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ABSTRAK

Nama . Aisyah Putri Indah Lestari
Program Studi  : Kedokteran
Judul . Prevalensi Kelainan Refraksi pada Anak Sekolah Dasar Islam Az-

Zahrah Kelas 5-6 Palembang.

Kelainan refraksi merupakan gangguan pada mata dalam memproses suatu
penglihatan akibat dari ketidakseimbangan pada optik mata, sehingga menghasilkan
bayangan yang kabur. Menurut laporan World Health Organization (WHO), 285 juta
penduduk dunia mengalami gangguan penglihatan dimana 39 juta penduduk
diantaranya mengalami kebutaan, sedangkan 246 juta penduduk lainnya mengalami
penurunan penglihatan. Gangguan penglihatan dan kebutaan di Indonesia terus
mengalami peningkatan, menurut survei kesehatan indera penglihatan tahun 1993-1996
menunjukkan angka kebutaan di Indonesia sebesar 1,5% dari populasi.

Penelitian ini menggunakan desain observasional dekskriptif dengan pendekatan
cross sectional yang dilakukan di Sekolah Dasar Islam Az-Zahrah Palembang. Jumlah
sampel terpilih sebanyak 50 responden. Pengambilan sampel dilakukan secara non-
probability sampling dengan metode purposive sampling. Populasi pada penelitian ini
adalah anak kelas 5 dan 6 Sekolah Dasar Islam Az-Zahrah Palembang yang melakukan
pemeriksaan snellen chart dan pinhole.

Pada penelitian ini dari total 169 responden, didapatkan hasil yang mengalami
kelainan refraksi sebesar 50 responden (29,6%) dan yang tidak mengalami kelainan
refraksi sebesar 119 responden (70,4%). Dari total 169 responden didapatkan kriteria
tajam penglihatan normal sebanyak 119 responden, sedangkan dari total 50 responden
yang mengalami kelainan refraksi didapatkan kriteria tajam penglihatan hampir normal
sebanyak 43 responden, kriteria tajam penglihatan low vision sedang sebanyak 5
responden dan kriteria low vision berat sebanyak 2 responden.

Kata Kunci: Kelainan Refraksi, Snellen Chart, Pinhole



ABSTRACT

Name . Aisyah Putri Indah Lestari
Study program: Medicine
Title :Prevalence of Refraction Abnormalities in Az-Zahrah Islamic

Elementary School Children Grades 5-6 Palembang.

Refractive disorders are disturbances in the eye in processing a vision due to
imbalance in the optics of the eye, resulting in blurred shadows. According to a
World Health Organization (WHO) report, 285 million people suffer from visual
impairment, of which 39 million have blindness, while 246 million have vision
impairment. Visual impairment and blindness in Indonesia continues to increase,
according to a health survey for vision sense in 1993-1996 shows the blindness
rate in Indonesia is 1.5% of the population.

This study uses a descriptive observational design with a cross sectional
approach conducted at the Az-Zahrah Islamic Elementary School in Palembang.
The number of samples selected was 50 respondents. Sampling is done by non-
probability sampling with purposive sampling method. The population in this
study were children in grades 5 and 6 of the Az-Zahrah Islamic Elementary
School in Palembang who conducted snellen chart and pinhole examinations.

In this study, out of a total of 169 respondents, 50 respondents (29.6%)
experienced refractive abnormalities and 119 respondents (70.4%) did not
experience refractive abnormalities. From a total of 169 respondents, the criteria
for normal vision were 119 respondents, while from a total of 50 respondents who
experienced refractive abnormalities, there were 43 criteria for near vision vision,
43 criteria for moderate vision were moderate and 2 respondents were for low
vision.

Keywords: Refraction Abnormalities, Snellen Chart, Pinhole
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kelainan refraksi merupakan gangguan pada mata dalam memproses suatu
penglihatan akibat dari ketidakseimbangan pada optik mata, sehingga
menghasilkan bayangan yang kabur. Saat ini kelainan refraksi merupakan
salah satu kelainan mata yang paling tinggi prevalensinya, khususnya pada
anak-anak. Masalah kesehatan ini merupakan masalah serius oleh dunia
terutama negara berkembang seperti Indonesia. Kelainan refraksi dapat
berupa miopia, hipermetropia dan astigmatisme (llyas, 2015).

Menurut laporan World Health Organization (WHO), 285 juta penduduk
dunia mengalami gangguan penglihatan dimana 39 juta penduduk diantaranya
mengalami kebutaan, sedangkan 246 juta penduduk lainnya mengalami
penurunan penglihatan (WHO, 2014). Hal tersebut menjadi fokus
permasalahan dunia sehingga dibutuhkan peran aktif dalam mencegah dan
menanggulangi gangguan penglihatan. WHO dan oftalmologis dunia secara
terpadu mencanangkan program vision 2020 the right to sight, tujuan
program ini untuk menanggulangi masalah kebutaan yang dapat dicegah atau
direhabilitasi. Kegiatan yang direkomendasikan oleh WHO melalui vision
2020 adalah ketersediaan data mengenai keadaan kebutaan dan gangguan
penglihatan melalui penelitian yang diselenggarakan berkesinambungan
sampai ditingkat distrik. Sehingga kelainan refraksi dapat dikoreksi lebih dini
dan dapat menurunkan jumlah kebutaan pada tahun 2020 (Kemenkes RI
2014).

Gangguan penglihatan dan kebutaan di Indonesia terus mengalami
peningkatan, menurut survei kesehatan indera penglihatan tahun 1993-1996
menunjukkan angka kebutaan di Indonesia sebesar 1,5% dari populasi.
Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan tersebut adalah katarak (52%),
glaukoma (13,4%), kelainan refraksi (9,5%), gangguan retina (8,5%),
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kelainan kornea (8,4%) dan penyakit mata lain. Angka kebutaan di Indonesia
lebih tinggi dibandingkan dengan angka kebutaan di negara-negara regional
Asia Tenggara seperti Bangladesh sebesar (1%), India sebesar (0,7%), dan
Thailand (0,3%) (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh (Lian Hong Pi, 2010) di Cina, bahwa dari 3070 anak usia
6-15 tahun vyang diteliti ditemukan 384 diantaranya mengalami
hipermetropia, 422 anak mengalami miopia, dan 343 anak mengalami
astigmatisme (Prema N, 2011).

Dari hasil survei Departemen Kesehatan Republik Indonesia yang
dilakukan di 8 Provinsi (Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Jawa Barat, Jawa
Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan dan Nusa Tenggara
Barat) tahun 1996 ditemukan kelainan refraksi sebesar 24,71% dan
menempati urutan pertama dalam 10 penyakit mata terbesar di Indonesia
(Depkes RI, 2009). Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013,
perkiraan jumlah penyandang kebutaan di Provinsi Sumatera Selatan, sebesar
0,4% dan 1% yang mengalami severe low vision (Kemenkes, 2013).

Gangguan tajam penglihatan ini merupakan masalah pada masyarakat
yang akan selalu dijumpai selama tidak didapati adanya tindakan preventif
sejak dini. Kemampuan penglihatan berkembang optimal sampai usia 9
tahun, seperti yang kita ketahui penglihatan adalah salah satu faktor yang
sangat penting dalam seluruh aspek kehidupan termasuk diantaranya pada
proses pendidikan. Penglihatan juga merupakan jalur informasi utama
(Sagala, 2014).

Kelainan refraksi mulai muncul pada kelompok umur 6 — 11 tahun
(sekolah dasar) dan terus berkembang serta menetap pada kelompok umur >
12 tahun (sekolah lanjutan). Anak-anak yang berusia di bawah 15 tahun
diperkirakan sebanyak 19 juta mengalami gangguan penglihatan dan 12 juta
di antaranya disebabkan oleh kelainan refraksi mata. Peningkatan prevalensi
kelainan refraksi seiring bertambahnya usia, dari 4% di usia 6 tahun sampai
40% di usia 12 tahun (Saw, 2003). Oleh karena itu, diperlukan adanya deteksi
dini kelainan refraksi mata pada usia sekolah agar tidak menjadi lebih parah
(WHO, 2012).

Universitas Muhammadiyah Palembang



Teknologi berkembang pesat sesuai dengan zamannya, salah satunya
adalah gadget. Gadget tidak hanya digunakan oleh kalangan remaja dan
dewasa, tetapi juga digunakan oleh kalangan usia anak sekolah. Penyebab
banyaknya anak sekolah dasar yang sudah menggunakan gadget, dikarenakan
orang tua sibuk dengan pekerjaannya sehingga anak menjadi kurang
perhatian, dan bagi orang tua yang menyadari bahwa kurangnya perhatian dan
kurangnya waktu bersama anak akan menimbulkan inisiatif orang tua untuk
membelikan gadget dengan tujuan anak akan mencari hiburan sendiri dengan
gadget. Adapun penyebab lain yaitu adanya kecemburuan sosial antar teman
dimana anak berpikir, jika teman bermainnya memiliki gadget, anak tersebut
juga harus memiliki gadget. Hal ini mengakibatkan banyaknya anak sekolah
dasar yang meminta gadget pada orang tuanya sehingga akan berdampak
buruk bagi kesehatan mata (Nisa, 2016).

Skrining ketajaman mata pada anak sekolah dasar merupakan salah satu
kegiatan yang dilakukan untuk mencegah kejadian gangguan ketajaman
penglihatan yang lebih serius. Anak dengan kelainan refraksi akan
mendapatkan rujukan penggunaan kacamata agar tidak berlanjut menjadi
lebih parah (Garzia, RP, dkk. 2000). Menurut (Jimbo, 2002), keterlambatan
melakukan koreksi refraksi terutama pada anak usia sekolah akan sangat
mempengaruhi kemampuan menyerap materi pembelajaran dan berkurangnya
potensi untuk meningkatkan kecerdasan. Karena proses belajar dengan
menggunakan indera penglihatan mencapai 82% (Piran & Sasonohardjo,
2012).

Berdasarkan uraian dari permasalahan tersebut, maka perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui prevalensi kelainan refraksi mata pada anak

sekolah dasar Islam Az-zahrah Palembang kelas 5-6.
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1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
1. Berapa prevalensi kelainan refraksi yang terjadi pada anak sekolah dasar
Islam Az-zahrah Palembang kelas 5-6?
2. Apa manfaat skrining kelainan refraksi pada anak sekolah dasar Islam Az-
zahrah Palembang kelas 5-6?
3. Bagaimana cara mendeteksi dini kelainan refraksi pada anak sekolah dasar

Islam Az-zahrah Palembang kelas 5-6?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Peneliti dapat mengetahui prevalensi kelainan refraksi dengan
melakukan pemeriksaan kelainan refraksi pada anak sekolah dasar
Islam Az-zahrah Palembang kelas 5-6.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui prevalensi kelainan refraksi pada anak sekolah
dasar kelas 5-6.
2. Untuk mengetahui faktor risiko kelainan refraksi pada anak sekolah
dasar kelas 5-6.
3. Untuk menurunkan angka kebutaan akibat dari gangguan

penglihatan.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Untuk mencegah keburukan tajam penglihatan agar tidak
mengganggu perkembangan dan fungsi penglihatan.
1.4.2. Manfaat Praktisi
1. Diharapkan dapat dijadikan sebagai rujukan untuk tindakan lebih

lanjut.
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2. Diharapkan dapat menjadi sebagai data dan informasi mengenai
kelainan refkrasi pada anak sekolah Islam dasar Islam Az-zahrah
Palembang kelas 5-6.

3. Diharapkan dapat memberikan informasi tentang pentingnya
menjaga kesehatan mata terutama pada anak sekolah dasar dengan

kelainan refraksi.

1.5. Keaslian Penelitian
Tabel 1.5 Keaslian Penelitian

NO Peneliti Judul Desain Hasil
Penelitian

1. Enira, T, A. Prevalensi dan Cross Didapatkan dari 80
2016. Penyebab Kelainan sectional responden, sebanyak 34
Refraksi pada Anak responden (42,5%)
Usia Sekolah Dasar mengalami kelainan
Muhammadiyah 16 refraksi dan 46 responden
Palembang (57,5%) tidak mengalami

kelainan refraksi.

2. Ratanna, R, Kelainan Refraksi Deskriptif Didapatkan bahwa dari 163
S., Rares, L, pada Anak di BLU retrospekit penderita kelainan refraksi
M, & Saerang, RSU Prof. Dr. R. paling banyak pada anak
J,S,M. 2014 D. Kandou perempuan Yyaitu sebanyak

97 penderita (59,51%)
sedangkan pada anak laki-
laki sebanyak 66 penderita
(40,49%). Didapatkan pada
usia 10-14 tahun, yaitu
sebanyak 105 penderita
(64,41%) sedangkan umur
1-4 tahun yaitu sebanyak 1
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penderita (0,62%).

3.

Adile, A, V, Kelainan Refraksi

dkk. 2016.

pada Pelajar SMA
N 7 Manado

Potong

lintang

Didapatkan responden
sebanyak 25 pelajar. Dalam
penelitian ini  prevalensi
responden berjenis kelamin
perempuan yang
mengalami kelaian refraksi
lebih banyak dibandingkan
laki-laki.
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