. Variabel bebas adalah genetik,
lingkungan, kebiasaan pendidikan ayah,
pendapatan orang tuadan variabel terikat adalah
miopia. Populas pendlitianini adalah pelgjar aktif
di SMA 2 Palembang yang mengalami miopia
dan mendapatkan kacamata gratis.

Pengambilan sampel dilakukan secara
total populasi sampling. Penelitian dilakukan
kepada pelajar SD, SMP, SMA yang masih
aktif di wilayah Palembang dan mendapat
program pemberian kaca mata gratis.
Pemeriksaan visus untuk memastikan miopi
menggunakan Snellen Chart dengan
pengkategorian hasil menjadi miopiaringan (<
3 Dioptri), sedang (3 - 6 Dioptri), dan berat
(> 6 Dioptri). Sedangkan untuk pemeriksaan
variabel faktor-faktor yang mempengaruhi
tingginya kejadian miopi digunakan angket.
Datayang terkumpul dianalisis menggunakan
Chi-Square. 2223%
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HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini dipaparkan secara
naratif dan menggunakan tabel untuk
menggambarkan distribusi frekuensi variabel
independen yaitu genetik, lingkungan, kebiasaan,
pendidikan ayah, pendapatan orang tua dan
dilanjutkan variabel dependen yaitu miopia.

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
mayoritas responden memiliki riwayat genetik.
Padavariabel lingkungan didapatkan hanyaada
perbedaan 5 orang responden antaraindikator
baik dan kurang baik. Untuk aspek kebiasaan,
diperoleh hasil tidak terdapat perbedaan yang

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi responden (n = 59) berdasar variabel penelitian
Variabel Indikator Jumlah Responden Prosentase (%)
Genetik Ada 38 64,4
Tidak ada 21 35,6
Lingkungan Bak 32 54,2
Kurang Baik 27 45,8
Kebiasaan Bak 28 47,5
Kurang Baik 31 52,5
Pendidikan Ayah Tinggi 31 52,5
Rendah 28 47,5
Pendapatan Orangtua Tinggi 41 69,5
Rendah 18 30,5
Miopia Ringan 36 61,0
Sedang 17 28,8
Berat 6 10,2

besar tetapi sebanyak 34 responden tidak
menonton TV pada jarak yang baik (2-3 m).
Sementara itu, pada variabel pendidikan ayah
didapat hasil yang hampir sama.

Hal yang mencolok didapatkan pada
analisis jumlah pendapatan orangtua yang
didominasi oleh responden yang memiliki
pendapatan orangtua tinggi. Sebagian besar
responden memilki kecenderungan menderita
miopiaringan.

Analisis bivariat digunakan untuk menguji
hubungan variabel independen yaitu genetik,
lingkungan, kebiasaan, pendidikan ayah dan
pendapatan orangtuadengan variabel dependen
yaitu miopia (tabel 2).

Berdasarkan hasil penelitian ternyata
ada 2 sal yang kasong yang menurut ilmu statistik
dikategorikan kurang baik. Untuk mengatasi hal
tersebut dilakukan penggabungan kategori
miopia sedang dan berat sehingga hanya ada 2
kategori yakni miopiaringan dan sedang.

Tabel 2.
Hubungan setiap variabel independen terhadap kejadian miopia Pelajar
. Miopi
Variabel Ringan Sedang Bordl Jumlah P value
Genetik
1. Ada 21 12 5 38 0,047
2. Tidak ada 15 5 1 21
Lingkungan
1. Baik 15 12 5 32 0,046
2. Kurang baik 21 5 1 27
Kebiasaan
1. Baik 22 5 1 28 0,027
2. Kurang baik 14 12 5 31
Pendidikan Ayah
1. Tinggi 14 11 6 31 0,010
2. Rendah 22 6 0 28
Pendapatan Orang tua
1. Tinggi 22 13 6 41 0,121
2. Rendah 14 4 0 18
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Hasil uji Chi-Square terhadap genetik
terhadap kejadian miopia didapatkan nilai p
value= 0.347 yang menandakan tidak ada
hubungan yang bermaknaantaravariabel genetik
dengan miopia pada. Pada tabel di atas dapat
dissimpulkan bahwa responden yang memiliki
riwayat genetik mempunyai kecenderungan
menderita miopia ringan. Sedangkan untuk
responden yang tidak memiliki riwayat genetik,
hanya mempunyai kemungkinan yang sangat
kecil untuk menderitamiopiaberat.

Hasil uji Chi-Squareterhadap hubungan
antara lingkungan dengan kejadian miopia
setel ah penggabungan, didapatkan nilai p value=
0.031 yang berarti adanya hubungan yang
bermaknaantaralingkungan dengan miopiapada
pelajar. Hal yang dapat disimpulkan adalah
responden yang memiliki lingkungan tidak baik
berpotensi besar untuk menderitamiopiaringan
namun untuk reponden yang berlingkungan baik
masih memiliki kemungkinan untuk menderita
miopiaberat.

Hasil uji Chi-Square hubungan setelah
dilakukan penggabungan adalah adanya
hubungan bermakna antara kebiasaan dengan
lingkungan dimana nilai p value< 0,005 yakni
0,031. Hal yang dapat disimpulkan dari hasil uji
di atas adalah bagi responden yang memiliki
kebiasaan yang baik mempunyai kecenderungan
yang cukup tinggi untuk menderitamiopiaringan.

Hasil uji hubungan setelah dilakukan
penggabungan tersebut diperoleh nilai p value
0.088 yang berarti tidak adanya hubungan yang
bermaknaantara aspek pendidikan ayah dengan
miopiapadapelgar.

Setelah dilakukan penggabungan,
didapatkan nilai p value= 0,145 yang bermakna
tidak adanya hubungan antara variabel
pendapatan orangtua dengan miopia. Responden
yang memiliki orangtua dengan pendapatan
tinggi mempunyai kecenderungan yang kecil
untuk menderita miopia berat sedangkan bagi
responden yang memilki orangtua dengan
pendapatan rendah berpotensi sangat besar
untuk menderita miopiaringan.

PEMBAHASAN

Hubungan Genetik Terhadap Miopia
Hasil uji hubungan antara genetik

dengan miopia didapatkan bahwa tidak ada

hubungan yang bermakna antara aspek genetik

dengan miopia. Hasil ini tidak sejalan dengan

penelitian yang pernah dilakukan oleh Fatika

tahun 2009 pada 93 mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas SumateraUtara. Dalam
penelitian tersebut, Fatika, didapatkan hasil anak
yang kedua orangtuanya mengalami miopia
memiliki kemungkinan hampir 100% mengal ami
miopiadibandingkan hanya salah satu orangtua
yang mengalami miopia(78,9%) dan keduanya
tidak mengalami miopia (63,4%).* Adanya
perbedaan hasil penelitian antarapeneliti dengan
peneliti yang terkait jenis pertanyaan yang
digjukan kepada responden. Dalam
penelitiannya, Fatika tidak memberi batasan
khusustentang kelainan refraksi pada orangtua
responden sedangkan peneliti menanyakan
secara khusus apakah orangtua responden
menderitamiopia.

Berdasarkan fakta yang dinyatakan
pada seminar awam 10 April 2004 di
Auditorium RSIB bahwa faktor terjadinya
miopia adalah faktor genetik yang
penetrasinya tidak beraturan, miopia biasa
didapatkan pada keturunan tingkat | (bapak/
ibu diturunkan langsung kepada anak) atau
padaketurunantingkat 11 (orangtuadari ayah/
ibu) dan keturunan tingkat 111 (orangtua dari
nenek/ kakek). Dari pernyataan yang telah
dipaparkan sebelumnya peneliti dapat
mengambil kesimpulan bahwa miopia juga
dapat diturunkan dari kakek atau nenek
responden. Namun hal tersebut tidak menjadi
aspek penelitian ini karena didasarkan atas
rentang waktu yang terlalu jauh dan salah
penafsiran dari responden penurunan fungsi
mata menjadi gangguan mata miopia.

Hasil penelitian bahwa prevalensi
miopia sekarang secara dominan karena
perbedaan lingkungan, bukan karena genetik.
Mc Creadie malakukan penelitian dengan
membandingkan gayahidup 124 anak dari etnis
Cinayang tinggal di Sidney, dengan 682 anak
dari etnisyang samadi Singapura.

Hasil penelitiannya adalah antara
anak yang mengalami miopia di Singapura
(29%) hanya 3,3% anak-anak di Sydney
yang menderita miopia. Sedangkan anak-
anak di Sydney membacalebih banyak buku
tiap minggu dan melakukan aktivitas dalam
jarak dekat lebih lama daripada anak di
Singapura. Sementara itu, anak-anak di
Sydney juga menghabiskan waktu di luar
rumah lebih lama (13,75 jam per minggu)
dibandingkan dengan anak-anak di
Singapura (3,05 jam).
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Menurut etiologi dan phatogenesis
sampai saat ini tidak ada 1 teori pun yang dapat
memberikan penjelasan dengan memuaskan
perihal pengaruh panjang bola mata dan
nearsightedness. Tapi pada pertengahan abad
20, kebanyakan dokter spesialis mata dan
optometris percaya apabila miopia disebabkan
oleh intensitas kerja yang menggunakan
penglihatan dekat yang dapat diklasifikasikan
sebagai keadaan “ didapat” dan pertambahan
nilai koreksi karenafaktor pertambahan usia.®

Hubungan Lingkungan dengan Miopi

Hasi| uji hubungan variabel lingkungan
terhadap miopia adalah adanya hubungan
bermakna antar kedua variabel tersebut. Hasi
ini senada dengan yang didapat dari peneltian
Herry, 2005 yang mengatakan bahwa ada
korelasi yang sangat erat antara penerangan dan
kelelahan mata. Dimana penerangan merupakan
unsur terpenting pada aspek lingkungan.
Penelitiannyadilakukan padabulan Juli pada 37
petugas operator komputer di RSO Prof. Dr.
R. Soeharso Surakarta. Pada penelitiannya
Herry mengambil aspek penerangan dan
intensitas cahayaterhadap kelelahan matayang
merupakan bagian dari variabel lingkunganyang
diteliti oleh pendliti. Responden yang diambil oleh
Herry merupakan umur pekerjadengan rentang
usiaminimal 23 tahun dan maksimal 54 tahun
yang telah bekerjaminimal 1 tahun dan terpapar
cahaya komputer 2 — 4 jam per hari.

Variabel lingkungan yang dipaparkan ada
3 aspek yaitu jenis lampu yang sebagian besar
yang digunakan di rumah, warna dan intensitas
cahaya lampu, serta tempat lampu diletakkan.
Pendliti menggunakan hasil ukur > mediandimana
nilai mediannya 3,00 karenapadauji normalitas
nilai p value=0.000. Hasi| yang didapat yaitu, 20
(33,6%) responden tidak menggunakan lampu
berjenis bohlam susu. Untuk aspek warna dan
intensitas cahayamayoritas sudah dalam keadaan
baik yakni menggunakan lampu berwarna putih
dengan intensitas 25 — 60 watt. Hal senada juga
terjadi pada aspek letak lampu dimana hampir
100% responden mempunyai lampu yang terletak
di atas kepala yang berarti arah datang cahaya
dari atas.

Hubungan Kebiasaan Miopia

Padavariabel kebiasaan didapatkan nilai
p value= 0.018 yang artinya adanya hubungan
yang bermaknaantarakebiasaan dengan miopia.

Hasil penelitianini sgjalan dengan hasil pendlitian
oleh Sarwanto tahun 2007 di Surabaya, yakni
43,9% miopiadisebabkan oleh faktor keturunan
dan kebiasaan membaca. Penelitian tersebut
dilakukan pada 57 anak kelas 6 SD dengan
mewawancarai sang ibu dan aspek yang ditanya
terkait sikap dan perilaku ibu terhadap kelainan
refraksi anak. Dalam hal ini terdapat perbedaan
antara penelitian yang dilakukan peneliti dan
Sarwanto terkait aspek pertanyaan dan
responden.

Faktor gaya hidup, yaitu aktivitas
melihat dekat yang terlalu banyak, seperti
membacabuku, melihat layar komputer, bermain
videogame, menonton televisi, dapat
menyebabkan melemahnya otot siliaris mata
sehingga mengakibatkan gangguan otot untuk
melihat jauh. Daerah perkotaan yang padat juga
mengakibatkan sempitnya ruang bermain
sehingga anak cenderung melakukan aktivitas
bermain indoor (di dalam ruang) yang jarang
menggunakan penglihatan jauh. Faktor gaya
hidup ini didukung tingginyaaksesanak terhadap
mediaaktivitasvisual.

Pada penelitiannya Ferry juga
memaparkan, hampir seluruh murid (94,5
persen) memiliki televisi. Hanya 39,4 % anak
memiliki videogame, tetapi sebagian besar
memiliki akses terhadap rental videogame
(70,1%). Meskipun hanya sedikit anak yang
memiliki komputer (15,7%), akses terhadap
rental komputer cukup tinggi (56,7%).
Tingginya akses terhadap media visual ini
apabila tidak diimbangi dengan pengawasan
terhadap perilaku buruk, seperti jarak lihat yang
terlalu dekat serta istirahat yang kurang,
tentunya dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinyamiopia.®

Pada aspek kebiasaan peneliti
memaparkan 8 pertanyaan yang terkait pola
tempat membaca (tidak bergerak dan
menggunakan alas meja), posisi membaca
(duduk tegak), jarak membaca (25 — 30 cm),
melakukan istirahat saat membaca, lama
waktu baca (>60 menit), jarak menonton (2—
3 m), dan penggunaan cahayalampu saat tidur.
Peneliti menggunakan hasil ukur > median
(4,00) karenadari hasil uji normalitas didapat
hasil p value= 0.036. Dari penelitian ini,
didapatkan bahwa mayoritas 71,2%
responden sudah membaca dengan posisi
duduk tetapi belum diketahui secara rinci
bagaimana posisi duduknya karena
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terbatasnya pertanyaan yang ada. Selain itu,
untuk aspek jarak menonton TV juga patut
diperhatikan karena 57,6% responden
menonton dengan jarak kurang baik.

Hubungan Pendidikan Ayah Miopia
Hasil uji hubungan untuk aspek
pendidikan ayah didapatkan nilai p value= 0,088
hal ini berarti tidak adahubungan bermaknaantara
pendidikan ayah terhadap kejadian miopia pada
siswa. Hasil ini tidak sejalan dengan yang
dipaparkan Arthur Jensen, seorang praktisi
mempercayal bahwasanya ada indikas antara
miopiadengan | Q (tingkat intelegens) tetapi tidak
ada mekanisme secara spesifik menerangkan
tentang hubungan tersebut. Namun ada sebuah
penelitian yang menunjukkan penyandang miopia
akan bertambah nilai koreksinya seiring dengan
tingkat pendidikan seseorang dan banyak
penelitian lainnyamenunjukkan keterkaitan yang
erat antara miopia dan 1Q. Sebagaimana yang
dikemukakan oleh Arthur Jensen bahwarata-rata
para penyandang miopiamemiliki nilai 1Q lebih
tinggi 7—8% dibandingkan populasi lainnya.
Sementara itu, menurut penelitian
Guggenheim, 2007, yang menghubungkan
antaralamanyawaktu bekerjadalam jarak dekat
dengan miopia pada orang- orang yang
berpendidikantinggi. Berdasarkan pendlitianini,
orang-orang yang berpendidikan tinggi lebih
banyak mengalami miopia danjugamenyatakan
bahwa orangtuayang berpendidikan tinggi pada
umumnya suka membaca dan hal ini biasanya
akan diturunkan kepada anaknyaselain genetik.
Adanyaperbedaan hasi| penelitian antara pendliti
dengan penelitian berikutnya, disebabkan oleh
perbedaan responden dan aspek yang diteliti
sehingga dalam hal ini peneliti masih bisa
mempertahankan hasil yang diperoleh.
Meskipun demikian, hasil penelitian ini
sgidandengan had| pendlitian Somahita, 2009 yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara faktor pendidikan orangtua
dengan miopia pada anak. Menurut Somahita,
aspek yang lebih berpengaruh adalah sikap dan
perilaku orangtuaterhadap miopiapadaanak, jika
sikap dan perilaku orangtua baik maka
kemungkinan timbulnyamiopiaatau bertambahnya
dergjat miopiapadaanak akan menurun.
Responden pada penelitian ini sebagian
besar memiliki ayah yang berpendidikan tinggi
52,5%. Selain itu, didapatkan hubungan bahwa
semakin tinggi pendidikan orangtuamakaanak

akan cenderung menderita miopia sedang
(35,5%) dan berat (19,4%). Pada orangtua
yang berpendidikan rendah memiliki
kecenderungan lebih besar untuk menderita
miopiaringan (78,6%).

Hubungan Pendapatan Orangtua

Padavariabd pendidikan didapatkan nilai
p value= 0,145 hasil ini menandakan tidak adanya
hubungan bermaknaantara pendapatan orangtua
terhadap miopia. Hasil penelitianini tidak sgjalan
dengan hasi| pendlitian Supartoto tahun 2007 yakni
Sebanyak 30% penderita miopia berasal dari
kel uargadengan golongan ekonomi menengah ke
atas dan sekitar 62,8% penderita miopia adalah
anak-anak dari daerah perkotaan.®® Peneliti tidak
mendapatkan deskrips lengkap tentang pendlitian
ini terkait terbatasnya sumber.

Meskipun demikian, hasil pendlitianlain
dilakukan Imam, 2007 kepada 127 anak sekolah
dasar dan sebanyak 63 orang dari kelompok
sekolah dasar perkotaan dan 64 orang anak dari
kelompok sekolah daerah pedesaan. Setelah 6
bulan 24 anak (38,1%) dari kelompok perkotaan,
dan 8 anak (12,5%) dari kelompok pedesaan
mengalami pertambahan miopia. Hal tersebut
bermakna secara statistik p=0,02 dan RR 3,04
(95% CI : 1,48-6,27). Rerata pertambahan
miopiapadakelompok perkotaan sebesar -0,83D
(x 0,24D) dan —0,61 (+ 0,18D) padakelompok
pedesaan. Ada perbedaan yang signifikan antara
aktivitas melihat dekat pada anak daerah
perkotaan dan pedesaan dengan p d” 0,001.
Untuk faktor risiko jeniskelamin, riwayat miopia
pada orang tua, usia, dan sosial ekonomi tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara
terhadap pertambahan miopia.

Pada aspek pendapatan orangtua,
peneliti mendapatkan hasil bahwatidak adanya
hubungan yang bermakna tetapi adanya
kecenderungan responden menderita miopia
ringan baik tingkat sosial ekonomi tinggi maupun
rendah. Selainitu, untuk responden yang memilki
orangtuadengan penghasilan tinggi mempunyai
kemungkinan untuk menderita miopia berat
berbeda dengan orangtua yang berpenghasilan
rendah yang tidak mempunyai kemungkinan
untuk menderita miopia berat. Dari hasil
tersebut, makapeneliti dapat mempertahankan
hasil pendlitianini karenatingkat sosial ekonomi
tidak selalu dapat berhubungan erat dengan
miopia karena dapat dipengaruhi oleh aspek
lingkungan, usia, ras, dan perilaku orangtua.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarakan hasil penelitian yang telah
dilakukan terdapat duafaktor determinan yang
berhubungan dengan miopia, yakni faktor
lingkungan (p value= 0.031) dan kebiasaan (p
value= 0,018). Adapun faktor genetik (p
value=0,347), pendidikan ayah (p value=0,088)
dan pendapatan orangtua dengan miopia (p
value= 0.145) tidak terdapat hubungan.
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