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I. PENDAHULUAN 

Salah satu tujuan bangsa Indonesia yang tercantum 

pada Pembukaan Undang Undang Dasar 1945 adalah mencerdaskan 

kehidupan bangsa. Sedangkan masa depan anak adalah cermin 

masa depan bangsa . Maka untuk mencapai tujuan tersebut, 

dibutuhkan kemampuan belajar yang optimal dari setiap anak 

di Indonesia. Kemampuan belajar sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan untuk melihat. Jadi jika terjadi gangguan pengli-

hatan maka kemampuan untuk belajar akan terganggu juga . 

Salah satu gangguan penglihatan yang mungkin dide-

rita oleh murid sekolah dasar , yang sedang mempelajari ilmu 

ilmu dasar, adalah mata ju l ing . Tetapi sampai saat ini 

masih belum terdapat data mengenai prevalensi mata juling 

pada murid sekolah dasar di Surabaya dan sekitarnya(7,11). 

Usia sekolah dasar ada l ah bagian dari perjalanan 

masa tumbuh kembang anak. Maka dari penelitian ini, diha-

rapkan akan diperoleh prevalensi mata juling untuk murid 

sekolah dasar negeri (=SDN) di Kabupaten Sidoarjo, yang 

tentunya dapat dipakai sebagai acuan untuk penelitian 

penelitian berikutnya , untuk kemajuan bangsa Indonesia . 

II. LATAR BELAKANG DAN PERMASALAHAN 

A. LATAR BELAKANG 

1 . Mata juling adalah salah satu sebab terganggunya 

penglihatan pad a anak anak maupun orang dewasa. Jika 

terjadi pada anak anak , yaitu sebelum perkembangan ta-

jam penglihatan mencapai puncaknya, maka penemuan dan 

penanganan penyakit mata juling secara dini, dapat 
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memperbaiki atau menghindarkan kemungkinan terjadinya 

ambliopia. 

2. Kesadaran masyarakat akan pentingnya memeriksakan anak 

yang juling sebelum usia lima tahun. masih kurang(ll). 

3. Pemeriksaan tajam penglihatan pada anak sebelum usia 

lima tahun memerlukan alat alat khusus jika dibanding­

kan terhadap pemeriksaan anak yang lebih besar(4.20. 

21.22.23.24) . 

4. Sampai saat ini belum ada data konkrit mengenai preva 

lensi mata juling pada anak di Surabaya dan sekitar­

nya (7.11) . 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas. dirasa­

kan perlu mengetahui prevalensi mata juling pada anak usia 

sekolah dasar di Kabupaten Sidoarjo. sebagai upaya pendahu­

luan untuk mendapatkan prevalensi mata juling pada anak di 

Surabaya dan sekitarnya. 

B. PERMASALAHAN 

Berapakah besarnya prevalensi mata juling pada anak 

usia sekolah dasar di Kabupaten Sidoarjo ? 

III. TINJAUAN PUSTAKA 

A. Prevalensi Mata Juling di daerah lain. 

Vaughan dkk .• dalam bukunya "General Ophthalmology" 

pada edisi yang berlainan dari tahun ke tahun. menyatakan 

bahwa prevalensi mata juling pada anak anak makin menurun 

yaitu dari 5%. 3% dan akhirnya 2% pada edisi keduabelas 

(20.21.22.23.24) . 
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Konyama dkk. (1976) yang telah meneliti 2415 murid 

sekolah di Bang Pa-in, di sebelah utara kota Bangkok, 

menemukan bahwa 1,25 % dari populasi murid menderita mata 

juling manifes, yaitu terdiri dari 0,8 % eksotropia, 0,4 % 

Esotropia dan· 0,1 % hiper/hipotropia. Sayangnya, Konyama 

tidak menyebutkan alat yang digunakan untuk penelitian 

tersebut. 

Peneliti peneliti lain, misalnya: Isnawati dkk. di 

Palembang, Suwido dkk. di Semarang, Doesschate di Surabaya, 

Hamidah dkk. di Surabaya, masing masing telah mendapatkan 

angka yang lebih kecil. Bedanya, penelitian penelitian 

tersebut dilakukan terhadap pengunjung rumah sakit setempat 

(7,11,12,14,19) . 

Faktor faktor yang diduga mempengaruhi prevalensi 

mata juling antara lain: jenis kelamin, keturunan, faktor 

sensorik dan faktor motorik (10,11) 

Gonzales (1983) menyatakan bahwa mata juling pada 

anak anak sering diderita sejak umur 1,5 sampai 4 tahun. 

Tetapi untuk memeriksa anak pada umur tersebut diperlukan 

cara cara yang sangat bervariasi (4,9,22). 

Perkembangan penglihatan anak terjadi pada umur a 

hingga 7 tahun, akibatnya jika terjadi mata juling sebelum 

umur 7 tahun ,dapat menyebabkan terjadinya ambliopia. 

Prevalensi ambliopia dikatakan sebesar 50 % dari semua 

penderita mata juling, atau sebesar 2 hingga 2,5 % populasi 

manusia (9,22). 

B. Pemhaqian Mata Julinq. 

Jika ditinjau dari perpaduan (=fusi) yang terjadi 

pada penderita, Mata Juling dapat dibedakan menjadi 
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Heteroforia. yaitu mata juling yang masih dapat 

dikoreksi oleh kemampuan fusi penderita. 

- Heterotropia. yaitu mata juling yang manifes. 

- Mata juling intermiten. yaitu mata juling yang hanya 

terjadi pada saat tertentu. misalnya eksotropia in­

termiten. sering timbul sejak umur 2 - 3 tahun dan 

penderita akan memicingkan matanya pada keadaan te­

rang(22) . 

Cara pembagian mata juling menurut fusi tersebut 

sangat erat hubungannya dengan pemeriksaan yang sederhana 

tetapi sudah cukup untuk menegakkan diagnosis mata juling. 

C. Cara pemeriksaan Mata Juling. 

1. Cara pemeriksaan menurut Hirschberg. 

Pemeriksaan ini merupakan salah satu tes refleks 

cahaya kornea yang berguna untuk menentukan adanya 

tropia. Pemeriksaan Hirschberg bersifat : 

- cepat. 

sederhana. 

- hanya memerlukan sedikit kooperasi penderita. 

pada tajam penglihatan yang menurun. hasilnya 

lebih akurat dari pada uji tutup prisma. 

Kerugiannya adalah 

- tajam penglihatan harus cukup. paling tidak ta-

jam penglihatan dari satu mata. untuk fiksasi 

pada sinar lampu senter. 

setiap satu milimeter penyimpangan refleks caha­

ya kornea kira kira sama dengan penyimpangan 7 

derajat. Jadi pemeriksaan ini sulit mengetahui 
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penyimpangan kurang dari 7 derajat (lihat gambar 

1) . 

- penilaian tergantung dari perkiraan pemeriksa. 

- akomodasi diabaikan. 

lebarnya pupil dapat mempengaruhi besarnya peni-

laian. 

- iris yang berwarna gelap akan mempersukar peme-

riksaan. 

- jika ada sudut Kappa, tidak dapat diketahui de-

ngan pemeriksaan ini(4,5,17). 

15 30 45 

~/ 

Gambar 1: Penilaian pemeriksaan Hirschberg (disalin dari 
Scott dkk.: Orthoptics and Ocular Examination Technique,ha­
laman 228,229). 
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2. Uji Tutup (=Cover Test) . 

Uji tutup dipergunakan untuk mengetahui adanya hete­

rotropia. 

Uji tutup mempunyai sifat sifat 

- cukup peka. 

- mudah dikerjakan. 

- sederhana (lihat gambar 2 ). 

A 

c o 

Gambar 2 Uji Tutup. A.Tidak ada gerakan. B.Esotropia 
C.Eksotropia. D.Hipertropia (Disalin dari Scott dkk.: 
Orthoptics and Ocular Examination Technique, halaman 224). 
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Kerugiannya adalah : 

jika ada penyimpangan yang kecil dan fiksasi ek­

sentrik. maka tidak dapat diketahui adanya pe­

nyimpangan. 

- tajam pengelihatan penderita harus cukup jelas 

untuk melihat lampu senter. 

- jika terdapat kelainan: 

* neurologik sentral. misalnya nistagmus. klonus 

* koresponden retinal yang abnormal 

* siklodeviasi 

* penderita kurang kooperatif 

maka Uji Tutup ini tidak dapat dilakukan(4.5.6, 

17) . 

3. Uji Tutup Buka(=Cover Uncover Test). 

Uji tutup buka adalah pemeriksaan untuk mengetahui 

adanya heteroforia. Caranya (lihat gambar 3). 

Penilaian : Jika pada mata yang baru dibuka : 

- tidak ada pergerakan. disebut ortoforia. 

- ada gerakan ke nasal. disebut eksoforia. 

- ada gerakan ke temporal. disebut esoforia. 

- ada gerakan ke atas. disebut hipoforia. 

- ada gerakan ke bawah. disebut hiperforia (4.17). 

Beberapa cara pemeriksaan lain yang lebih mendasar 

untuk membedakan ortoforia dan heteroforia telah diteliti 

lebih jauh oleh Sanjoto (1980). yaitu dengan menggunakan 

TNO.stereotest. Titmus stereotest dan Uji Batang Maddox. 

dipakai untuk pemeriksaan mata khusus bagi calon penerbang. 

prajurit para ataupun pengemudi kendaraan umum. Tes tes 

terse but dimaksudkan untuk mengurangi jumlah kecelakaan 

sekecil mungkin(16). 
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Gambar 3 : Uji Tutup Buka (disalin dari Vaughan: General 
Ophthalmology, edisi ke 10, halaman 180). Kanan atas: 
Ortoforia, kiri bawah: Esoforia, kanan bawah: Eksoforia. 

IV. TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

mata juling pada anak SON di Kabupaten Sidaarjo. 

V. KETODOLOGI PENELITIAN 

A. Sifat penelitian 

Penelitian ini bersifat survei epidemiologik,"cross-

sectional" dan diskriptif. 
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B. Tempat dan Waktu penelitian : 

Penelitian dilakukan dengan cara memeriksa murid SON 

yang terpilih sebagai sampel pada hari tertentu se­

suai perjanjian antara pemeriksa dan instansi yang 

bersangkutan .Agar tidak mengganggu pelajaran di se­

kolah tersebut, penelitian dilakukan sekitar bulan 

Agustus sampai Oesember 1991, yaitu pada saat permu­

laan tahun ajaran. 

C. Populasi( 1 ihat lamp iran II). 

Populasi penelitian ini adalah seluruh murid SON di 

Kabupaten Sidoarjo yang berjumlah sekitar 125.730 di 

564 SON (13). 

Populasi penelitian dipilih murid SON dengan pertim­

bangan sebagai berikut : 

- jumlahnya cukup banyak. 

- umur dan tingkat kerjasamanya tidak terlalu jauh 

berbeda sehingga dapat dipilih cara kerja yang 

sederhana dan murah. 

lebih mudah mendapatkan ijin penelitian. 

jika telah didapatkan prevalensi mata juling pa­

da murid SON, maka angka ini merupakan akibat 

dari keadaan sebelumnya, yaitu umur 0 - 6 tahun. 

Sedangkan Kabupaten Sidoarjo dipilih sebagai popula­

si dengan pertimbangan bahwa Kabupaten Sidoarjo da -

pat mewakili daerah surplus di Jawa Timur (13). 

D. Sampel : 

1. Unit sampel. 

Unit sampel adalah setiap murid SON yang berada 

di wilayah Kabupaten Sidoarjo. 
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2. Besar sampel. 

Besar sampel ditentukan dengan menggunakan ta­

bel dari Luts yang dimodifikasi tahun 1982 (li­

hat tabel 1). 

; Tabel panduan untuk menentukan 
banyaknya klaster sampel 

jum- taksiran proporsi: . , . 

lah 
0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 

klas- a t a u 0,50 
ter 0,95 0,90 0,85 0,80 0,75 0,70 0,65 0,60 0,55 

>400 26 24 2] 21 20 18 17 15 14 1 ] 

400 25 24 22 21 19 10 17 15 14 1 ] 

300 25 2] 22 21 19 · 18 16 15 14 12 
250 24 23 22 20 19 17 16 15 14 12 
200 24 23 21 20 19 17 16 15 13 12 

, ! 

150 . . 23 22 21 19 18 17 · 16 . 14 13 12 

100 22 . 20 19 .18 17 16 15 .. 14 13 12 

90 21 20 19 18 17 16 15 14 12 11 

80 20 19 18 17 16 15 14 13 12 1 1 

· 70 20 19 18 17 16 15 14 13 12 1 1 

60 19 18 17 16 15 14 14 13 12 11 

50 : . 18 17 16 15 '5 14 13 12 1 1 10 

40 16 16 15 14 14 13 12 12 1 1 10 

35 15 15 14 14 13 12 12 1 1 10 10 

30 14 14 13 13 I · 12 \ ; 1 2 11 1 1 10 9 

25 13 13 12 12 , 1 1 J 1 10 10 9 9 

20 12 12 11 11 10 10 10 9 9 8 

15 10 10 9 9 9 9 8 8 8 7 

10 8 8 7 7 7 7 7 7 6 6 

(dikutip dengan modifikasi .dari Luts, 1982) ·: 

Satu SON dianggap sebagai satu klaster, sehingga 

jumlah klaster = 564. Oengan memakai taksiran 

proporsi 0,10/0,90, maka besarnya sampel adalah 

24 SON (25) 
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3. Cara pengambilan sampel. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara "Hulti­

stage Cluster Sampling" yang berdasarkan pada 

prinsip : 

Setiap Kecamatan mempunyai kesempatan yang 

sama untuk dipilih (lihat lampiran I dan II). 

Setiap SON mempunyai kesempatan yang sama un­

tuk dipilih. 

Seluruh murid SON yang terpilih, dimasukkan 

ke dalam sampel. 

Tahap I : 

Mula mula pet a Kabupaten Sidoarjo dibagi menjadi 

3 daerah dengan garis yang ditarik dari arah u­

tara ke selatan, garis pembagi mengikuti batas 

kecamatan, tiap daerah terdiri dari 6 kecamatan. 

Masing masing kecamatan diberi nomor 1 sampai 6 

(lihat lampiran III). 

Tahap II 

Masing masing daerah dipilih satu kecamatan se­

bagai sampel dengan undian. Ternyata terpilih : 

Daerah I terpilih kecamatan Candi. 

Daerah II terpilih kecamatan Buduran. 

Daerah III terpilih kecamatan Prambon. 

Tahap III : 

Tiap tiap SON dalam kecamatan yang terpilih di­

beri nomor urut, kemudian masing'masing diambil 

8 buah SON dengan cara undian. 

E. Variabel : 

1. Variabel tetap 

11 
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- Jumlah murid yang diperiksa. 

- Jenis kelamin . 

- Umur 

2. Variabel terikat 

- Jumlah murid yang tidak juling. 

- Jumlah murid .yang juling. 

VI. PHLAKSANAAN PHNHLITIAN 

A. Tenaga pelaksana 

1. Pembimbing 

2. Peneliti 

Dr . Trisnowati Taib Saleh 

Dr. Eddyan to 

3. Pembantu peneliti: Dr.Sugijanto 

Dr.Herdwiyanti R. 

Dr . Sudjarno W. 

B. Sarana : 

1 . Lampu senter. 

2. Okluder atau tangan pemeriksa. 

3. Alat tulis . . 

4. Formulir penelitian. 

5. Surat tugas dan Surat ijin yang diperlukan 

sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

6. Kendaraan. 

7. Ruangan pemeriksaan. 

c. Situasi Lapangan 

1. Geografis 

a. Letak 112,5 - 112,9 derajat bujur timur. 

7,3 - 7,5 derajat lintang se-

latan. 
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b. Keadaan tanah 

- Ketinggian 0 - 3 meter, merupakan daerah 

pantai dan tambak, luasnya 29,99 % dan 

terletak di sebelah timur. 

- Ketinggian 3 - 10 meter, meliputi daerah 

yang berair tawar, luasnya 40,81 %, ter­

letak di bagian tengah. 

- Ketinggian 10 - 25 meter,luasnya 29,20 % 

dan terletak di sebelah barat. 

c. Luas daerah = 634,39 km2. 

2. Demografis : 

Jumlah penduduk = 982.292 orang. 

3 . Pendidikan 

Jumlah SON = 564 buah. 

Jumlah murid SON = 125.730 murid. 

4. Pemerintahan 

Kabupaten Oati.II Sidoarjo terdiri dari 18 ke­

camatan dan terbagi menjadi 4 wilayah pembantu 

Bupati (13). 

D. Bahan dan Cara Penelitian 

1. Pengumpulan data 

Tim 'peneliti datang ke SON yang terpilih pada 

hari yang ditentukan berdasarkan perjanjian 

dengan Kepala SON setempat dan jadwal kunjung­

an. Kemudian tim peneliti memilih ruangan yang 

memenuhi syarat sebagai berikut : 
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a. Penerangan cukup. 

b. Ada meja dan kursi secukupnya. 

Pemeriksaan dilakukan terhadap semua murid SDN 

yang terpilih dan pada saat pemeriksaan tidak 

absen, yaitu meliputi pemeriksaan : 

a. Hirschberg. 

b. Uji tutup. 

c. Uji tutup buka. 

Hasil pemeriksaan dicatat pada formulir yang 

disediakan. 

2. Jadwal pelaksanaan. 

Penelitian dilakukan setiap hari Selasa dan 

Kamis serta hari Sabtu sebagai 

sebanyak dua kali dalam seminggu. 

VII. HASIL PENELITIAN 

cadangan, 

Penelitian dilaksanakan mulai bulan Agustus sampai 

dengan bulan Desember 1991. 

Telah diperiksa sebanyak 4172 murid dari 24 SDN di tiga 

kecamatan di Kabupaten Sidoarjo, yaitu : 

1. Kecamatan Candi (daerah tambak) 

2. Kecamatan Buduran (daerah pertanian dan tambak) 

3. Kecamatan Prambon (daerah pertanian). 

Murid yang diperiksa berumur antara 5 - 16 tahun (lihat 

tabel 2). 
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Tabel 2 :DISTRIBUSI MURID SDN YANG DIPERIKSA BERDASAR 
KELOMPOK UMUR DAN JENIS KELAMIN DI KABUPATEN SIDOARJO 

JENIS KELAMIN 
UMUR JUMLAH 

(tahun) PRIA WANITA 

5 - 6 127(3.04%) 110(2.64%) 237(5.68%) 

- 8 611(14.65%) 543(13.02%) 1154(27.67%) 

-10 679(16.28%) ~99(14.3~%) 1278(30.63%) 

-12 646(1~.48%) 592(14.92%) 1238(29.67%) 

-14 140(3.35%) 110(2.64%) 250(5.99%) 

-16 9(0.22%) 6(0.14%) 1~(0.36%) 

JUMLAH 2212(~3.02%) 1960(46.93%) 4172(100%) 

Distribusi murid yang diperiksa sebagian besar 

(87.97 %) berumur antara 7 - 12 tahun. Hal ini akan lebih 

jelas jika dilihat pada diagram balok dan poligon di bawah 

ini (lihat gambar 4) . 

Gambar 4 

DlSTRIBUSI MURiO SON YANG OIPERIKSA 
BERDASAR KELOMPOK UMUR DAN JENIS KELAMIN 

t,~~~==~--------------------------, 
~~-------~~====~--------~ 
»OO~----~----------~~--------~ 

~~----+-------------~--------~ 

200 1----'---f\\\W 

IH' Th -8 Ttl -10 Ttl -12 Th 

... LXns rnsid 
-..unI8h ~ Lakl-lekl t::l w.ntta 

KAB.OAJI " SlOOARJO. ,6GST -DES 1001 
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Dari seluruh murid yang diperiksa. didapatkan 

"Prevalence rate" penderita mata juling = 4.1 % (171 pende-

rita ). yang terdiri dari 3,67 % (153 penderita) heterofo-

ria, 0,43 % (18 penderita) heterotropia (lihat tabel 

3). (3,8). 

Tabel 3 :PREVALENSI MATA JULING PADA MURID SDN DI KABUPATEN 
SIDOARJO PADA BULAN AGUSTUS-DESEMBER 1991. 

MACAM KELAINAN JUMLAH PROSENTASE 

HETEROFORIA 153 3,67% 

HETEROTROPIA 18 0,43% -

KELAINAN MATA LAINNYA 660 15.82% 

MATA NORMAL 3341 80.08% 

JUMLAH MURID DIPERIKSA 4172 100 % 

Pada gambar 5 berikut ini akan terlihat lebih jelas 

prevalensi mata juling tersebut di atas (lihat gambar 5). 

Gambar ~ 

PREVALENSI PENDERITA MATA JUUNQ 
MURIO SON DI KAB SIDOARJO 

HETEROTROPIA 

16 

KELAJNAN MAlA LAIN 
660 

HETEAOFOAIA 
163 



Jika ditinjau dari jenis kelamin penderita mata 

juling, terlihat dari tabel 4 bahwa wanita lebih sering 

menderita mata juling dari pada pria (P<O,01). 

Di samping itu terlihat juga bahwa eksodeviasi lebih sering 

terjadi dari pada esodeviasi (P <O,01). Lihat tabel 4. (18) 

Tabel 4 :DISTRIBUSI PENDERITA MATA JULING BERDASAR JENIS 
KELAMIN DAN ARAH DEVIASINYA , 

JENIS DEVIASI 
KELAMIN JUMLAH 

EKSODEVIASI ESODEVIASI 

PRIA 62(36 , 26%) 6(3 , 51%) 68(39,77%) 

WANITA 95(55,56%) 8(4,68%) 103(60,23%) 

JUMLAH 157 (91. 81%) 14(8,19%) 171 (100%) . 

Jika ditinjau dari umur penderita, maka terlihat pa-

da tabel 5 .bahwa umur 9 - 10 tahun mempunyai prevalensi 

yang terbesar. Tetapi ternyata hal ini tidak bermakna 

(P(O.01). Lihat tabel 5. (18). 

Tabel ~ :DISTRIBUSI PENDERITA MATA JULING BERDASAR UMUR DAN 
ARAH DEVIASINYA . 

UMUR DEVIASI 
(TAHUN) JUMLAH 

EKSODEVIASI ESODEVIASI 

~ - 6 11(6,43%) 0(0%) 11(6,43%) 

- 8 33(19,30%) 7(:4,09%) 40(23.39) 

-10 56(32,75%) ~(2.92%) 61(35.67%) 

-12 48(28.10%) 2(1.17%) 50(29.24%) 

-14 7(4.09%) 0(0%) 7(4.09%) 

-16 2 (1.17%) 0(0%) 2(1.17%) 

JUMLAH 157(91.81%) 14( 8.19%) 171(100%) 

17 



Keadaan ini akan lebih jelas dilihat pada gambar 

6 berikut ini. 

Gambar 6 

DlSTRIBUSI MATA JULING 
BEROASAfI UMUR DAN DEVlASlNYA 

taoJ~ 

~r-----------~~----------------~ 

~-6 -8 -10 -12 -16 

--. UMUA(TAHUN) 

m\'i EKSOOEVIABI 0 EBOOEVIABI -- JUMLNf 

Dari 18 penderita heterotropia, terdapat 11 (61,11 % 

penderita heterotropia atau 0,26 % populasi) penderita 

eksotropia dan 7 (38,89 % penderita heterotropia atau 0,17 

% populasi) penderita esotropia (lihat tabel 7) 

Di samping itu, ternyata jumlah penderita heterotropia pria 

dan wanita sama banyak (lihat tabel 6). 

Tabel 6 : DISTRIBUSI PENDERITA HETEROTROPIA BERDASAR JENIS 
KELAMIN DAN ARAH DEVIASINYA 

/ 

JENIS DEVIASI 
KELAMIN JUMLAH 

EKSOTROPIA ESOTROPIA 

PRIA 5(27.77%) 4(22.22%) 9 (50%) 

WAN ITA 6(33.33%) 3(16.67%) 9 (50%) 

JUMLAH 11(61.11%) 7(38.89%) 18(100%) 

18 



Keadaan ini terlihat juga pada gambar 7 berikut ini. 

Gambar 7 

HETEROTROPIA 
BEROASAR JENIS KELAMIN DAN OEVIASINYA 

'MfIITA EKSOTROPIA 
6 

Dari 171 penderita mata juling terdapat 5 penderita 

(2,92%) yang menderita ambliopia(lihat tabel 7). 

TABEL 7 AMBLIOPIA PADA MATA JULING 

DEVIASI JUMLAH AMBLIOPIA PROSENTASE 

EKSODEVIASI 1~7 4 2.34% . 
ESODEVIASI 14 1 O.~8% 

JUMLAH 171 ~ 2.92% 

Jumlah ambliopia akan lebih jelas terlihat dari gambar 8. 

19 
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Gambar 8 

AMBUOPIA PADA MATA JUUNG 

1::r~ ________ ~~1~5~7~ __________________ J 

l00r---------~~~~~------------------~ 

OOr--------i~~~~~----------------~ 

4 
OL---~~~~~ ____ ~1 __ ~~1-__ J 

EI<SCOEV1AS1 ESOOEVIASI 

14 

• ARAH OEYIN)I 

- MQ..IOPfA l\\\\'t PEN~AlTA JUUNG 

VIII. PEKBAHASAN 

Sebagian besar sasaran pada penelitian ini berumur 

antara 7 - 12 tahun (=87,97 %) sesuai dengan program wajib 

belajar yang mulai dicanangkan pada Juni 1984 yang lalu . 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa prevalensi mata ju-

ling adalah 4 , 1 % populasi dan prevalensi heterotropia 

sebanyak 18 (=0,43 % populasi). Dari literatur pernah 

dikatakan bahwa prevalensi mata juling adalah 5 % (20). 

Tetapi akhir akhir ini dikatakan sebesar 2 % populasi 

manusia(23). Sedangka~pada penelitian yang dilakukan oleh 

Konyama dan kawan kawan terhadap murid sekolah dasar dan 

lanjutan di distrik Bang Pa-in, di utara Bangkok, menunjuk-

kan angka 1,25 % murid menderita heterotropia, di mana 0,8 

% adalah eksotropia, 0,4 % esotropia dan 0,1 % hipo/hiper-

tropia. 

20 



Perbedaan perbedaan angka ini dapat terjadi oleh karen a 

usia sasaran yang berbeda dan alat pemeriksaan yang diguna­

kan. 

Peneliti peneliti lain, seperti Isnawati dkk . , Suwido dkk., 

Doesschate ,Hamidah dkk., masing masing telah melakukan 

penelitiannya di rumah sakit setempat . Jadi hasilnya tidak 

dapat dibandingkan dengan penelitian ini (7,11,12,19). 

Dari tabel 4 terlihat bahwa eksodeviasi lebih banyak 

dari pada esodeviasi, baik pada heteroforia maupun pada 

heterotropia. Hal ini sesuai dengan pernyataan Konyama dkk . 

maupun Hamidah dkk. (11 , 14). 

Dari tabel 4 juga terlihat bahwa pender ita mata juling 

wanita lebih banyak dibandingkan penderita pria. Hal inipun 

sesuai dengan pernyataan dari Hamidah dkk . maupun Hugonnier 

dkk.(10 , 11). 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

mata juling (151 penderita atau 88,3 ~) berumur antara 7 

12 tahun. Tetapi pengaruh umur ini ternyata tidak bermakna 

(P<0.01).(18). 

Penelitian oleh Letou~neau dan Gireoux (1991) pada 

2048 anak usia 6 - 13 tahun juga tidak menemukan pengaruh 

umur terhadap prevalensi heteroforia(15) . 

Pada tabel 6 juga terlihat bahwa pada penelitian ini 

tidak terdapat perbedaan jenis kelamin pada penderita 

heterotropia. Penelitian lain yang pernah dilakukan terha­

dap 270 anak anak dengan kelainan mental di Jerman ternyata 

juga menemukan jumlah esotropia dan eksotropia yang sama 

banyak (Bothe dkk. 1991)(2). Tetapi dilain fihak, laporan 
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dari Ooesschate menyatakan bahwa penderita esotropia lebih 

banyak. Hal ini mungkin disebabkan oleh karena penelitian 

Ooesschate tersebut dilakukan di rumah sakit(7,14). 

Pada .tabel 7 tampak bahwa jumlah penderita juling 

yang menderita ambliopia adalah 5 orang murid atau 2,92 % 

dari penderita juling atau 0,12 % populasi murid. Angka 

ini lebih rendah dari yang telah dilaporkan oleh Konyama, 

tetapi Konyama tidak menyebutkan alat yang digunakan pada 

penelitiannya(14) . 

. IX. RINGKASAN 

Telah dilakukan penelitian prevalensi mata juling 

pada 24 SON. di Dati.II Kabupaten Sidoarjo. Oari 4172 murid 

SON. yang diperiksa, terdapat penderita mata juling seba-

nyak 171 (=4,1 %). Dari 171 pender ita mata juling terdapat 

penderita wanita sebanyak 103(=60,23 %), pria 68(=39,77 %). 

Terdapat eksodeviasi 157 (=91,81 %) dan esodeviasi 14 

(=8,19 %). 

Oiantara penderita mata juling itu terdapat 18 

(=0,43 %) murid menderita heterotropia, sedangkan sisanya 

153 (3~67 %) murid menderita heteroforia. Tidak terdapat 

perbedaan jumlah pender ita pria dan wanita pada heterotro­

pia. Tetapi jumlah eksotropia (11=61,11 %) lebih banyak 

dibandingkan ~sotropia (7=38,89 %). Sedangkan ambliopia 

terjadi pada 5 penderita (2,92 % populasi juling = 0,12 % 

populasi murid). 

Perbedaan usia penderita, alat pemeriksaan, tempat 

di mana penelitian dilakukan, dapat menyebabkan perbedaan 

angka prevalensi dibandingkan penelitian sejenis lainnya. 
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Meskipun demikian ditemukan beberapa kenyataan (misalnya 

eksodeviasi lebih banyak dari pada esodeviasi, penderita 

heteroforia wanita lebih banyak dari pada pria) yang tidak 

berbeda dengan penelitian sejenis tersebut. 

X.PENUTUP 

Mudah mudahan laporan penelitian Prevalensi Mata 

Juling pada Murid SDN. di Kabupaten Dati.II Sidoarjo ini 

bermanfaat untuk acuan penelitian berikutnya dan program 

kesehatan mata pada umumnya. Amien. 
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LAMPI RAN II 

JUMLAH SEKOLAH DASAR NEGERI(SDN) di KABUPATEN SIDOARJO 
------------------------------------------------------

----------------------------------------------- - -----------

NO. KECAMATAN JUMLAH SDN 
--------------------------------------------------- --------

1. Tanggulangin 29 

2. Sidoarjo 39 

3. Krian 36 

4. Jabon 25 

5. Wonoayu 35 

6 . Balong Bendo 33 

7 . Gedangan 29 

8 . Prambon 34 

9. Tarik 35 

10. Sedati 20 

11. Waru ' 17 

12. Sukodono 32 

13. Krembung 30 

14. Porong 39 

15. Candi 28 

16. Buduran 22 

17. Taman 44 

18. Tulangan 3'7 

J U H L A H .564 



OAERAH I 

OAERAH II 

OAERAH III 

Keterangan 

LAMPI RAN III 

terdiri dari kecamatan-kecamatan 

1. Kecamatan Waru 

2. Kecamatan Sedati 

3. Kecamatan Sidoarjo 

4. Kecamatan Candi 
-

5. Kecamatan Jabon 

6. Kecamatan Porong 

terdiri dari kecamatan-kecamatan 

1. Kecamatan Taman 

2 . Kecamatan Gedangan 

3. Kecamatan Buduran 

4. Kecamatan Tanggulangin 

5. Kecamatan Tulangan 

6 . Kecamatan Krembung 

terdiri dari kecamatan-kecamatan 

1. Kecamatan Krian 

2. Kecamatan Sukodono 

3. Kecamatan Wonoayu 

4. Kecamatan Balong Bendo 

5. Kecamatan Prambon 

6. Kecamatan Tarik 

Kecamatan yang dicetak tebal terpilih sebagai 
sampel. 



LAMPIRAN IV 

FORMULIR PENELITIAN 

I. IDENTIFIKASI: 

SDN. : 
Kec. : B / P / C 
Kelas: I/II/III/IV/V/VI 
Pemrk: SO/SD/HR/ED. 

II. WAWANCARA : 

MATA JULING 

Sejak kapan 

Terus menerus 

NAMA 
Kelamin: L / P 
Umur ........... Tahun . 
Tanggal: ........... -1991. 

KANAN KIRI 

ya/tidak ya/tidak 

ya/tidak ya/tidak 

Arahnya ke ................. atas/bawah/kanan/kiri 

Progresif ya/tidak ya/tidak 

Melihat dobel ya/tidak ya/tidak 

Keluarga ada yang sakit serupa : ada/tidak 

j ika ada. sebu tkan .................................. . 

III.PEMERIKSAAN : 

Posisi kepala : head tilt/head turn/chin up/chin down 

Memicingkan mata di tempat te~ang ya/tidak 

Hirschberg 

Uji Tutup 

orto 
hipo/hiper 

eso/ekso 

orto 
hipo/hiper 
eso/ekso 

orto 
hipo/hiper 
eso/ekso 

orto 
hipo/hiper 
eso/ekso 

Uji Tutup Buka orto 
hipo/hiper 

eso/ekso 

orto 
hipo/hiper 
eso/ekso 

Deviating eye OD / OS 

Deviasi lebih berat jika melihat jauh / dekat 

Funduskopi .................................................................................. 

Diagnosis .................................................................................. 
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