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ABSTRAK 
Latar Belakang: Miopia (rabun jauh) adalah gangguan penglihatan refraksi yang paling umum pada 

anak-anak. Hal ini ditandai dengan kaburnya objek yang dilihat dari kejauhan, dan umumnya 
merupakan akibat dari pemanjangan bola mata yang tidak normal – yang menyebabkan bayangan 
bias yang dibentuk oleh kornea dan lensa jatuh di depan fotoreseptor retina. Faktor yang 
menyebabkan terjadinya miopia belum diketahui dengan pasti, namun ada beberapa faktor yang 
mendukung terjadinya miopia yaitu faktor genetik, jenis kelamin, aktivitas fisik dan tidur. Kualitas tidur 
dikaitkan dengan terjadinya miopia. Kualitas tidur yang berpengaruh menjadi faktor terjadinya miopia 
adalah dilihat dari durasi tidur, jadwal tidur, dan gangguan tidur.  
Tujuan: Mengetahui hubungan kualitas tidur terhadap kejadian miopia pada anak  
Metode Penelitian: Jenis dari kajian pustaka ini adalah narrative review dengan menerapkan PICO 
(population, intervention,comparison dan outcome). Literatur yang dimasukkan ke dalam penelitian ini 
akan diperoleh  dari database jurnal yang terdiri dari Pubmed, Cochrane, Google Scholar.  
Hasil: Hasil penelitian dari jurnal yang didapatkan, menunjukkan kualitas tidur berpengaruh terhadap 

kejadian miopia, terutama pada kondisi dengan miopia yang tinggi. Kualitas tidur yang buruk 
meningkatkan prevalensi terjadinya miopia. Anak dengan miopia memiliki durasi tidur yang lebih 
pendek dibandingkan dengan anak tidak miopia.  
Kesimpulan: Kualitas tidur berpengaruh terhadap terjadinya miopia pada anak, khususnya pada 

miopia tinggi. Durasi dan latensi tidur termasuk dalam penilaian dari kualitas tidur dan keduanya juga 
berpengaruh terhadap kejadian miopia pada anak. 
Kata kunci: Miopia, Anak, Kualitas tidur, Durasi tidur 
 

   

 
PENDAHULUAN 

Miopia (rabun jauh) adalah keadaan 

kelainan refraksi yang disebabkan oleh 

pemanjangan aksial bola mata yang 

terlalu panjang dari depan ke belakang, 

atau juga karena korena atau yang terlalu 

melengkung sehingga menyebabkan  

daya optik meningkat. Akibatnya 

bayangan yang dihasilkan menjadi kabur 

saat dilihat dari kejauhan (Flitcroft DI., et 

al 2019). 

Miopia adalah kondisi oftalmik yang 

paling umum di dunia dengan perkiraan 

22,9% populasi dunia, atau 1,406 miliar 

orang, terkena dampaknya. Tambahan 

2,7% orang, 163 juta, diperkirakan 

memiliki miopia tinggi.  Jika tidak diobati, 

miopia dapat menghambat akademik 

kinerja pada anak-anak. Perkiraan baru-

baru ini menunjukkan bahwa gangguan 

penglihatan di antara anak-anak 

prasekolah akan meningkat sebesar 26% 

pada tahun 2060 dengan kesalahan 

refraksi yang tidak dikoreksi terdiri dari 

69% kasus (Theophanous et al., 2018). 

Salah satu risiko terdokumentasi 

terbaik faktor penyebab miopia adalah 

memiliki orang tua dengan miopia. 

Meskipun dampak konsisten dari miopia 

orangtua dapat dijelaskan oleh orang tua 

dengan miopia yang mewariskan varian 

genetik yang mempengaruhi anak-anak 

mereka untuk miopia, kemungkinan juga 

bahwa orang tua dengan miopia rata-rata 
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akan lebih berpendidikan. Oleh karena itu, 

orang tua dengan miopia juga dapat 

mewariskan gaya hidup miopiagenik, 

selain gen yang sama (Morgan et al., 

2021). 

Faktor lainnya adalah jenis kelamin, 

dalam jurnal menyebutkan bahwa 

perempuan lebih banyak mengalami 

miopia dari pada laki-laki. Faktor lainnya 

aktivitas fisik, semakin banyak melakukan 

aktivitas fisikakan menurunkan risiko 

terjadinya miopia (Morgan et al., 2021). 

Kualitas tidur yang menurun akan 

menurunkan sirkardian ritme pada tubuh 

kita,  yang kemudian juga akan 

menurunkan produksi dari hormon 

melatonin. Hormon melatonin yang 

terproduksi sedikit maka cell IPRGC 

(Intrinsically Photosensitive Retinal 

Ganglion Cells) akan terproduksi sedikit. 

Fungsi dari IPRGC ini adalah merilis 

retinal dopamin. Rilis dari retinal dopamin 

akan menghambat terjadinya miopia 

(Chakraborty et al., 2021). 

 

METODE 

Definisi operasional pada penelitian ini 

adalah, miopia yang terjadi pada anak-

anak yang terbanyak pada rentang usia 9-

12 tahun. Dengan durasi tidur yang 

kurang dari 7 jam dalam sehari.  

Kajian pustaka ini yaitu narrative review 

dengan menerapkan research question 

(RQ).Formulasi RQ didasarkan pada 

PICO (Population, Intervetion, 

Comparison, and Outcomes) yang 

diperoleh dari database jurnal melalui 

pencarian di Pubmed, Cochrane, Google 

Scholar. 

Kriteria jurnal yang dimasukkan pada 

narrative review ini diantaranya : 

1) Jurnal terpublikasi maksimal 5 

(lima) tahun terakhir. 

2) Jurnal internasional terindeks 

scopus. 

3) Jurnal nasional terindeks sinta. 

4) Jurnal miopia pada anak-anak.  

5) Jurnal hubungan kualitas tidur 

terhadap kejadian miopia pada 

anak  

6) Jurnal hubungan durasi tidur 

terhadap kejadian miopia pada 

anak 

7) Jurnal hubungan tentang jadwal 

dan latensi tidur terhadap kejadian 

miopia pada anak 

 

HASIL 

Didapatkan 12 jurnal terindeks scopus 

Q1-Q3 dengan 8 jurnal yang signifikan 

menyebutkan hubungan kualitas tidur 

dengan miopia dan didapatkan 4 jurnal 

yang tidak signifikan. Tidak signifikannya 

hasil disebabkan karena banyak faktor 

lain yang dapat mempengaruhi kualitas 

tidur seperti aktivitas fisik dan 

penggunaan alat-alat elektronik pada 

anak. 

Dari beberapa penelitian yang 

dilakukan dan dikaitkan dengan teori 

bahwa kualitas tidur mempengaruhi 

kejadian miopia atau kesalahan refraksi 

khususnya miopia yang tinggi. Untuk 

durasi tidur juga mempengaruhi terjadinya 

miopia karena durasi tidur termasuk 

didalam penilaian pada kualitas tidur, 

namun untuk durasi tidur sendiri perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut yang 

dikaitkan dengan faktor lain, seperti faktor 

jenis kelamin, usia, dan aktivitas. Anak 

dengan miopia memiliki durasi tidur yang 

lebih pendek dibandingkan dengan anak 

tidak miopia. Dimana saat terjadi 

penurunan kualitas tidur maka akan 

menganggu siklus sirkardian tubuh kita, 

ketika siklus sirkardian terganggu produksi 

hormone melatonin akan terganggu juga. 

Cells IPRGC akan mengalami penurunan, 

yang akhirnya menyebabkan penurunan 

aktivasi dari retinal dopamin, jika aktivasi 

retinal dopamin terganggu maka akan 

terjadi perpanjangan aksial bola mata dan 

akan menyebabkan miopia. 
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DISKUSI 

Penelitian yang dilakukan oleh 

(Rayapoulle et al., 2021) menyebutkan 

bahwa terjadi hubungan yang signifikan 

antara durasi tidur pada usia 2 tahun dan 

kesalahan refraksi pada usia 5 tahun. 

Pada saat durasi tidur berkurang atau 

memulai tidur lebih lambat maka kualitas 

tidur pun juga akan terganggu, siklus 

sirkardian didalam tubuh kita juga akan 

mengalami ketidakseimbangan. Ketika 

sudah terjadi ketidakseimbangan maka, 

hormon-hormon didalam tubuh juga 

mengalami penurunan, termasuk hormon 

melatonin. Yang nanti ketika hormon 

melatonin tidak seimbang akan 

mempengaruhi aktivitas retinal dopamine 

yang mempengaruhi pertumbuhan aksial 

bola mata.  

Selain penelitian tersebut, penelitian 

yang dilakukan oleh ( Cheng et al., 2020,  

Grzybowski et al., 2018,  dan Hu et al., 

2021 ) yang menyebutkan bahwa durasi 

tidur 7 jam atau kurang itu juga menjadi 

salah satu faktor risiko terjadinya miopia. 

Penelitian Grzybowski et al., 2018 

menyebutkan bahwa saat jam tidur lebih 

teratur dan sesuai maka kemungkinan 

otot-otot mata akan beristirahat dengan 

baik. Pada saat tidak aktifnya otot siliaris 

selama tidur bisa mencegah atau 

meringankan perkembangan rabun, selain 

dari hormon melatonin yang bekerja 

mengendalikan retinal dopamin. 
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Penelitian lain yang dilakukan oleh 

(Ayaki et al., 2016) menggunakan 

kuesioner PSQI dan HADS mendapat 

hasil bahwa anak-anak dengan miopia 

mendapatkan skor yang buruk, termasuk 

juga memiliki durasi tidur yang lebih 

pendek dan jadwal tidur yang larut malam. 

Durasi tidur yang erat kaitannya dengan 

pertumbuhan pada saat masa remaja. 

Faktor lain yang menyebabkan anak-anak 

memiliki durasi tidur yang lebih pendek 

dan tidur lebih larut malam adalah 

aktivitas sehari-hari mereka. Sama 

dengan penelitian (Ostrin et al., 2020) 

yang mengukur menggunakan kuesioner 

yang berisikan waktu mulai tidur, waktu 

bangun tidur, durasi tidur, latensi tidur dan 

efikasi tidur menunjukkan hasil bahwa 

anak-anak dengan miopia memiliki durasi 

tidur yang lebih pendek. Dari pengukuran 

parameter tidur, menunjukkan latensi tidur 

secara signifikan lebih pendek untuk anak-

anak rabun dibandingkan dengan anak-

anak non-rabun. Selain itu, durasi tidur 

dan waktu tidur menunjukkan interaksi 

yang signifikan disesuaikan dengan waktu 

dan musim. 

Namun ada beberapa penelitian yang 

menunjukkan hasil tidak signifikan seperti 

penelitian yang dilakukan oleh (Wei et al., 

2020) menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan antara durasi tidur dengan 

terjadinya miopia pada anak. Kemudian 

setelah dilakukan analisis lagi terhadap 

jenis kelamin, hanya pada perempuan 

saja yang signifikan terjadi miopia pada 

durasi tidur yang lebih pendek, hal ini 

kemungkinan bisa dikarenakan oleh 

pubertas yang terjadi pada anak 

perempuan terjadi lebih cepat.  

Sejalan dengan penelitian (Zhou et al., 

2015) juga menyebutkan bahwa tidak ada 

perbedaan durasi tidur yang signifikan 

antara anak dengan miopia dengan anak 

yang tidak miopia, setelah diukur 

menggunakan skor bedtime resistence 

menggunakan kuesioner yang isinya 

tentang durasi tidur, gangguan tidur, 

parasomnia juga menunjukkan hasil yang 

tidak jauh berbeda antara anak dengan 

miopia dan anak dengan tidak miopia. Ada 

faktor lain yang mempengaruhi pada 

kualitas tidur ini, seperti aktivitas fisik, dan 

penggunaan alat-alat elektronik.  

Sensaki et al., 2018 juga menyebutkan 

bahwa durasi tidur tidak berpengaruh 

pada terjadinya miopia dikarenakan 

banyak faktor lain yang dapat 

mempengaruhi  seperti aktivitas fisik yang 

dilakukan, waktu pada saat setiap individu 

menggunakan alat-alat elektronik dan 

kemungkinan juga hasil yang tidak 

signifikan akibat ukuran sampel yang 

terlalu kecil.  

Penelitian (Li et al., 2022) 

menyebutkan bahwa tidak terbukti adanya 

hubungan yang signifikan antara kualitas 

tidur yang diukur menggunakan kuisioner 

CSHQ dengan kejadian miopia pada 

anak. Dikarenakan, terdapat faktor lain 

yang dapat merancukan seperti 

peningkatan tingkat pendidikan dan 

aktivitas melihat dekat seperti membaca, 

menggunakan alat-alat elektronik yang 

menjadi faktor utama terjadinya miopia 

pada anak. Perlu dilakukan pengkajian 

lebih lanjut lagi dikaitkan dengan faktor 

lainnya. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara kualitas 

tidur terhadap miopia, khususnya pada 

miopia yang tinggi atau dengan derajat 

berat akan tetapi banyak faktor lain yang 

mempengaruhi seperti aktivitas fisik dan 

penggunaan alat-alat elektronik. 
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