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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Menurut WHO, remaja merupakan kelompok yang berada pada rentang usia 

10 sampai 19 tahun.(1) Masa remaja menjadi salah satu fase penting terhadap 

perkembangan sistem visual, sehingga gangguan penglihatan pada periode ini dapat 

menimbulkan dampak jangka panjang serta mempengaruhi performa akademik.(2) 

Pada kelompok usia ini, aktivitas membaca dan penggunaan perangkat digital yang 

melibatkan pekerjaan visual jarak dekat cukup tinggi.(3) Aktivitas tersebut 

memerlukan mekanisme akomodasi untuk mempertahankan fokus penglihatan.(4) 

Amplitudo akomodasi (AA) merupakan kemampuan maksimum sistem 

akomodasi dalam meningkatkan daya bias lensa saat melihat objek dekat.(4) Pada 

populasi remaja usia 11-17 tahun di Iran, nilai amplitudo akomodasi dilaporkan 

sebesar 11,53±3,02 dioptri dan menunjukkan penurunan signifikan seiring 

peningkatan usia, dari 15,33 dioptri pada usia 11 tahun menjadi 10,40 dioptri pada 

usia 17 tahun.(5) Penelitian pada remaja berusia 15 sampai 17 tahun di wilayah 

Jakarta Barat melaporkan prevalensi akomodasi insufisiensi sebesar 14,2%.(6) 

Kemampuan mata untuk berakomodasi bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti usia dan kelainan refraksi.(7) 

Seiring bertambahnya usia, kemampuan ini akan menurun secara bertahap.(7) 

Selain itu, status refraksi juga berkaitan dengan performa sistem akomodasi. Salah 

satu kelainan refraksi yang umum terjadi pada kelompok usia anak-anak yaitu 

miopia. Miopia dapat diklasifikasi berdasarkan derajatnya yaitu ringan, sedang dan 

tinggi.(8) Beberapa penelitian menunjukkan bahwa individu dengan miopia 

memiliki respons akomodasi yang berbeda dibandingkan emetrop, salah satunya 

berupa peningkatan lag akomodasi saat melihat objek dekat, yang menunjukkan 

adanya perbedaan fungsi sistem akomodasi pada kondisi miopia.(9,10) 

Penelitian di Indonesia, Oneta et al. menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara derajat miopia dengan amplitudo akomodasi pada remaja, di mana 

amplitudo akomodasi cenderung menurun seiring meningkatnya derajat miopia (p 
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< 0,05).(9) Namun, studi lain oleh Alrasheed menunjukkan bahwa amplitudo 

akomodasi, baik secara monokular maupun binokular, tidak memiliki hubungan 

signifikan terhadap tingkat keparahan miopia (myopia severity) pada anak dengan 

miopia (p > 0,05).(11) 

Berdasarkan perbedaan hasil pada penelitian-penelitian tersebut, peneliti 

ingin melakukan penelitian terkait hubungan antara derajat miopia dengan 

amplitudo akomodasi pada usia remaja. 

 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara derajat miopia dan amplitudo akomodasi 

pada remaja? 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan kesehatan mata terutama pada remaja yang menderita 

miopia dengan menentukan hubungan antara derajat miopia dan amplitudo 

akomodasi.  

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Untuk menentukan proporsi derajat miopia pada remaja. 

2. Untuk menentukan proporsi miopia berdasarkan jenis kelamin. 

3. Untuk menentukan rerata amplitudo akomodasi sesuai derajat miopia pada 

remaja. 

4. Untuk menentukan hubungan derajat miopia dengan amplitudo akomodasi 

pada remaja. 

 

1.4 Hipotesis   

Terdapat hubungan antara derajat miopia dengan amplitudo akomodasi pada 

remaja. 
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1.5 Manfaat  

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman terkait hubungan 

antara derajat miopia dan amplitudo akomodasi pada remaja.  

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi tenaga 

kesehatan dalam menilai fungsi akomodasi pada remaja dengan miopia. 

1.5.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

kemungkinan perubahan akomodasi pada fungsi akomodasi pada remaja dengan 

miopia, sehingga mendorong kesadaran agar akan pentingnya pemeriksaan mata 

berkala. 
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Remaja  

Masa remaja menjadi periode transisi yang menghubungkan fase kanak-

kanak dengan fase dewasa dalam perjalanan hidup seseorang. Berdasarkan definisi 

yang ditetapkan World Health Organization (WHO), rentang usia remaja berada 

pada kisaran 10 hingga 19 tahun.  Masa remaja menjadi fase yang berpengaruh 

terhadap  perkembangan sistem penglihatan seseorang. Kerusakan atau gangguan 

yang terjadi pada mata selama fase ini berpotensi menimbulkan dampak jangka 

panjang yang akan mempengaruhi kehidupan individu di masa depan melainkan  

juga dapat mempengaruhi prestasi akademik remaja serta membatasi potensi 

pengembangan diri mereka secara keseluruhan.(2) Terlebih lagi, remaja masa kini 

yang cenderung menghabiskan waktu yang lama untuk berbagai aktivitas berbasis 

penglihatan jarak dekat, baik melalui bermain permainan digital di perangkat 

elektronik maupun melalui kegiatan membaca.(3)  Aktivitas tersebut dapat diartikan 

sebagai kegiatan visual yang memerlukan fungsi akomodasi mata untuk 

memfokuskan objek dalam jarak dekat.(12)  
 

2.1.2 Anatomi mata yang berperan dalam akomodasi  

Secara struktur anatomi, proses akomodasi melibatkan tiga komponen utama 

mata, yakni otot siliaris, serabut zonula atau ligamentum suspensorium, serta 

lensa.(13) 

2.1.2.1 Lensa  

Lensa merupakan organ yang berasal dari diferensiasi jaringan epitel, bersifat 

elastis, transparan, dan berbentuk bikonveks. Organ ini menempati ruang antara iris 

dan badan vitreus. Struktur lensa tersusun atas empat komponen utama, yaitu kapsul 

lensa, epitel lensa, serabut lensa, serta serabut zonula. Selain itu, lensa memiliki 

kemampuan berakomodasi untuk menghasilkan bayangan pada retina yang jelas 

dari objek pada berbagai jarak.(14) 
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2.1.2.2 Zonula zinn 

Zonula zinn, yang juga dikenal sebagai zonula siliaris atau ligamen suspensori 

lensa, terletak tepat di belakang iris.(15) Serabut zonula berfungsi menghubungkan 

lensa dengan bagian dalam mata, terutama badan siliaris, untuk menahan lensa agar 

tetap berada pada posisinya. Selain menjaga lensa tetap di tengah, sistem serabut 

ini juga berperan dalam proses akomodasi.(15,16) 

2.1.2.3 Otot siliaris 

Otot siliaris merupakan otot polos yang tersusun atas tiga jenis serabut dengan 

arah berbeda, yaitu longitudinal (meridional), radial, dan sirkular. Serabut 

longitudinal berjalan dari anterior ke posterior, serabut radial tersusun miring dan 

membentuk pola seperti jaring di bagian tengah otot, sedangkan serabut sirkular 

tersusun melingkar tegak lurus terhadap serabut longitudinal. Aktivitas otot ini 

diatur oleh sistem saraf otonom melalui jalur simpatis dan parasimpatis, yang 

berperan dalam proses akomodasi. Saat otot siliaris berada dalam keadaan relaksasi, 

tegangan serabut zonula meningkat sehingga lensa menjadi lebih pipih. Sebaliknya, 

ketika otot siliaris berkontraksi, tegangan serabut zonula berkurang dan lensa 

menjadi lebih cembung.(17) 

 

2.1.3 Mekanisme akomodasi 

Pada proses akomodasi terjadi kontraksi otot siliaris, menurunnya tegangan 

serabut zonula, bertambahnya kelengkungan lensa, serta konstriksi pupil.(13) Pada 

kondisi normal saat melihat objek jauh, otot siliaris berada dalam keadaan relaksasi 

sehingga serabut zonula menegang dan menarik lensa menjadi lebih pipih, yang 

menyebabkan daya refraksi mata berkurang. Sebaliknya, ketika melihat objek pada 

jarak dekat, terjadi kontraksi otot siliaris sehingga tegangan pada serabut zonula 

menurun dan bentuk lensa tampak lebih cembung akibat elastisitasnya. Perubahan 

bentuk lensa ini meningkatkan kemampuan refraksi mata agar cahaya dari objek 

dekat terfokus pada retina.(14) Kontraksi dan relaksasi otot siliaris tersebut 

dikendalikan oleh sistem saraf otonom, di mana stimulasi parasimpatis 

menyebabkan kontraksi otot siliaris, sedangkan stimulasi simpatis menyebabkan 

relaksasi otot tersebut.(13)  
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2.1.4 Disfungsi akomodasi  

Menurut klasifikasi yang dipopulerkan oleh Duke-Elder, disfungsi 

akomodasi dibedakan menjadi lima jenis, yaitu accomomodative insufficiency 

terjadi ketika amplitudo akomodasi berada di bawah nilai normal sesuai usia 

sehingga pasien tidak mampu mempertahankan akomodasi saat melihat objek 

dekat. Ill-sustained accommodation terjadi ketika amplitudo akomodasi masih 

normal namun sistem akomodasi mudah mengalami kelelahan saat stimulasi 

diberikan berulang, yang biasanya ditandai dengan penglihatan kabur setelah 

aktivitas jarak dekat dalam waktu lama. Accommodation infacility ditandai dengan 

lambatnya respons sistem akomodasi terhadap perubahan stimulus sehingga pasien 

dapat mengalami penglihatan kabur saat beralih dari melihat dekat ke jauh. 

Paralysis of accommodation merupakan kondisi di mana sistem akomodasi gagal 

merespons stimulus sehingga mata tidak dapat berakomodasi. Sementara itu, spasm 

of accommodation dapat terjadi karena peningkatan aktivitas pada saraf 

parasimpatis yang menyebabkan akomodasi berlangsung secara berlebihan.(18) 

2.1.4.1 Dampak disfungsi akomodasi 

Disfungsi akomodasi dapat menimbulkan berbagai keluhan berupa kesulitan 

dalam melakukan aktivitas membaca, penglihatan yang kurang jelas pada jarak 

dekat, sakit kepala, serta rasa tidak nyaman atau kelelahan pada mata.(7) Kondisi ini 

menyebabkan aktivitas yang memerlukan fokus visual jarak dekat menjadi 

terganggu, sehingga dapat menghambat proses belajar, khususnya dalam bidang 

akademik. Anak dengan kondisi ini cenderung menghindari tugas yang 

Gambar 1. Akomodasi(38) 
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membutuhkan konsentrasi visual dalam waktu lama akibat kesulitan dalam 

mempertahankan dan menyesuaikan fokus secara optimal.(6) 

2.1.4.2 Tatalaksana disfungsi akomodasi 

Tatalaksana disfungsi akomodasi dilakukan secara bertahap dengan tujuan 

memperbaiki fungsi akomodasi dan mengurangi keluhan yang muncul saat aktivitas 

jarak dekat.(19) Pada akomodasi insufisiensi, tatalaksana umumnya dapat diberikan 

berupa lensa plus untuk aktivitas jarak dekat serta intervensi latihan visual seperti 

vision therapy atau orthoptics. Lensa plus berperan dalam mengurangi keluhan saat 

melihat dekat, sedangkan latihan visual ditujukan untuk memperbaiki kinerja 

sistem akomodasi sehingga gangguan yang terjadi dapat diatasi secara lebih 

menyeluruh.(20,21) 

Vision therapy dilakukan melalui latihan yang terstruktur dan berulang untuk 

melatih kemampuan akomodasi, termasuk meningkatkan amplitudo dan 

fleksibilitas respons akomodasi, sehingga dapat membantu memperbaiki fungsi 

penglihatan pada aktivitas jarak dekat.(22) 

 

2.1.5 Amplitudo akomodasi  

2.1.5.1 Definisi 

Akomodasi merupakan mekanisme mata meningkatkan daya dioptrinya 

untuk memfokuskan bayangan pada retina. Hal ini disebabkan oleh peningkatan 

daya dioptri pada lensa.(23) Sementara itu, amplitudo akomodasi merujuk pada 

kapasitas maksimal mata untuk melakukan fokus terhadap objek dekat.(21) 

Penurunan amplitudo akomodasi dapat menyebabkan gangguan akomodasi yang 

dikenal sebagai Accommodative Insufficiency (AI) atau akomodasi insufisiensi, 

yaitu kondisi ketika kemampuan mata untuk mempertahankan fokus pada objek 

dekat menjadi tidak adekuat.(23) 

2.1.5.2 Epidemiologi  

Pada populasi remaja usia 11-17 tahun di Iran, nilai amplitudo akomodasi 

dilaporkan sebesar 11,53±3,02 dioptri dan menunjukkan penurunan signifikan 

seiring peningkatan usia, dari 15,33 dioptri pada usia 11 tahun menjadi 10,40 dioptri 
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pada usia 17 tahun.(5) Penelitian pada remaja usia 15-17 tahun di Jakarta Barat 

melaporkan prevalensi akomodasi insufisiensi sebesar 14,2%.(6) 

2.1.5.3 Faktor risiko  

Besarnya amplitudo akomodasi dipengaruhi oleh beragam faktor, seperti usia 

serta kelainan refraksi.(7) 

1. Usia 

Faktor usia turut berperan terhadap amplitudo akomodasi. Dengan 

bertambahnya usia, elastisitas lensa kristalin cenderung berkurang sehingga 

kemampuan lensa untuk berubah bentuk saat proses akomodasi juga berkurang. 

Kondisi ini menyebabkan amplitudo akomodasi mengalami penurunan secara 

bertahap.(13) 

2. Kelainan refraksi  

Kelainan refraksi juga dapat memengaruhi amplitudo akomodasi. Salah satu 

bentuk kelainan refraksi yang sering ditemukan adalah miopia. Pada miopia, titik 

jauh (far point) berada lebih dekat dibandingkan mata emetrop, sehingga kebutuhan 

akomodasi saat melihat objek menjadi berbeda. Perbedaan kebutuhan akomodasi 

ini dapat mempengaruhi respons sistem akomodasi mata dan berkontribusi terhadap 

perubahan amplitudo akomodasi.(10) 

 

2.1.6 Miopia  

2.1.6.1 Definisi  

Miopia adalah gangguan refraksi mata yang terjadi ketika berkas cahaya yang 

memasuki mata dengan arah sejajar terhadap sumbu optik difokuskan sebelum 

mencapai retina saat akomodasi dalam keadaan relaksasi. Kondisi ini menyebabkan 

bayangan objek yang seharusnya jatuh tepat pada retina menjadi terbentuk sebelum 

retina, mengakibatkan penglihatan jarak jauh tampak kabur.(8) Keadaan tersebut 

dapat disebabkan oleh pemanjangan aksial bola mata maupun peningkatan 

kelengkungan kornea maupun lensa , yang mengakibatkan terjadinya peningkatan 

daya refraksi mata.(12)  
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2.1.6.2 Epidemiologi  

Meta-analisis global yang melibatkan 276 studi dengan lebih dari 5,4 juta 

partisipan dari 50 negara melaporkan bahwa angka prevalensi miopia mengalami 

peningkatan yakni 24,32% pada tahun 1990 dan meningkat menjadi 35,81% pada 

tahun 2023. Analisis sub kelompok menunjukkan bahwa prevalensi miopia lebih 

tinggi pada kelompok remaja, dengan angka mencapai sekitar 47%, serta populasi 

yang tinggal di wilayah Asia Timur dan daerah perkotaan.(24) Di Indonesia, 

penelitian pada tahun 2022 pada siswa usia sekolah di Aceh melaporkan prevalensi 

miopia sebesar 14,61% pada anak berusia 6–19 tahun, dengan prevalensi yang lebih 

besar pada kelompok remaja akhir dibandingkan kelompok usia yang lebih 

muda.(25) Penelitian di Pusat Mata Nasional RS Mata Cicendo Bandung pada tahun 

2020 menunjukkan bahwa dari 301 pasien miopia, 90,7% berasal dari Provinsi Jawa 

Barat, dengan 13,6% berada pada kelompok usia remaja (6-20 tahun).(26) 

2.1.6.3 Faktor risiko  

Terdapat sejumlah faktor yang berperan dalam peningkatan risiko seseorang 

mengalami miopia, diantaranya yaitu:(27) 

1. Usia  

Miopia dapat terjadi pada anak-anak, namun kondisi tersebut belum bersifat 

menetap karena pertumbuhan bola mata masih dapat mengalami perubahan.(28) Usia 

onset miopia yang lebih muda diketahui merupakan salah satu faktor risiko penting 

terhadap progresi miopia. Hasil Correction of Myopia Evaluation Trial (COMET) 

menunjukkan bahwa anak dengan miopia sejak usia sekitar 6-7 tahun memiliki 

risiko progresi lebih cepat dibandingkan yang onset-nya lebih tua. Studi tersebut 

juga melaporkan bahwa stabilisasi miopia umumnya terjadi pada usia sekitar 15 

tahun dan sebagian besar individu mencapainya sebelum usia 24 tahun.(29) 

2. Jenis kelamin  

Kejadian miopia dilaporkan lebih sering ditemukan pada anak perempuan 

dibandingkan dengan anak laki-laki. Kondisi tersebut berkaitan dengan perbedaan 

pola aktivitas, karena perempuan cenderung memiliki durasi aktivitas luar ruangan 

yang lebih terbatas dan lebih banyak melakukan kegiatan dengan jarak pandang 

dekat. Paparan cahaya luar ruangan yang lebih rendah berkaitan dengan 
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peningkatan risiko miopia sebab kegiatan luar ruangan memberikan intensitas 

cahaya yang lebih tinggi serta berperan dalam menurunkan risiko perkembangan 

miopia.(27,28) 

3. Faktor lingkungan  

a. Aktivitas jarak dekat    

Kegiatan yang membutuhkan penglihatan jarak dekat di bawah 25-30 cm dan 

dilakukan dalam durasi lama dapat menyebabkan fungsi akomodasi mata menjadi 

kurang optimal. Keadaan tersebut mengakibatkan bayangan terbentuk di belakang 

retina atau dikenal sebagai hyperopic defocus, dan terbukti menyebabkan 

pemanjangan bola mata. Kejadian miopia pada anak-anak lebih tinggi kaitannya 

dengan pekerjaan jarak pandang dekat di bawah 25 cm.(27) 

b. Aktivitas di luar ruang 

Aktivitas di luar ruangan diketahui berperan dalam memperlambat 

perkembangan serta menurunkan risiko terjadinya miopia. Paparan cahaya dengan 

intensitas yang lebih tinggi saat berada di luar ruangan dapat menyebabkan 

penyempitan pupil, sehingga mengurangi kekaburan optik dan meningkatkan 

kualitas kontras visual. Selain itu, aktivitas luar ruangan juga memicu pelepasan 

dopamin pada retina yang berfungsi dalam menekan proses pemanjangan serta 

perubahan struktur sklera. Kondisi tersebut turut membantu menyeimbangkan 

terjadinya hyperopic defocus yang sering muncul selama kegiatan dalam ruangan, 

sekaligus memungkinkan mata untuk mengamati objek pada jarak pandang yang 

lebih jauh.(30) 

2.1.6.4 Klasifikasi miopia  

1. Berdasarkan penyebabnya  

Berdasarkan penyebabnya, miopia diklasifikasi sebagai miopia aksial, miopia 

refraktif, dan sekunder. Miopia aksial terjadi akibat pemanjangan berlebihan pada 

sumbu anteroposterior bola mata. Kondisi ini juga dapat disertai dengan penipisan 

pada beberapa struktur dinding bola mata, seperti retina, koroid, dan sklera. 

Sementara itu, miopia refraktif merupakan keadaan miopia yang terjadi akibat 

pergeseran struktur atau posisi komponen optik mata, terutama kornea dan lensa. 

Kondisi ini umumnya berkaitan dengan peningkatan kelengkungan kornea atau 
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lensa yang menyebabkan bertambahnya daya pembiasan mata.(8,31) Miopia 

sekunder merupakan kondisi miopia yang terjadi akibat kondisi tertentu secara jelas 

dapat diidentifikasikan sebagai penyebabnya. Keadaan ini dapat berkaitan dengan 

penggunaan obat-obatan, kelainan pada kornea, maupun  penyakit sistemik tertentu, 

dan bukan termasuk faktor risiko umum yang berperan dalam perkembangan 

miopia.(8) 

2. Berdasarkan usia onset   

Berdasarkan usia onset, miopia diklasifikasikan menjadi miopia kongenital 

yang telah ada sejak lahir, miopia onset remaja yang umumnya muncul pada usia 5 

hingga 20 tahun, miopia onset dewasa awal yang terjadi pada rentang usia 20 

sampai 40 tahun, serta miopia onset dewasa lanjut yang muncul setelah 40 tahun.(32) 

3. Berdasarkan entitas klinis 

Miopia juga dapat diklasifikasikan berdasarkan etnis klinisnya menjadi 

miopia simpleks, yang juga sering disebut sebagai school myopia,  umumnya mulai 

muncul pada usia sekitar 8 hingga 12 tahun. Derajat miopia pada kondisi ini 

biasanya berkisar kurang dari sekitar 4,00 hingga 6,00 dioptri. Jenis ini merupakan 

bentuk miopia yang paling sering ditemukan. Miopia nokturnal berkaitan dengan 

perubahan penglihatan dari kondisi terang (photopic vision) menuju kondisi 

pencahayaan rendah atau gelap (scotopic vision), seperti saat senja. Pada keadaan 

ini, mata yang sebelumnya emetrop dapat mengalami pergeseran refraksi sehingga 

menjadi sedikit miopik terhadap panjang gelombang cahaya yang lebih pendek. 

Pseudo-miopia merupakan kondisi penglihatan jauh yang tampak kabur akibat 

spasme pada sistem akomodasi mata, sehingga fokus penglihatan tidak berada pada 

keadaan relaksasi yang normal. Miopia patologis, yang juga dikenal sebagai miopia 

progresif, ditandai oleh adanya perubahan degeneratif pada fundus mata, seperti 

terbentuknya stafiloma posterior. Kondisi ini biasanya disertai kesalahan refraksi 

yang tinggi serta ketajaman penglihatan yang tetap kurang optimal meskipun telah 

dikoreksi. Miopia jenis ini cenderung mengalami perburukan secara bertahap 

seiring waktu, umumnya mulai muncul pada masa kanak-kanak sekitar usia 5 

hingga 10 tahun dan dapat berkembang menjadi miopia tinggi dengan derajat lebih 

dari 6 dioptri. Miopia induksi adalah miopia yang timbul akibat pengaruh faktor 
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eksternal, seperti penggunaan obat tertentu atau kondisi penyakit tertentu, dan 

biasanya bersifat sementara sehingga dapat kembali normal setelah penyebab 

diatasi.(32,33) 

4. Berdasarkan derajat  

Miopia dapat dibagi menjadi beberapa derajat berdasarkan tingkat 

keparahannya, yaitu miopia ringan (-0,50 D sampai < -3,00 D), miopia sedang (-

3,00 D sampai < -6,00 D), dan miopia tinggi (≥ -6,00 D).(32) 

2.1.6.5 Manifestasi klinis 

Manifestasi miopia dapat dikenali melalui beberapa gejala klinis, di antaranya 

adalah gangguan penglihatan, ketegangan pada mata, nyeri kepala, kesulitan dalam 

melihat objek pada jarak jauh, serta memicingkan mata demi memperoleh fokus 

visual yang lebih baik. Pupil mata penderita mengalami melebar disertai penurunan 

respons pada cahaya, serta kornea mengalami perubahan bentuk. Tingkat keparahan 

miopia sebanding dengan besaran gangguan penglihatan yang ditimbulkan.(30) 

2.1.6.6 Patofisiologi miopia  

Miopia terjadi ketika panjang aksial bola mata melebihi panjang fokus sistem 

optik mata sehingga bayangan objek difokuskan di depan retina. Kondisi ini kini 

dipahami sebagai gangguan multifaktorial yang melibatkan interaksi kompleks 

antara faktor fisiologis, genetik, dan lingkungan yang dapat memicu pemanjangan 

bola mata secara patologis.(34) 

Mekanisme utama dalam perkembangan miopia adalah pemanjangan aksial 

bola mata yang berlebihan yang dapat dipicu oleh defokus hiperopik perifer. 

Kondisi tersebut menghasilkan sinyal visual yang memicu perubahan pada 

remodeling matriks ekstraseluler sklera sehingga menyebabkan penipisan dan 

pemanjangan bagian posterior bola mata. Selain itu, perubahan ketebalan koroid 

merupakan salah satu karakteristik struktural yang sering ditemukan pada miopia 

dan berkolerasi dengan panjang aksial bola mata, terutama pada miopia derajat 

tinggi. Penurunan aliran darah koroid juga dilaporkan berperan dalam proses ini, di 

mana kondisi hipoksia dapat memicu perubahan struktural pada sklera yang 

selanjutnya mempercepat pemanjangan aksial dan progresi miopia.(35) 
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2.1.6.7 Tatalaksana 

Kacamata atau lensa kontak merupakan salah satu modalitas penanganan 

miopia. Penentuan kekuatan lensa konkaf yang tepat dilakukan berdasarkan hasil 

refraksi siklopegik. Prinsip kerja lensa konkaf adalah membiaskan sinar cahaya 

yang masuk ke mata agar terbentuk bayangan yang terfokus tepat di retina. Pada 

miopia dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi, diperlukan lensa dengan 

kekuatan yang lebih besar (lebih negatif). Pada dasarnya, pemberian koreksi miopia 

mengacu pada prinsip minimal yang diterima namun memberikan penglihatan 

optimal.(33) 

Meskipun demikian, penggunaan kacamata dengan kekuatan yang tinggi 

terkadang dapat menimbulkan distorsi visual seperti efek prismatik dan aberasi 

kromatik. Keunggulan lensa kontak terletak pada kemampuannya bergerak 

mengikuti kornea, sehingga sumbu optik tetap sejajar dengan sumbu visual dan 

pengguna tidak mengalami distorsi tersebut. Selain itu, vertex distance pada lensa 

kontak dapat diminimalkan hingga mendekati nol.(33) 

 

2.1.7 Hubungan derajat miopia dan amplitudo akomodasi  

Miopia merupakan kelainan refraksi yang menyebabkan bayangan objek 

terbentuk di depan retina ketika mata tidak sedang berakomodasi. Pada kondisi ini, 

titik jauh (far point) mata berada lebih dekat dibandingkan mata emetropia sehingga 

objek yang berada di antara far point dan near point dapat terlihat dengan jelas. 

Untuk memfokuskan objek yang lebih dekat dari far point, mata memerlukan 

proses akomodasi yang meningkatkan kekuatan refraksi lensa. Kemampuan 

maksimum mata dalam meningkatkan kekuatan refraksi tersebut disebut amplitudo 

akomodasi.(36) Beberapa penelitian telah mengevaluasi hubungan antara derajat 

miopia dan amplitudo akomodasi. Penelitian oleh Oneta et al. menunjukkan adanya 

hubungan antara peningkatan derajat miopia dengan berkurangnya amplitudo 

akomodasi. Pada penelitian ini ditemukan sebesar 62,11% penderita miopia adalah 

perempuan. Selain itu, dilaporkan prevalensi derajat miopia pada responden, yaitu 

64,58% derajat ringan, 27,87% derajat sedang, dan 7,55% derajat tinggi. Pada 

analisis hubungan derajat miopia dengan rerata amplitudo akomodasi menunjukkan 
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nilai p = 0,000. Pada kelompok miopia derajat ringan diperoleh rerata amplitudo 

akomodasi sebesar 13,73 ± 1,30 dioptri, kemudian menurun pada miopia derajat 

sedang nilainya sebesar 10,52 ± 1,26 dioptri, dan semakin rendah pada miopia 

derajat tinggi sebesar 8,41 ± 0,60 dioptri. Amplitudo akomodasi mengalami 

penurunan pada peningkatan derajat miopia.(9)  Pada miopia tinggi, panjang aksial 

bola mata lebih besar dibandingkan derajat lainnya sehingga far point pada 

penderitanya menjadi lebih dekat. Kondisi ini mengakibatkan kebutuhan 

akomodasi menjadi lebih rendah.(37) Selain itu, respon akomodasi pada penderita 

miopia cenderung tidak optimal (accommodative lag), sehingga fokus yang 

dihasilkan tidak tepat pada retina. Aktivitas visual jarak dekat, misalnya membaca 

yang dilakukan dalam durasi lama, juga meningkatkan akomodasi mata sehingga 

menimbulkan ketegangan pada muskulus siliaris, yang dapat mempengaruhi 

kemampuan akomodasi mata.(38) 

Namun penelitian lain oleh Alrasheed menunjukkan hasil yang berbeda. 

Penelitian tersebut melaporkan bahwa amplitudo akomodasi, baik secara 

monokular maupun binokular, tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

tingkat keparahan miopia (myopia severity) pada anak dengan miopia (p = 0,205). 

Hal ini diduga disebabkan oleh keparahan miopia dapat menyebabkan defisit 

akomodasi. Hasil tidak adanya hubungan ini masih memerlukan penelitian 

selanjutnya yang kemungkinan defisit akomodasi ini memiliki peranan khusus pada 

penderita miopia ringan pada saat melakukan aktivitas dekat.(11) 

 

 



15 
 

2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka 
Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Oneta, et al.(9)  Padang 
2019 

Cross 
Sectional 
 

384 siswa 
usia 12 - 16 
tahun 
 

Variabel bebas: Miopia 
Variabel tergantung: 
Amplitudo akomodasi 

Tidak 
dicantumkan 

Terdapat hubungan antara 
derajat miopia dengan 
amplitudo akomodasi (p < 
0,05) 
 

Alrasheed, et al.(11) Sudan 
2024 

Cross 
Sectional 

117 anak 
dengan miopia 
usia 6 - 15 
tahun 

Variabel bebas: Myopia 
severity 
Variabel tergantung:  
amplitudo akomodasi 

 Tidak 
dicantumkan 

Tidak terdapat hubungan 
antara myopia severity 
dan amplitudo akomodasi 
(p = 0,205) 
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2.3 Kerangka teori  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

  

 

 
Gambar 3. Kerangka konsep 

 

3.1.1 Variabel penelitian  

3.1.1.1 Variabel bebas  

Dalam penelitian ini, variabel bebas berupa derajat miopia.  

 

3.1.1.2 Variabel tergantung  

Dalam penelitian ini, variabel tergantung berupa amplitudo akomodasi. 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 
Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Derajat miopia 

Tingkat keparahan 
miopia berdasarkan hasil 
pemeriksaan refraksi 
dalam dioptri (D) 

Autorefraktometer Pengukuran 
langsung 

1. Ringan: S −0,50 D  
hingga 
< −3,00 D 

2. Sedang: S −3,00 D    
hingga  
< −6,00 D 

3. Tinggi:  S ≥ −6,00 D 

Ordinal Oneta R, et al.(9) 

Flitcroft DI, et al.(8) 

Amplitudo 
akomodasi 

Kemampuan maksimum 
sistem akomodasi dalam 
meningkatkan daya bias 
lensa saat melihat objek 
dekat 

Royal Air Force 
(RAF) rule, 
kemudian 
dibandingkan 
dengan nilai 
minimum 
Hofstetter 

Pengukuran 
langsung 

1. Normal 
2. Akomodasi 

insufisiensi : < 2D 
dari amplitudo 
minimum 

Nominal 
Najumder, et al.(4) 
Wicaksana M, et al.(23) 
Dewi LGS, et al.(21) 

Jenis kelamin 

Karakteristik biologis 
yang membedakan laki-
laki dan perempuan 
berdasarkan struktur 
tubuh serta fungsi 
reproduksinya. 

Kuesioner Wawancara 1. Laki-laki 
2. Perempuan Nominal Artaria MD(39) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain penelitian 

Pada penelitian ini digunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional untuk menganalisis hubungan antara derajat miopia 

dengan amplitudo akomodasi pada remaja. 

 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di SMA Budi Cendekia Islamic School, Depok, 

Jawa Barat pada bulan Agustus hingga November 2026. 

 

4.3 Populasi dan subjek penelitian 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target pada penelitian ini berupa siswa SMA yang mengalami 

miopia. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau pada penelitian ini berupa siswa kelas XI MIPA di SMA 

Budi Cendekia Islamic School  

 

4.3.2 Subjek penelitian 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria inklusi : 

● Seluruh siswa kelas XI MIPA di SMA Budi Cendekia Islamic School 

● Seluruh siswa dengan visus dengan maupun tanpa koreksi 6/6 

● Bila memiliki kelainan refraksi astigmatiasme, maksimum kelainan Cylinder  

≤ −0,50 dioptri 
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Kriteria eksklusi :  

● Memiliki kelainan anatomi dan riwayat penyakit mata (katarak, subluksasi 

lensa, atau kelainan kornea lainnya) 

● Memiliki riwayat operasi mata  

● Sedang menggunakan obat tetes mata siklopegik, midriatikum, atau miotikum 

● Responden yang tidak kooperatif 

 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

Untuk menghitung besar sampel yang diperlukan, digunakan rumus populasi 

infinit dan finit.  

 

Rumus populasi infinit:  

n0 = 
"²	%	&	%	'	

(²
 

n0 = 
),+,²	%	-,)./	%	-,010

-,-1²
 

n0 = 187 siswa  

 

Rumus populasi finit: 

n = 
2-	
)3	!"	$

 

n = 
)04
)3	%&'%('

 

n = 85 siswa 

Total sampel ditambah drop out 15% adalah :  

85 + (15% x 100) = 100 siswa 

 

Keterangan :  

n0 = besar sampel optimal dari perhitungan populasi infinit 

n = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

N = data yang didapatkan dari siswa SMA kelas XI MIPA  
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Z2 = pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96  

P = prevalensi akomodasi insufisiensi yaitu 14,2% (6) 

q = 1 - p 

d = batas kesalahan absolut yang dapat diterima (0,05) 

4.3.3 Pemilihan sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan consecutive 

non-random sampling, yaitu seluruh siswa kelas XI yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak memenuhi kriteria eksklusi dipilih secara berurutan hingga jumlah sampel 

yang dibutuhkan terpenuhi. 

 

4.4 Bahan dan instrumen penelitian  

Penelitian ini menggunakan data primer, diperoleh langsung dari responden 

dengan instrument penelitian yang digunakan, yaitu: 

4.4.1 Pemeriksaan mata  

4.4.1.1 Snellen chart  

Snellen chart merupakan instrumen yang digunakan untuk mengukur 

ketajaman penglihatan (visus) seseorang. Pemeriksaan ini dilakukan untuk 

mengeksklusi responden yang memiliki kelainan anatomis. Pemeriksaan dilakukan 

dengan menempatkan Snellen chart pada jarak sekitar 6 meter dari subjek yang 

diperiksa. Instrumen ini menggunakan dua sistem pengukuran, yaitu sistem metrik 

dan sistem imperial. Sistem metrik menggunakan pembandingan jarak 6 meter, 

seperti 6/6, 6/9, 6/12 hingga 6/60. Sementara itu, sistem imperial menggunakan 

pembandingan jarak 20 kaki, seperti 20/20 hingga 20/200. Perbedaan ini 

disebabkan oleh perbedaan satuan pengukuran yang digunakan di berbagai negara, 

di mana sebagian besar negara menggunakan sistem metrik, sedangkan Amerika 

Serikat menggunakan sistem imperial.(40) 

Hasil pemeriksaan visus dicatat dalam bentuk pecahan. Pembilang 

menunjukkan jarak antara pasien dan Snellen chart, sedangkan penyebut 

menunjukkan jarak dimana huruf tersebut dapat dibaca oleh individu dengan 

penglihatan normal. Apabila pasien mampu membaca hingga baris 6/6 pada jarak 

6 meter, maka tajam penglihatan dicatat sebagai 6/6 yang menunjukkan penglihatan 



22 
 

normal. Namun apabila visus tidak mencapai 6/6, maka pemeriksaan dapat 

dilanjutkan dengan menggunakan pinhole untuk menilai kemungkinan adanya 

kelainan refraksi.(40) Bila responden dengan hasil pinhole negatif (tidak mencapai 

6/6) maka responden dieksklusi, karena hal ini menunjukkan responden memiliki 

kelainan anatomis pada matanya.  

Prosedur pemeriksaan visus menggunakan Snellen chart:(40) 

Langkah-langkah pemeriksaan visus menggunakan snellen chart adalah 

sebagai berikut:  

1. Pastikan ruangan pemeriksaan memiliki pencahayaan yang cukup sehingga 

huruf pada Snellen chart dapat terlihat dengan jelas. 

2. Jarak antara pasien dan Snellen chart diatur sekitar 6 meter atau 20 kaki. 

3. Salah satu mata pasien ditutup menggunakan okluder sehingga pemeriksaan 

dilakukan secara monokular. 

4. Pemeriksaan dilakukan pada mata kanan dan kiri secara bergantian. 

5. Pembacaan huruf pada Snellen chart dilakukan oleh pasien mulai dari baris 

teratas hingga huruf berukuran paling kecil yang masih dapat dibaca. 

6. Jika pasien mampu membaca hingga 6/6, maka tajam penglihatan dianggap 

normal dan pemeriksaan selesai. 

7. Jika pasien belum mampu mencapai baris 6/6, maka pemeriksaan dilanjutkan 

dengan menggunakan pinhole untuk menilai kemungkinan adanya kelainan 

refraksi. 

 

 

Gambar 4. Snellen chart(35) 
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4.4.1.2 Autorefraktometer 

Autorefraktometer merupakan perangkat elektronik yang mengolah hasil 

pemeriksaan secara digital melalui komputer. Alat ini digunakan untuk mengukur 

kelainan refraksi (kelainan mata yang memerlukan bantuan kacamata) secara 

objektif, yang berarti proses perhitungannya tidak bergantung pada respons 

subjektif pasien. Informasi yang dihasilkan berupa kekuatan lensa koreksi untuk 

kelainan refraksi pasien. Nilai koreksi tersebut dapat berupa lensa minus, lensa plus, 

maupun lensa silinder beserta keterangan axis lensanya.(40) 

Dalam penelitian ini digunakan autorefraktometer tipe table-top, yaitu alat 

yang diletakkan di atas meja pemeriksaan dan dilengkapi dengan chin rest serta 

forehead rest untuk menstabilkan posisi kepala selama pemeriksaan. Prinsip kerja 

alat ini adalah penilaian ukuran gambar menggunakan rotary prisms. Alat ini 

memiliki rentang pengukuran +22 D hingga −25 D untuk sphere dan ±10.00 D 

untuk cylinder. Pengukuran bersifat noninvasif, dan selama pemeriksaan kepala 

responden distabilkan pada forehead rest. Perangkat ini bersifat non-portable. 

Selain itu, instrumen ini hanya memungkinkan pemeriksaan secara monokular. 

Untuk memperoleh hasil yang reliable, kerja sama responden sangat diperlukan.(41) 

Langkah-langkah penggunaan autorefraktometer adalah sebagai berikut:(40) 

1 Pasien diarahkan untuk duduk pada kursi yang telah disediakan di depan alat 

autorefraktometer. 

2 Pasien diminta meletakkan dagu serta menyandarkan dahi pada penopang yang 

tersedia. 

3 Pemeriksaan dilakukan secara monokular pada masing-masing mata.  

4 Pasien diinstruksikan untuk menatap lurus ke depan, menjaga mata tetap 

terbuka, dan tidak berkedip selama beberapa detik. 

5 Pasien diminta memfokuskan pandangan pada target yang terdapat di dalam alat 

autorefraktometer. 

6 Setelah pemeriksaan selesai, hasil pemeriksaan akan keluar secara otomatis 

dalam bentuk print-out dari alat. 
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Gambar 5. Autorefraktometer(40) 

 

Hasil pemeriksaan menggunakan autorefraktometer berupa nilai sphere, 

cylinder, dan axis yang menunjukkan status refraksi mata.(42) Berdasarkan nilai 

tersebut, status refraksi mata dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori. 

Emmetropia (keadaan mata dengan refraksi normal) dikategorikan jika nilai 

spherical equivalent berada pada rentang lebih dari −0.50 D sampai kurang dari 

+0.50 D. Hiperopia dikategorikan jika nilai spherical equivalent +0.50 D atau lebih 

positif. Miopia dikategorikan jika nilai spherical equivalent −0.50 D atau lebih 

negatif. Astigmatisme dikategorikan jika nilai silinder −0.50 D atau lebih 

negatif.(43) 

4.4.1.3 Royal Air Force (RAF) binocular Gauge  

Penelitian ini menggunakan RAF binocular gauge/RAF rule untuk mengukur 

amplitudo akomodasi dan akomodasi insufisiensi. Pengukuran amplitudo 

akomodasi dilakukan dengan metode push-up melalui penentuan Near Point of 

Accommodation (NPA). Near Point of Accommodation (NPA) merupakan 

komponen akomodasi yang paling mudah untuk dievaluasi dalam praktik klinis.(18) 

Prosedur pemeriksaan dilakukan dengan menggerakkan target visual 

(misalnya chart N5) dari jarak awal sekitar 40 cm mendekati mata responden hingga 

responden melaporkan bahwa target tersebut terlihat kabur. Jarak saat titik kabur 

tersebut tercapai dicatat dalam satuan sentimeter (cm) sebagai nilai NPA.(4,18) 

Amplitudo Akomodasi (AA) kemudian dihitung dengan rumus AA = 

100/NPA (cm). Untuk memastikan akurasi hasil pengukuran, pemeriksaan 

dilakukan sebanyak tiga kali, kemudian nilai rata-rata dari ketiga pengukuran 
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tersebut dicatat sebagai hasil akhir. Pada pemeriksaan menggunakan RAF rule, 

pergerakan slider dilakukan secara perlahan, alat dipertahankan pada posisi 

pandangan primer, dan titik acuan pengukuran ditentukan secara presisi, misalnya 

pada vertex kornea.(42) 

Gambar 6. RAF rule(42) 
 

Penentuan akomodasi insufisiensi dilakukan dengan membandingkan nilai 

amplitudo akomodasi yang diperoleh dengan nilai amplitudo minimal berdasarkan 

rumus Hofstetter, yaitu 15 – (0,25 x usia dalam tahun). Subjek dikategorikan 

mengalami akomodasi insufisiensi apabila amplitudo akomodasi yang diperoleh 2 

dioptri atau lebih rendah dibandingkan amplitudo minimal yang diharapkan sesuai 

usia.(21) 

Seluruh pemeriksaan akan dilakukan di sekolah oleh tenaga terlatih dan 

seluruh responden akan diperiksa oleh orang yang sama. Pemeriksaan visus dan 

RAF rule akan dilakukan oleh peneliti, dan autorefraksi oleh refraksionis.  
 

4.5 Analisis data  

4.5.1 Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan masing-masing variabel 

dari data yang terkumpul. Distribusi derajat miopia dan amplitudo akomodasi 

disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase (%). Hasil analisis ditampilkan 

dalam bentuk tabel. 

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara derajat miopia 

dengan amplitudo akomodasi pada responden. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Chi-square dengan bantuan program Statistical Package for the 
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Social Science (SPSS). Hasil analisis dinyatakan bermakna secara statistik apabila 

diperoleh nilai p < 0,05. Apabila syarat uji Chi-square tidak terpenuhi, maka 

digunakan uji Fisher’s Exact. 
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Alur kerja penelitian 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian akan diajukan ke komite Etik Riset  Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti untuk mendapatkan ethical clearance. Responden akan 

mendapatkan penjelasan dan yang bersedia mengikuti penelitian menandatangani 

inform consent. Bagi responden yang tidak ingin melanjutkan penelitian dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu.  

 

4.8 Penjadwalan penelitian  

Table 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 
 

Kegiatan 

2026 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

Pemilihan judul             
Penyusunan dan 
penyelesaian 
 BAB I 
(Pendahuluan) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB II  
(Tinjauan 
Pustaka) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB III 
(Kerangka 
konsep & 
definisi 
operasional) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB IV 
(Metode) 
 

            

Persiapan ujian  
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Lembar Informed consent 

INFORMED CONSENT 
Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu persyaratan untuk 

memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti. Penelitian ini berjudul “Hubungan Derajat Miopia dengan Amplitudo 

Akomodasi pada Remaja”. 

Oleh karena itu, saya mengharapkan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini sebagai responden. Apabila Saudara/i bersedia, peneliti akan 

melakukan wawancara singkat untuk memperoleh data yang diperlukan dalam 

penelitian. Selanjutnya, apabila Saudara/i memenuhi kriteria penelitian, akan 

dilakukan pemeriksaan mata untuk menilai ketajaman penglihatan, derajat miopia, 

dan amplitudo akomodasi. Hasil pemeriksaan akan diinformasikan kepada 

Saudara/i. Seluruh data dan hasil pemeriksaan yang diperoleh dalam penelitian ini 

akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain selain 

pihak yang berkepentingan dalam penelitian ini.  

Selama dilakukan pemeriksaan mungkin akan merasakan sedikit 

ketidaknyamanan, seperti silau atau mata terasa lelah sesaat. Keluhan tersebut 

bersifat sementara dan akan hilang dengan sendirinya setelah pemeriksaan selesai.  

Apabila terdapat hal-hal yang belum jelas mengenai penelitian ini, Saudara/i 

dapat menghubungi peneliti melalui nomor telepon 082384687225.  

Saudara/i bebas untuk memutuskan bersedia atau tidak ikut dalam penelitian 

ini. Apabila Saudara/i bersedia ikut dalam penelitian ini, kami mohon kesediaan 

Saudara/i untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan di bawah 

ini.  

Jakarta,… 2026 

 

 

 

Yolanda Romatua Sitorus 
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Lampiran 2. Formulir persetujuan 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian ini. 

 

Nama peserta penelitian :  

   

   

Tanda tangan  :  

   

   

Tanggal :  
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Lampiran 3. Formulir pemeriksaan  

FORMULIR PEMERIKSAAN 
 

Nama lengkap  :  

Umur  :  

Kelas  :  

Nomor handphone : 

Jenis kelamin  :  Laki-laki  Perempuan 

Suku bangsa : 

 

Riwayat Kesehatan Mata 

Petunjuk: berilah tanda centang (ü) pada jawaban yang sesuai 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1.  Apakah pernah menderita katarak?   

2.  Apakah pernah menderita pergeseran lensa mata 

(subluksasi lensa)? 
  

3.  Apakah memiliki kelainan pada kornea mata?   

4.  Apakah pernah menjalani operasi mata?   

5.  Apakah saat ini sedang menggunakan obat tetes mata 

tertentu (dalam 2 minggu terakhir, seperti midriatikum dan 

miotikum)? 

  

Jika Ya, sebutkan nama obat tetes mata yang digunakan : ……………………… 

6.  Apakah ada anggota keluarga (orang tua, saudara kandung, 

kakek, atau nenek) yang memiliki riwayat miopia 

(menggunakan kacamata minus) 

  

7. Berapa lama (jam) menggunakan gadget (HP/tab/komputer/Laptop) ? 

 < 2jam 

 2-4 jam 

 >4 jam 

8. Rata-rata lamanya tidur dalam 1 hari? 

 < 8 jam 
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 8-10 jam 

 >10jam 

9. Berapa  jarak membaca buku (dalam cm)? 

 < 30 cm 

 30 cm 

 >30 cm 

10. Berapa  lama rata-rata dalam 1 hari melakukan aktivitas fisik di luar ruangan 

(dalam jam)? (aktivitas fisik diluar ruangan contohnya berolahraga, 

berkebun, bermain diluar ruangan, dll) 

 1-2 jam 

 > 2 jam  

 

Hasil Pemeriksaan  

Derajat Miopia 

OD :  D 

OS :  D 

 

Amplitudo Akomodasi 

OD :  D 

OS :  D 
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Lampiran 4. Dummy table  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik subjek studi (n=100) 
Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

Umur  Rerata ± SD/ median (min-
mak)  

 

Jenis kelamin   

Laki-laki    

Perempuan    

Derajat Miopia   

Ringan   

Sedang   

Tinggi   

Amplitudo Akomodasi   

Normal   

Akomodasi Insufisienai   

 
Tabel 2. Hubungan antara Derajat miopia dengan amplitudo akomodasi 

Variabel 
  

Amplitudo Akomodasi Nilai p 

Normal Akomodasi Insufisiensi 

n % n %  

Derajat Miopia      

Ringan     

Sedang     

Tinggi     

 


