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Jumlah kasus Kelainan Refraksi di BKMM Kota Makassar
tahun 2016 sebanyak 8105 kasus (29%). Penelitian bertujuan
untuk menilai besar risiko jenis kelamin, riwayat keluarga,
kebiasaan membaca buku dan kebiasaan menonton televisi
terhadap kejadian miopia pada anak (<20 tahun) di BKMM
Kota Makassar Tahun 2017. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan rancangan case control study. Penarikan
sampel dilakukan dengan teknik sistematik random sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 164 orang anak (<20 tahun)
yang terdiri dari 82 kasus dan 82 kontrol. Data dianalisis
menggunakan uji Odds Ratio dan multiple logistic
regression. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang
berisiko terhadap kejadian miopia, yaitu jenis kelamin (OR=
2,939; 95%CI: 1,543-5,600), riwayat keluarga (OR= 3,839;
95%ClI: 1,961-7,518), jarak membaca buku (OR= 8,517;
95%Cl: 3,764-19,273), durasi membaca buku (OR= 3,546;
95% CI: 1,662-7,565), jarak menonton televisi (OR= 3,864;
95%Cl: 1,518-5,403) dan durasi menonton televisi (OR=
7,474; 95%CI. 3,463-16,129). Hasil analisis regresi logistik
menunjukkan bahwa durasi menonton televisimerupakan
faktor yang paling berisiko terhadap kejadian miopia (OR=
18,457; 95%CI: 5,081-67,050). Kesimpulannya, variabel
jenis kelamin, riwayat keluarga, kebiasaan membaca buku
dan kebiasaan menonton televisi merupakan faktor risiko
kejadian miopia anak (<20 tahun) di BKMM Kota
Makassar.
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PENDAHULUAN

Kebutaan dan gangguan penglihatan merupakan masalah yang penting bagi
kesehatan masyarakat, sosial dan ekonomi di seluruh dunia (1). Namun seringkali
kesehatan mata masih kurang diperhatikan oleh masyarakat sehingga banyak penyakit
yang menyerang mata tidak diobati
dengan baik dan menyebabkan gangguan penglihatan sampai kebutaan. Salah satu
gangguan penglihatan yang sering terjadi adalah kelainan refraksi (2). Ada tiga macam
kelainan refraksi, yaitu: miopia, hipermetropia, astigmatisme. Diantara kelainan refraksi
tersebut, miopia adalah yang paling sering dijumpai (3).

World Health Organization (WHO) mengatakan jumlah orang dengan gangguan
penglihatan di seluruh dunia pada tahun 2010 adalah 285 juta orang (4,24%), sebesar
(0,58%) atau 39 juta orang menderita kebutaan dan (3,65%) atau 246 juta orang
mengalami low vision. Penyebab gangguan penglihatan terbanyak diseluruh dunia
adalah kelainan refraksi (43%), Katarak (33%) dan glaukoma (2%). Dari data tersebut,
diperkirakan saat ini 19 juta anak dibawah umur 15 tahun menderita gangguan
pengelihatan dan 12 juta diantaranya menderita kelainan refraksi yang tidak dikoreksi
4).

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 45 juta penderita
kebutaan di dunia, sepertiganya berada di Asia Tenggara, sedangkan di Indonesia satu
orang buta tiap menitnya. Prevalensi kebutaan dan gangguan penglihatan pada
kelompok usia 5-15 tahun adalah 0,96%. Angka kebutaan di Indonesia menempati
urutan ketiga di dunia.Bahkan kebutaan di Indonesia merupakan yang terburuk di Asia
dan ASEAN. Hingga saat ini sekitar 3,1 juta (15%) penduduk Indonesia mengalami
kebutaan. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan negara-negara miskin seperti
Bangladeh (1,0%), India (0,7%), dan Thailand (0,3%) (5).

Menurut Dirjen BUK (Bina Upaya Kesehatan), penyebab lain kebutaan dan
gangguan penglihatan setelah katarak adalah kelainan refraksi, dengan prevalensi
(22,1%) dari total populasi Indonesia, dan sebanyak (15%) diantaranya diderita oleh
anak usia sekolah. Kelainan refraksi dapat ditemukan pada semua kelompok umur,
tetapi kondisi ini sangat bermasalah dan perlu diperhatikan pada anak-anak usia
sekolah. Menurut Provinsi, prevalensi kebutaan penduduk umur enam tahun keatas

tertinggi ditemukan di Gorontalo (1,1%), diikuti Nusa Tenggara Timur (1,0%),
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Sulawesi Selatan, dan Bangka Belitung (masing-masing 0,8%). Prevalensi kebutaan
terendah ditemukan di Papua (0,1%) diikuti Nusa Tenggara Barat dan DI Yogyakarta
(masing-masing 0,2%) (6).

Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar menunjukkan data bahwa
kunjungan pasien selama tahun 2016 per Kabupaten/Kota yang terbanyak adalah pasien
dari Kota Makassar (79,78%). Selanjutnya, jumlah kasus Kelainan Refraksi di BKMM
Kota Makassar selama tiga tahun terakhir selalu berada pada 10 penyakit terbesar mata
setelah katarak serta jumlah kasus yang terus mengalami peningkatan. Dimana pada
tahun 2014 jumlah kasus kelainan refraksi 4916 kasus (24%), tahun 2015 sebanyak
6868 kasus (27%), dan terakhir pada tahun 2016 sebanyak 8105 kasus (29%) (7).

Risiko terjadinya miopia dihubungkan dengan berbagai faktor risiko, antara lain
adalah jenis kelamin (4,8), riwayat keluarga(9,10,17, membaca buku(12,13,14) dan
menonton tv(15,16,17). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menilai besar
risiko jenis kelamin, riwayat keluarga, membaca buku dan menonton tv di Balai
Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar tahun 2017.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar
pada tanggal 24 Maret sampai 24 Mei. Jenis penelitian yang digunakan rancangan case
control study. Populasi dalam penelitian ini adalah populasi kasus yaitu semua anak
(<20 tahun) yang melakukan kunjungan dan menderita miopia sedangkan populasi
kontrol yaitu semua anak (<20 tahun) yang tidak menderita miopia. Penarikan sampel
menggunakan sistematik random sampling. Jumlah sampel sebanyak 164 responden
anak (<20 tahun) dan memenuhi kriteria inklusi yang terdiri dari 82 kasus dan 82
kontrol. Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer meliputi
wawancara dan observasi kepada responden saat peneliti melakukan door to door ke
rumah responden dengan menggunakan kuisioner dan data sekunder yang didapatkan
dari buku register dan rekam medik. Analisis data yang dilakukan adalah analisis
univariate dan bivariat dengan menggunakan uji statistik Odds Ratio (OR) melalui
tabulasi silang dan multiple logistic regression.Data disajikan dalam bentuk tabel dan

narasi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Berdasarkan kelompok umur menunjukkan kelompok kasus paling banyak pada
kelempok umur 18-19 tahun sebesar 35,4% (29 orang) dan kelompok kontrol pada
kelompok umur 14-15 tahun dan 16-17 tahun masing-masing 29,3% (24 orang).
Berdasarkan variabel jenis kelamin, kelompok kasus paling banyak adalah perempuan
70,7% (58 orang) dan kelompok kontrol adalah laki-laki 54,9% (45 orang). Tingkat
pendidikan, kelompok kasus paling banyak adalah Perguruan Tinggi 31,7% (26 orang)
dan kelompok kontrol adalah SMP 39,0% (32 orang) (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden pada Kelompok Kasus dan Kontrol
Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar Tahun 2017

Kejadian Miopia

Karakteristik Responden Kasus Kontrol Total
n % n % n %
Kelompok Umur
8-9 tahun 1 1,2 3 3,7 4 2,4
10-11 tahun 7 8,5 4 4.9 11 6,7
12-13 tahun 9 11,0 15 18,3 24 14,6
14-15 tahun 15 18,3 24 29,3 39 23,8
16-17 tahun 21 25,6 24 29,3 45 27,4
18-19 tahun 29 354 12 14,6 41 25,0
Total 82 100 82 100 164 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 29,3 45 54,9 69 42,1
Perempuan 58 70,7 37 45,1 95 57,9
Total 82 100 82 100 164 100
Tingkat Pendidikan
SD 16 19,5 16 19,5 32 19,5
SMP 18 22,0 32 39,0 50 30,5
SMA 22 26,8 23 28,0 45 27,4
Perguruan Tinggi 26 31,7 11 13,4 37 22,6
Total 82 100 82 100 164 100

Distribusi responden berdasarkan variabel penelitian. Variabel riwayat keluarga
menunjukkan bahwa pada kelompok kasus sebagian besar responden memiliki riwayat
keluarga miopia sebesar 76,8% (63 orang) sedangkan kelompok kontrol lebih banyak
anak yang tidak memiliki riwayat keluarga miopia 53,7% (44 orang). Berdasarkan
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variabel kebiasaan membaca buku, untuk jarak membaca pada kelompok kasus
sebagian besar anak berisiko tinggi mengalami miopia yaitu 89,0% (73 orang)
sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak anak risiko rendah 51,2% (42 orang).
Durasi membaca buku, pada kelompok kasus dan kelompok kontrol lebih banyak anak
yang berisiko rendah yaitu 62,2% (51 orang) dan 85,4% (70 orang) (Tabel 2).

Berdasarkan variabel kebiasaan menonton tv, untuk jarak menonton tv pada
kelompok kasus lebih banyak anak berisiko tinggi 65,9% (54 orang) dan kelompok
kontrol lebih banyak yang berisiko rendah 59,8% (49 orang). Durasi menonton tv, pada
kelompok kasus lebih banyak anak berisiko tinggi 53,7% (44 orang) dan kelompok
kontrol sebagian besar anak berisiko rendah 86,6% (71 orang) (Tabel 2).

Tabel 2. DistribusiRespondenBerdasarkanVariabelPenelitianPadaKelompok
Kasus dan KelompokKontrol di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota
Makassar Tahun 2017

Kejadian Miopia

Variabel Kasus Kontrol Total
n=82 % n=82 % n=164 %

Riwayat Keluarga

Ada Riwayat 63 76,8 38 46,3 101 61,6

Tidak ada riwayat 19 23,2 44 53,7 63 384
Kebiasaan Membaca Buku
(Jarak Membaca)

Risiko Tinggi 73 89,0 40 48,8 113 68,9

Risiko Rendah 9 11,0 42 51,2 51 31,1
(Durasi Membaca)

Risiko Tinggi 31 37,8 12 14,6 43 26,2

Risiko Rendah 51 62,2 70 85,4 121 73,8
Kebiasaan Menonton TV
(Jarak Menonton TV)

Risiko Tinggi 54 65,9 33 40,2 87 53,0

Risiko Rendah 28 34,1 49 59,8 77 47,0
(Durasi Menonton TV)

Risiko Tinggi 44 53,7 11 13,4 55 33,5

Risiko Rendah 38 46,3 71 86,6 109 66,5

Hasil analisis bivariat. Berdasarkan variabel jenis kelamin hasil analisis bivariat
diperoleh nilai OR=2,939 (CI 95%:1,543-5,600). Hal ini berarti bahwa anak yang jenis
kelamin perempuan berisiko 2,939 kali menderita miopia dibandingkan dengan anak
berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan variabel riwayat keluarga, hasil analisis bivariat
diperoleh nilai OR=3,839 (CI 95% :1,961-7,518). Hal ini berarti bahwa anak yang
memiliki riwayat keluarga miopia berisiko 3,839 kali menderita miopia dibandingkan
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dengan anak yang tidak memiliki riwayat keluarga miopia. Berdasarkan variabel
kebiasaan membaca buku hasil analisis bivariat untuk jarak membaca buku diperoleh
nilai OR=8,517(CI 95% :3,764-19,273). Hal ini berarti bahwa anak yang memiliki
kebiasaan membaca buku jarak dekat (<30 cm) berisiko 8,517 kali menderita miopia
dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki kebiasaan membaca buku jarak dekat.
Hasil analisis bivariat untuk durasi membaca buku diperoleh nilai OR=3,546 (CI 95%
:1,662-7,565). Hal ini berarti bahwa anak yang memiliki kebiasaan membaca buku
durasi lama (>30 menit) berisiko 3,546 kali menderita miopia dibandingkan dengan
anak yang tidak memiliki kebiasaan membaca buku durasi lama (Tabel 3).

Berdasarkan variabel kebiasaan menonton tv hasil analisis bivariat untuk jarak
menonton tv diperoleh nilai OR=3,864 (Cl 95% :1,518-5,403). Hal ini berarti bahwa
anak dengan kebiasaan menonton tv jarak dekat (<5 kali diagonal tv) berisiko 3,864 kali
menderita miopia dibandingkan dengan anak yang tidak menonton jarak dekat. Hasil
analisis bivariat untuk durasi menonton tv diperoleh nilai OR=7,474 (Cl 95% :3,463-
16,129). Hal ini berarti bahwa anak dengan kebiasaan menonton tv durasi lama (>4
jam/hari) berisiko 7,474 kali menderita miopia dibandingkan dengan anak yang tidak

menonton tv durasi lama (Tabel 3).

Tabel 3.Analisis Bivariat Berdasarkan Variabel Penelitian di Balai Kesehatan
Mata Masyarakat Kota Makassar Tahun 2017

. Miopia Tidak Miopia OR p
Variabel
n (82) % n (82) % (Cl 95%, LL-UL) Value
Jenis kelamin
Laki-laki 24 29,3 45 54,9 2,939 0,001
Perempuan 58 70,7 37 45,1 (1,543-5,600)
Riwayat Keluarga
Ada riwayat 63 76,8 38 46,3 3,839 0,000
Tidak ada riwayat 19 23,2 44 53,7 (1,961-7,518)
Membaca Buku
(Jarak Membaca)
Risiko Tinggi 73 89,0 40 48,8 8,517 0,000
Risiko Rendah 9 11,0 42 51,2 (3,764-19,273)
(Durasi Membaca)
Risiko Tinggi 31 37,8 12 11,0 3,546 0,001
Risiko Rendah 51 62,2 70 89,0 (1,662-7,565)
Menonton TV
(Jarak Menonton TV)
Risiko Tinggi 54 65,9 33 59,8 3,864 0,001
Risiko Rendah 28 34,1 49 40,2 (1,518-5,403)
(Durasi Menonton TV)
Risiko Tinggi 44 53,7 11 13,4 7,474 0,000
Risiko Rendah 38 46,3 71 86,6 (3,463-16,129)
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B. Pembahasan

Secara fisiologi, ukuran pupil laki-laki dan perempuan berbeda. Dimana
perempuan cenderung memiliki pupil yang lebih besar daripada laki-laki (18). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap kejadian miopia
pada anak (<20 tahun), dimana perempuan berisiko 2,939 kali menderita miopia
dibandingkan laki-laki. Sesuai dengan penjelasan sebelumnya bahwa pupil perempuan
cenderung lebih besar daripada laki-laki sehingga lebih banyak menderita miopia, hal
lain yang menyebabkan anak perempuan lebih banyak menderita miopia daripada laki-
laki adalah anak perempuan lebih sering menghabiskan waktu di dalam rumah
dibandingkan anak laki-laki, sehingga mereka cenderung menggunakan mata untuk
melihat jarak dekat dan terus berakomodasi pada titik dekat. Sedangkan anak laki-laki
lebih banyak menghabiskan waktu bermain di luar rumah sehingga tidak terpaku pada
benda-benda jarak dekat yang mengharuskan mata berakomodasi. Hasil peneltian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada siswa di Beijing tahun 2015 yang
menyatakan bahwa anak berjenis kelamin perempuan lebih berisiko menderita miopia
dibandingkan anak laki-laki dengan nilai OR sebesar 1,22 kali (19) Demikian pula
dengan penelitian yang dilakukan di Qazvin Iran yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin perempuan dengan kejadian miopia
(p<0,001) (8)

Variabel riwayat keluarga, faktor genetik merupakan faktor yang berhubungan
secara langsung dengan kejadian miopia. Orang tua yang mempunyai sumbu bola mata
yang lebih panjang dari normal juga akan melahirkan keturunan yang memiliki sumbu
bola mata yang lebih panjang dari normal (20). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
anak yang menderita miopia sebagian besar memiliki orang tua miopia, sedangkan anak
yang tidak menderita miopia lebih banyak yang tidak memiliki orang tua miopia. Anak
yang memiliki riwayat keluarga miopia berisiko 3,839 kali menderita miopia
dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat keluarga miopia. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan pada anak sekolah di Beijing China yang menyatakan
bahwa anak dengan orang tua miopia berisiko 1,46 kali menderita miopia dibandingkan
dengan anak yang orang tua tidak miopia.® Penelitian yang lain juga menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan anatara riwayat keluarga dengan kejadian miopia
pada anak sekolah di Kota Delhi, India (p<0,001) (17).
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang membaca buku jarak dekat
berisiko 8,517 kali menderita miopia dibandingkan dengan anak yang tidak membaca
buku jarak dekat. Sedangkan untuk durasi membaca buku hasil penelitian menunjukkan
bahwa anak yang membaca buku dalam durasi lama berisiko 3,546 kali menderita
miopia dibandingkan dengan anak yang tidak membaca buku dalam durasi lama. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada anak sekolah dasar di Kabupaten
Tanggamus menyatakan bahwa anak dengan kebiasaan membaca buku dengan jarak
dekat berisiko 4,846 kali menderita miopia dibandingkan dengan anak yang tidak
membaca buku jarak dekat. Sedangkan untuk durasi membaca buku dinyatakan bahwa
anak dengan kebiasaan membaca buku durasi lama berisiko 1,660 kali menderita miopia
dibandingkan dengan tidak membaca buku dalam durasi lama (21). Sebagian besar anak
yang miopia membaca buku pada jarak yang dekat. Beberapa anak mengatakan bahwa
mereka membaca buku dengan posisi tidur sehingga jaraknya lebih dekat dibandingkan
dengan anak yang membaca dengan posisi duduk. Sedangkan untuk durasi membaca
buku, anak yang miopia dan tidak miopia lebih banyak yang membaca buku dalam
durasi yang tidak lama atau sesuai standar.

Secara statistik hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak dengan kebiasaan
menonton tv jarak dekat berisiko 3,864 kali menderita miopia dibandingkan dengan
anak yang tidak menonton jarak dekat. Sedangkan untuk waktu menonton tv per hari,
hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang menonton tv dengan durasi lama
berisiko 7,474 kali menderita miopia dibandingkan dengan anak yang tidak menonton tv
dalam durasi lama. Hal ini sejalan dengan penelitian tentang miopia pada anak di China
yang menyatakan bahwa anak yang memiliki kebiasaan menonton tv jarak dekat (<3 m)
berisiko 1,7 kali menderita miopia dibandingkan dengan anak yang tidak menonton tv
jarak dekat (>3 m) (13). Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan pada anak
sekolah di Kota Delhi India tahun 2015 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara menonton tv >2 jam per hari terhadap kejadian miopia pada anak
(p<0,001).(17)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa variabel jenis kelamin,

riwayat keluarga, jarak membaca), durasi membaca buku, jarak menonton tv, durasi
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menonton tv, merupakan faktor risiko kejadian miopia. Sehingga disarankan kepada
orang tua untuk memperhatikan kesehatan mata pada anak terutama bagi anak yang
memiliki riwayat keluarga miopia, serta melakukan pengawasan terhadap kebiasaan
membaca buku dan kebiasaan menonton tv baik pada jarak maupun durasi penggunaan

untuk mencegah kejadian miopia.
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