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ABSTRAK

Pendahuluan: Kelainan refraksi dan presbiopia masih menjadi salah satu penyebab utama
gangguan penglihatan dan kebutaan yang berdampak pada penurunan kualitas hidup.

Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik penderita kelainan refraksi dan presbiopia yang terjaring
program pemeriksaan mata berbasis komunitas.

Metode: Penelitian dilakukan dengan metode deskriptif melalui pendekatan cross sectional. Data
penelitian berupa data sekunder hasil program pemeriksaan mata berbasis komunitas oleh Rumah
Sakit Mata Cicendo tahun 2022. Subjek penelitian adalah penderita kelainan refraksi dan presbiopia
yang mengikuti program pemeriksaan mata berbasis komunitas dari Januari-Desember tahun 2022.
Penentuan sampel menggunakan metode total sampling.

Hasil: Sebanyak 810 (35,62%) dari 2.274 orang mengalami kelainan refraksi dan presbiopia.
Mayoritas penderita kelainan refraksi dan presbiopia adalah perempuan (67,53%). Kelainan refraksi
dan presbiopia paling banyak terjadi pada rentang usia 44-51 tahun (23,46%). Mayoritas subjek
mengalami presbiopia (49,38%). Sebanyak 65,19% subjek mengalami gangguan penglihatan dekat
akibat presbiopia dan presbiopia disertai kelainan refraksi lain. Presbiopia paling banyak terjadi pada
perempuan (32,35%). Mayoritas penderita presbiopia berada pada rentang usia 44-51 tahun (15,8%).
Kesimpulan: Proporsi penderita kelainan refraksi dan presbiopia dalam penelitian ini adalah 35,62%.
Mayoritas subjek adalah perempuan dengan diagnosis yang paling banyak ditemukan adalah
presbiopia. Mayoritas subjek mengalami gangguan penglihatan dekat akibat presbiopia dan
presbiopia disertai kelainan refraksi lain.

Kata kunci: Kelainan Refraksi, Perempuan, Presbiopia

PENDAHULUAN

Kelainan refraksi adalah suatu kondisi
ketika mata tidak mampu memfokuskan
cahaya secara tepat pada retina yang
menyebabkan  penurunan  ketajaman
penglihatan jauh maupun dekat atau
kepekaan terhadap kontras, kesulitan
mengenali suatu objek, hilangnya lapang
pandang, pandangan kabur, sensitif
terhadap cahaya atau kombinasi dari hal-
hal tersebut.! Kelainan refraksi dibagi
menjadi beberapa jenis, yaitu miopia
(rabun jauh), hiperopia (rabun dekat), dan
astigmatisme. Kelainan refraksi menjadi
salah satu penyebab paling penting dari
gangguan penglihatan yang dapat
dikoreksi.  Kelainan  refraksi  dapat

mempengaruhi semua orang dari berbagai
usia, jenis kelamin laki-laki maupun
perempuan, status sosial-ekonomi, dan
kelompok etnis.?? Presbiopia adalah suatu
kondisi gangguan penglihatan akibat
berkurangnya atau hilangnya kemampuan
akomodasi mata karena penebalan dan
kurangnya elastisitas lensa mata seiring
bertambahnya usia.* Presbiopia menjadi
penyebab gangguan penglihatan dekat
yang paling umum di dunia. Presbiopia
biasanya mulai terlihat pada awal hingga
pertengahan usia 40 tahun dan terus
memburuk hingga sekitar usia 65 tahun.®
Berdasarkan data WHO, terdapat
sekitar 2,2 miliar orang di dunia yang
memiliki gangguan penglihatan jarak jauh
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dan jarak dekat.®’ Dari jumlah tersebut,
setidaknya sekitar 1 miliar kasus
gangguan penglihatan dapat dicegah atau
masih harus ditangani, dan 1,2 miliar
sisanya  merupakan jumlah  kasus
gangguan penglihatan lain termasuk
gangguan penglihatan jarak jauh dengan
derajat sedang atau berat hingga
kebutaan karena kelainan refraksi yang
tidak terkoreksi (123,7 juta), serta
gangguan penglihatan jarak dekat yang
disebabkan oleh presbiopia yang tidak
terkoreksi (826 juta).” Di Indonesia, hasil
Survei Kebutaan Rapid Assessment of
Avoidable Blindness (RAAB) tahun 2014-
2016 di 15 provinsi menunjukkan bahwa
kelainan refraksi dengan prevalensi
sebesar 10-15% menjadi salah satu
penyebab utama gangguan penglihatan
dan kebutaan.®® Menurut pemaparan
Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, angka kelainan refraksi di
Indonesia mencakup 20.7% dari seluruh
penyebab kebutaan dan 25% dari seluruh
penyebab gangguan penglihatan sedang
dan berat. Kelainan refraksi yang tidak
terkoreksi dapat berdampak pada
berkurangnya potensi edukasi yang
maksimal, terbatasnya kesempatan kerja,
menurunnya produktivitas dan kualitas
hidup seseorang secara umum,1-13
Terdapat beberapa faktor yang dapat
meningkatkan risiko seseorang
mengalami kelainan refraksi, di antaranya
adalah usia, jenis kelamin, riwayat
keluarga, dan gaya hidup yang berkaitan
dengan aktivitas penglihatan. Selain
karena faktor-faktor tersebut, terdapat
pula kondisi lain yang dapat menyebabkan
kelainan refraksi, seperti bentuk kornea,
perubahan jarak aksis mata, penuaan
pada lensa, dan gangguan akomodasi
mata.'> Kondisi-kondisi tersebut tentu
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari
para penderita kelainan refraksi. Kelainan
refraksi menjadi salah satu permasalahan
penting yang harus segera ditangani
karena dampaknya yang dapat

menurunkan kualitas hidup penderitanya.
Selain itu, mengetahui data terkait
karakteristik penderita dan distribusi
penyebab kelainan refraksi dari waktu ke
waktu juga dapat menjadi upaya dalam
mendukung perencanaan untuk
melakukan suatu tindakan yang dapat
mencegah atau mengatasi permasalahan
akibat kelainan refraksi. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui karakteristik
penderita kelainan refraksi dan presbiopia
yang terjaring program pemeriksaan mata
berbasis komunitas.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan metode
deskriptif melalui pendekatan cross
sectional (potong lintang). Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang diambil
dari dokumentasi hasil program
pemeriksaan mata berbasis komunitas
oleh Rumah Sakit Mata Cicendo tahun
2022. Sampel dalam penelitian ini dipilih
dengan metode total sampling. Subjek
penelitian ini adalah penderita kelainan
refraksi dan presbiopia yang mengikuti
program pemeriksaan mata berbasis
komunitas pada tahun 2022. Kiriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah data
pasien terdiagnosis kelainan refraksi dan
presbiopia yang terjaring  program
pemeriksaan mata berbasis komunitas
pada tahun 2022, sedangkan kriteria
eksklusi penelitian ini adalah data pasien
dengan data karakteristik dasar yang tidak
lengkap. Variabel penelitian ini terdiri dari
usia, jenis kelamin, diagnosis, dan derajat
gangguan penglihatan tanpa koreksi
berdasarkan kategori gangguan
penglihatan menurut WHO. Data yang
diambil dalam penelitian ini meliputi usia,
jenis kelamin, tajam penglihatan sebelum
koreksi, dan diagnosis pasien. Data yang
telah dikumpulkan kemudian diolah dan
dianalisis menggunakan perangkat lunak
Microsoft Excel 2021. Penelitian ini
dilakukan setelah mendapatkan
persetujuan dari Komite Etik Penelitian
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Kesehatan Pusat Mata Nasional Rumah
Sakit Mata Cicendo dan mendapatkan izin
pengambilan data penelitian dari Direktur
SDM, Pendidikan, dan Penelitian Pusat
Mata Nasional Rumah Sakit Mata
Cicendo.

HASIL

Program pemeriksaan mata berbasis
komunitas oleh Rumah Sakit Mata
Cicendo sejak Januari hingga Desember
tahun 2022  dilaksanakan di 5
kabupaten/kota di wilayah Provinsi Jawa
Barat. Program ini diikuti oleh sebanyak
2.274 subjek dan dari jumlah tersebut,
didapatkan proporsi kelainan refraksi dan
presbiopia sebesar 810 (35,6%).

Tabel 1. Karakteristik Demografis Penderita
Kelainan Refraksi dan Presbiopia

Variabel Jumlah (%)
(n =810)
Jenis Kelamin
Laki-laki 263 32,47
Perempuan 547 67,53
Usia (tahun)
4-11 54 6,67
12-19 a7 5,80
20 -27 43 5,31
28 -35 45 5,56
36-43 920 11,11
44 - 51 190 23,46
52 -59 165 20,37
60 — 67 114 14,07
68 -75 54 6,67
76 — 83 7 0,86
84 — 87 1 0,12
Alamat
Kab. Bandung 431 53,21
Kab. Bandung Barat 12 1,48
Kota Bandung 141 17,41
Kota Cimabhi 155 19,14
Kab. Subang 71 8,77

Tabel 1 menggambarkan karakteristik
demografis penderita kelainan refraksi dan
presbiopia yang terjaring  program
pemeriksaan mata berbasis komunitas.
Program ini dilaksanakan di wilayah
Kabupaten Bandung, Kabupaten Bandung
Barat, Kota Bandung, Kota Cimahi, dan

Kabupaten Subang. Mayoritas subjek
penderita kelainan refraksi dan presbiopia
yang ditemukan dalam penelitian ini
tinggal di wilayah Kabupaten Bandung.
Mayoritas  subjek yang mengalami
kelainan refraksi dan presbiopia adalah
perempuan. Usia subjek berkisar antara 4-
87 tahun dengan rerata usia 45,73+17,4
tahun. Subjek yang berada pada rentang
usia 44-51 tahun adalah kelompok yang
paling banyak mengalami kelainan refraksi
dan presbiopia.

Tabel 2. Karakteristik Klinis Penderita
Kelainan Refraksi dan Presbiopia

Variabel Jumlah (%)
(n =810)

Diagnosis

MS 114 14,07
HS 21 2,59
KAM 129 15,93
KAH 16 1,98
AM 2 0,25
Presbiopia 400 49,38
Presbiopia disertai 128 15,80

kelainan refraksi lain

Derajat Gangguan

Penglihatan

Ringan 167 20,62
Sedang 74 9,14
Berat 29 3,58
Buta 12 1,48

MS: miopia simpleks, HS: hiperopia simpleks,
KAM: kombinasi astigmatisme-miopia (terdiri
dari diagnosis Astigmatisme Miopia Simplex
dan Astigmatisme Miopia Compositus), KAH:
kombinasi astigmatisme-hiperopia (terdiri dari
diagnosis Astigmatisme Hiperopia Simplex
dan Astigmatisme Hiperopia Compositus),
AM: Astigmatisme Mixtus

Tabel 2 menggambarkan karakteristik
klinis penderita kelainan refraksi dan
presbiopia yang terjaring  program
pemeriksaan mata berbasis komunitas.
Karakteristik ini terdiri dari diagnosis dan
derajat gangguan penglihatan tanpa
koreksi. Mayoritas subjek dalam penelitian
ini terdiagnosis presbiopia. Berdasarkan
klasifikasi WHO, mayoritas subjek
mengalami gangguan penglihatan dekat.
Ditemukan sebagian kecil penderita
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kelainan refraksi mengalami gangguan
penglihatan berat dan buta. Mayoritas
subjek dengan gangguan penglihatan
dekat disebabkan oleh presbiopia dan
presbiopia disertai kelainan refraksi lain.

Gambar 1 menunjukkan  bahwa
mayoritas subjek terdiagnosis miopia,
hiperopia, astigmatisme, presbiopia, dan
presbiopia disertai kelainan refraksi lain
adalah perempuan. Presbiopia paling
banyak ditemukan pada perempuan di
populasi ini dengan proporsi sebesar
32,35%. Jenis kelainan refraksi yang
paling sedikit ditemukan pada populasi ini
adalah astigmatisme mixtus (AM) vyaitu
sebanyak 1 orang (0,12%) baik pada laki-
laki, maupun pada perempuan.
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Gambar 1. Grafik Sebaran Jenis Kelainan
Refraksi dan Presbiopia berdasarkan Jenis
Kelamin

Gambar 2  menunjukkan  bahwa
mayoritas subjek terdiagnosis presbiopia
berada pada rentang usia 44-51 tahun
yaitu sebanyak 128 orang (15,8%), diikuti
oleh rentang usia 52-59 tahun vyaitu
sebanyak 115 orang (14,2%). Jumlah
penderita presbiopia dan presbiopia
disertai kelainan refraksi lain mulai
meningkat pada rentang usia 36-43 tahun,
kemudian mulai menurun pada rentang
usia 52-59 tahun. Miopia sederhana (MS)
dan kombinasi astigmatisme-hiperopia
(KAH) paling banyak ditemukan pada
rentang usia 12-19 tahun, jumlah
penderitanya  mengalami  penurunan

seiring bertambahnya usia. Kelainan
refraksi jenis kombinasi astigmatisme-
miopia paling banyak ditemukan pada
rentang usia 4-11 tahun yaitu sebanyak 32
orang (3,95%).
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Gambar 2. Grafik Sebaran Jenis Kelainan
Refraksi dan Presbiopia berdasarkan
Kategori Usia

DISKUSI

Kelainan refraksi adalah suatu kondisi
ketika mata tidak mampu memfokuskan
cahaya secara tepat pada retina yang
menyebabkan  penurunan  ketajaman
penglihatan jauh maupun dekat atau
kepekaan terhadap kontras, kesulitan
mengenali suatu objek, hilangnya lapang
pandang, pandangan kabur, sensitif
terhadap cahaya atau kombinasi dari hal-
hal tersebut.!® Beberapa faktor seperti
usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan
gaya hidup yang berkaitan dengan
aktivitas penglihatan dapat meningkatkan
risiko seseorang mengalami kelainan
refraksi. Terdapat pula kondisi lain seperti
bentuk kornea, perubahan jarak aksis
mata, penuaan pada lensa, dan gangguan
akomodasi mata juga dapat menjadi
penyebab kelainan refraksi.’? Selain
menjadi salah satu penyebab paling
penting dari gangguan penglihatan yang
dapat dikoreksi, kelainan refraksi juga
menjadi salah satu permasalahan penting
yang harus segera ditangani karena dapat

Jurnal Oftalmologi (2023), Vol. 5, No. 2, 65-72.



ARTIKEL PENELITIAN

berdampak pada penurunan kualitas
hidup penderitanya.? Pengetahuan terkait
kondisi terkini kelainan refraksi pada suatu
populasi dapat menjadi salah satu upaya
dalam mendukung perencanaan untuk
melakukan suatu tindakan yang dapat
mencegah atau mengatasi permasalahan
akibat kelainan refraksi.*°

Penelitian ini menemukan sebanyak
810 dari 2.274 orang, menderita kelainan
refraksi dan  presbiopia  (35,62%).
Mayoritas penderita kelainan refraksi dan
presbiopia yang ditemukan  pada
penelitian ini adalah perempuan yaitu
sebanyak 547 orang (67,53%). Seluruh
diagnosis kelainan refraksi baik miopia,
hiperopia,  astigmatisme,  preshiopia,
maupun presbiopia disertai kelainan
refraksi lain lebih banyak ditemukan pada
perempuan. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian oleh Ginting dan Amiruddin,
Wajuhian dan Mashige, Opubiri dkk, serta
Ratanna dkk yang menemukan kejadian
kelainan refraksi lebih banyak terjadi pada
perempuan dibandingkan dengan laki-
laki.**1” Hasil penelitian oleh Kumar dkk di
wilayah India juga menemukan bahwa
terdapat perbedaan signifikan secara
statistik dari prevalensi kelainan refraksi
yang lebih besar pada perempuan
(62,7%) dibandingkan dengan laki-laki.'®
Kelainan refraksi yang lebih banyak terjadi
pada perempuan dibandingkan dengan
laki-laki  berkaitan dengan tingginya
aktivitas melihat dalam jarak dekat dan
rendahnya aktivitas di luar rumah.”1®
Selain itu, tingginya proporsi subjek
perempuan dibandingkan dengan laki-laki
yang ditemukan dalam penelitian ini
berkaitan dengan waktu pelaksanaan
program  pemeriksaan mata yang
dilaksanakan pada saat jam kerja.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa
kelainan refraksi dan presbiopia paling
banyak terjadi pada kelompok dengan
rentang usia 44-51 tahun (23,46%), 52-59
tahun (20,37%), dan 60-67 tahun
(14,07%). Hasil tersebut berkaitan

dengan mayoritas subjek dalam penelitian
ini adalah orang dewasa yang berusia di
atas 40 tahun. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian oleh Pateras yang menunjukkan
bahwa kelainan refraksi memengaruhi
sekitar 57% populasi berusia 40 tahun
atau lebih di daerah Sub-urban Utara
Athena.?® Penelitian oleh Cumberland dkk
juga menunjukkan bahwa terdapat 54%
peserta penelitian berusia 40-69 tahun
yang mengalami kelainan refraksi.?!

Dari 5 kabupaten/kota di wilayah
Provinsi Jawa Barat yang menjadi lokasi
pelaksanaan program pemeriksaan mata
berbasis komunitas, ditemukan mayoritas
penderita kelainan refraksi dan presbiopia
berasal dari wilayah Kabupaten Bandung
yaitu sebanyak 431 orang (53,21%). Hasil
ini  berkaitan dengan pelaksanaan
program pemeriksaan mata berbasis
komunitas yang lebih banyak
dilaksanakan wilayah Kabupaten Bandung
dibandingkan dengan 4 kabupaten/kota
lain yang menjadi lokasi sasaran program.

Presbiopia paling banyak ditemukan
pada subjek dalam penelitian ini yaitu
sebanyak 400 orang (49,38%). Hasil ini
berkaitan dengan jumlah subjek dalam
penelitian ini yang sebagian besarnya
berusia 240 tahun. Proporsi presbiopia
dalam penelitian ini lebih tinggi jika
dibandingkan dengan hasil penelitian oleh
Malhotra dkk yang menemukan proporsi
presbiopia sebesar 42,9% pada populasi
dewasa berusia 235 tahun di wilayah
Jhajjar, India.®

Mayoritas subjek dalam penelitian ini
mengalami gangguan penglihatan dekat
akibat presbiopia dan presbiopia disertai
kelainan refraksi lain yaitu sebanyak 528
orang (65,19%). Hasil ini sesuai dengan
penelitan oleh Cunha dkk yang
menyebutkan bahwa presbiopia menjadi
salah satu penyebab penting dan paling
umum dari gangguan penglihatan dekat
pada orang dewasa dan lansia. Proporsi
gangguan penglihatan dekat akibat
presbiopia pada penelitian ini lebih rendah

Jurnal Oftalmologi (2023), Vol. 5, No. 2, 65-72.



ARTIKEL PENELITIAN

jika dibandingkan dengan hasil penelitian
oleh Cunha dkk di wilayah Amazon, Brazil
yang menemukan bahwa presbiopia
menyumbang 71,8% dari keseluruhan
penyebab gangguan penglihatan dekat.??

Penelitian ini  menemukan bahwa
mayoritas  subjek yang terdiagnosis
miopia, hiperopia, astigmatisme,
presbiopia, maupun presbiopia disertai
kelainan refraksi lain adalah perempuan.
Presbiopia paling banyak ditemukan pada
populasi perempuan dalam penelitian ini
dengan proporsi sebesar 262 orang
(32,35%). Penemuan ini sesuai dengan
penelitian terdahulu yang menyebutkan
bahwa prevalensi presbiopia pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan
dengan laki-laki. Menurut studi oleh Patel
dan West, tingginya prevalensi presbiopia
pada perempuan berkaitan dengan lebih
banyaknya aktivitas penglihatan jarak
dekat yang dilakukan  perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Studi ini
juga menyebutkan bahwa perempuan di
negara dengan penghasilan rendah dan
menengah cenderung tidak melakukan
koreksi penglihatan dengan penggunaan
kacamata karena cenderung tidak mampu
membeli dan tidak mengetahui di mana
mendapatkan kacamata.?®

Mayoritas penderita presbiopia yang
ditemukan pada penelitian ini berada pada
rentang usia 44-51 tahun yaitu sebanyak
128 orang (15,8%), diikuti oleh rentang
usia 52-59 tahun yaitu sebanyak 115
orang (14,2%). Hal ini berkaitan dengan
presbiopia yang biasanya mulai terlihat
pada awal hingga pertengahan usia 40
tahun dan terus memburuk hingga sekitar
usia 65 tahun.® Setelah usia 40 tahun,
lensa menjadi lebih kaku dan kurang
elastis sehingga tidak dapat berubah
bentuk dengan mudah.?? Penelitian ini
juga menemukan bahwa jumlah penderita
presbiopia dan presbiopia disertai
kelainan refraksi lain mulai meningkat
pada rentang usia 36-43 tahun, kemudian
mulai menurun pada rentang usia 52-59

tahun. Penurunan jumlah penderita ini
berkaitan juga dengan penurunan jumlah
subjek yang ikut serta dalam penelitian ini
seiring bertambahnya usia.

KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini memiliki keterbatasan
berupa sampel yang tidak mewakili
populasi karena metode pengambilan
sampel yang digunakan adalah non
probability sampling. Meskipun metode
pemilihan sampel yang digunakan adalah
total sampling, akan tetapi dalam
menentukan lokasi pelaksanaan program
pemeriksaan mata berbasis komunitas,
tidak dilakukan randomisasi sehingga
hasil penelitian ini belum dapat mewakili
suatu populasi. Selain itu, terdapat data
yang tidak lengkap mengenai pekerjaan
subjek sehingga data tersebut tidak
diambil sebagai variabel penelitian.

KESIMPULAN

Proporsi  kelainan  refraksi  dan
presbiopia yang terjaring  program
pemeriksaan mata berbasis komunitas
oleh Rumah Sakit Mata Cicendo pada
tahun 2022 adalah sebesar 35,62%.
Mayoritas penderita kelainan refraksi dan
presbiopia adalah perempuan (67,53%).
Usia subjek berkisar antara 4-87 tahun
dengan rerata usia 45,73117,4 tahun.
Kelainan refraksi dan presbiopia paling
banyak terjadi pada rentang usia 44-51
tahun (23,46%), usia 52-59 tahun
(20,37%), dan usia 60-67 tahun (14,07%).
Mayoritas subjek tinggal di wilayah
Kabupaten Bandung (53,21%). Presbiopia
paling banyak ditemukan dalam penelitian
ini dengan proporsi sebesar 49,38%.
Sebanyak 65,19% subjek mengalami
gangguan penglihatan dekat akibat
presbiopia dan presbiopia disertai
kelainan refraksi lain. Presbiopia paling
banyak terjadi pada populasi perempuan
(32,35%). Mayoritas penderita kelainan
refraksi terdiagnosis presbiopia berada
pada rentang usia 44-51 tahun (15,8%),
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diikuti oleh rentang usia 52-59 tahun
(14,2%).

Adapun saran peneliti untuk penelitian
kedepannya supaya dilakukan penelitian
dengan metode pemilihan sampel yang
tepat dan dapat mewakili populasi.
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