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T. PENDAHULUAN 

Sebagian besar. penderita yang datang 

berobat ke Poliklinik Mata RSUD Dr Soetomo Surabaya ada-

lah penderita dengan kelainan refraksi. Hal ini terlihat 

pada pengumpulan data 10 penyakit mata terbanyak di Poli 

Mata tahun 1880 dimana kelainan refraksi menduduki 

urutan pertama yaitu 61,1% 

Faktor meningkatnya jumlah pender ita dengan 

kelainan refraksi tersebut kemungkinan disebabkan per-

kembangan ilmu pengetahuan yang sangat pesat, sehingga 

orang semakin membu~uhkan pendidikan terutama dengan me-

luasnya buku-buku bacaan di seluruh lapisan masyarakat. 

Hal ini menyebabkan penggunaan mata makin meningkat 

sehingga jumlah pender ita - pender ita dengan keluhan 

lelah mata pada waktu me mbaca juga bertambah terutama 

pada anak-anak dan usia remaja.( 6, 9 ) 

Bennett mendapatkan bahwa 2/3 sampai 3/4 dari 

hipermetropia pada anak - anak usia sekolah dasar 

merupakan hipermetropia laten. ( 11 ) 

Hipermetropia laten merupakan salah satu kelainan 

refraksi yang berhubungan dengan akomodasi . 

Akomodasi ini adalah kemampuan mata untuk menambah 

daya bias lensa dengan k ontraksi otot siliar. 

Pada orang muda akomodasi ini masih sangat aktif, 

sehingga bila hipermet ropianya ringan, masih dapat 

melihat bayangan pada jarak jauh dengan jelas . Tetap,i 

pada jarak dekat, dia akan menggunakan akomodasi yang 
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lebih besar untuk mendapat bayangan yang jelas. Keadaan 

ini akan memberikan 'kelelahan mata' atau 'astenopia' 

dimana keluhan terbanyak yang didapatkan adalah nyeri 

kepala setelah melakukan pe kerjaan dekat.( 1, 4, 5, 6, 7, 

10, 14) 

Lokalisasi nyeri biasanya disekitar dahi, menjalar ke 

daerah belakang kepala dan tengkuk. ( 4, 5, 6 ) 

Akomodasi ini dapat dihilangkan dengan memberikan obat 

tetes sikloplegia. (1,4, 5, 6,7,9, 11, 13, 15,16,17). 

Atas dasar inilah peneliti tertarik untuk mengetahui 

prevalensi hipermetropia laten dari hasil tes sikloplegia 

pada visus 5/5 dan keluhan astenopia yang datang di Poli 

Mata RSUD Dr Soetomo. Sedang yang bukan termasuk 

hipermetropia laten tidak dibahas lebih lanjut. 

II. LATAR BELAKANG PERMASALAHAN 

1. Hipermetropia laten mes k ipun tidak memberikan gangguan 

penurunan tajam penglihatan, tetapi dengan keluhan 

astenopianya pada orang muda yang sedang giat bekerja atau 

anak sekolah yang mengikuti pendidikan akan cukup 

mengganggu aktivitas mereka. 

2. Sampai saat ini di Poli Reflaksi RSUD Dr Soetomo belum 

mempunyai data prevalensi penderita hipermetropia laten 

pada visu 5/5 dengan keluhan astenopia. 

PERMASALAHAN 

visus 

Berapakah prevalensi hipermetropia laten 

5/5 dengan keluhan astenopia di Poli Mata RSUD 

Soetomo ? 
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III. TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

Hipermetropia ( Donders, 1850 ), hiperopia ( von 

Helmholtz, 1856) atau penglihatan jauh adalah bentuk 

kelainan refraksi dimana sinar-sinar sejajar yang masuk 

ke bola mata dalam keadaan istirahat akan dibiaskan di 

belakang retina.( 1,4, 7, 12, 13, 14, 16 ) 

Pengaruh akomodasi pada hipermetropia s1;lngat 

besar. Selama akomodasi masih aktif, sejumlah 

penyimpangan refraksi masih dapat dikoreksi dengan tonus 

otot siliar secara fisiologis. Donders ( 1864 ) menyebut 

keadaan ini dengan hipermetropia laten. Sedang bagian 

yang tidak dapat 

manifes. Jumlah 

dikoreksi 

dari dua 

disebut 

keadaan 

hipermetropia 

ini disebut 

hipermetropia total. Hipermetropia total ini akan 

bertambah manifes secara perlahan-Iahan sesuai dengan 

pertambahan umllr sampai terjadinya presbiopia. 

Usaha kontraksi tonus otot siliar yang dapat mengkoreksi 

sebagian at~u seluruh penyimpangan refraksi disebut 

hipermetropia fakultatif. Jika penyimpangannya besar dan 

tidak ada usaha akomodasi untuk melihat obyek dengan 

jelas disebut hipermetropia absolut. Hal ini akan 

terlihat jelas pada usia tua dimana semua hipermetrop 

akan cenderung menjadi absolut. ( 1, 4, 7 ) 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 

bagan / klasifikasi hipermetropia dan perubahannya 

sesuai dengan usia. 
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HIPERMETROPIA TOTAL 

I 
I 

de ngan usia 
LATEN MANIFES 

I 

dengan USia 
FAKULTATIF ABSOLUT 

\~----------------~ ----------------~/ '-..J 

dapat dikoreksi dengan lensa 
\-----------. ~----------~/ V 

tonus purposlve 

\ / 
terkoreksi melalui akomodasi 

Tajam penglihatan pada hipermetropia 

Tajam penglihatan pada hipermetropia bervariasi 

tergantung pada derajat penyimpangan optik dan bagian 

yang tidak dapat dikuasai oleh akomodasi. Pada 

derajat rendah, bila akomodasi masih aktif dan dapat 

mengatasi keadaan, gejala ini tidak akan nampak. Hal 

ini biasanya terjadi pada orang muda.(1,3,4,7,12,14,16) 

Gejala klinis 

Agar benda dapat terli hat dengan jelas seseorang 

akan memperbesar bayangan dan mengecilkan pupil, serta 

akomodasi dan konvergensi akan bekerja maksimal . 

Aktivitas akomodasi yang berlebihan pada orang muda ini 

disebabkan tonus otot siliaris yang meningkat secara 

fisiologis. Hal ini berarti akan selalu didapatkan ak o -
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modasi yang tertinggal dan tidak akan dapat relaksasi 

lagi. Keadaan dernikian akan menimbulkan gejala · e ye 

strain ' atau ' lelah mat a' atau 'astenopia akomodativa ' . 

Kasus ini biasanya terjadi setelah melakukan pekerjaan 

dengan melihat dekat dalam jangka lama dimana penglihatan 

menjadi kabur dan h a nya akan kembali jika penderita 

mengistirahatkan otot sil iarisnya. 

Kelelahan mata lain yang patut dicurigai bila 

didapatkan tanda-tanda iritasi mata yang jelas, keluhan 

sakit kepala, kesukaran bekerja, cepat lelah atau 

mengantuk pada saat melakukan pekerjaan,gatal,menggosok-

gosok matanya atau kombinasi dari hal-hal tersebut. 

(1,7 , 15 ,18) 

Borish mengat akan bahwa yang termasuk keluhan 

utama astenopia adalah nyeri kepala di daerah oksipital 

atau sekitar alis, nrocoh, fotofobia, nausea dan 

kelelahan umum atau mengantuk. 

H. Badri mend apatkan keluhan penderita hiperme

tropia laten pada usia muda berupa sefalgia, membaca 

kabur, kemeng sekitar mata, keluar air mata dan 

kelelahan. 

Chanin Chamidy dan Nannerl Hoetarjo ( 1884 ) 

di RSUD Dr Syaiful Anwar Halang mendapatkan bahwa 

keluhan utama yang paling banyak diderita pender ita 

hipermetropia laten adalah sakit kepala,sedang usia ter

banyak didapatkan antara umur 15 - 18 tahun (41,30 %). 

U-sia paling muda adalah 7 tahun dan yang paling tua 

adalah 34 tahun. 
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Gettes ( 1961) dan Sloan (1961 ) mengatakan 

bahwa sakit kepala yang terjadi biasanya didaerah dahi 

dan makin menghebat bilamana digunakan untuk melakukan 

pekerjaan melihat dekat. Keluhan ini jarang pada pagi 

hari, tetapi akan datang pada waktu bekerja dan kadang

kadang hilang seeara spontan. 

Pengobatan 

Jika 

' binocular 

penyimpangan keeil, 

vision normal, 

tajam penglihatan dan 

keluhan asthenopia 

akomodativa tidak ada serta tidak menunjukkan gangguan 

keseimbangan otot, tidak diperlukan pengobatan hiperme

tropia, akan tetapi jika keadaan ini dirasakan 

mengganggu ,kaea mata harus diberikan. (1,7,13,15) 

Pada usia 6 - 16 tahun, t erutama pada mereka yang 

belajar giat di sekolah, penyimpangan keeil pun sudah 

memerlukan koreksi, terutama bila ada keluhan atau 

gejala yang berarti dari kelelahan mata. 

Pada kasus tersebut diatas, pemeriksaan 

dengan sikloplegia.(1,7,15,19) 

dianjurkan 

Donders (1864) menganjurkan pemakaian lensa yang 

besarnya sesuai dengan hipermetrop manifes ditambah 1/4 

dari hipermetrop latennya. 

H. Badri memberikan koreksi sesuai dengan derajat 

hipermetrop manifes ditambah dengan 1/2, 1/3, 1/4 dari 

derajat hipermetrop latennya. 

Sidarta Ilyas dalam Diskusi Ilmiah Perdarni, 1982 

memberikan koreksi 1/2 dari pemeriksaan obyektif . 
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Akomodasi 

Akomodasi adalah kemampuan mata untuk menambah 

daya bias lensa mata dengan kontraksi otot siliar. 

Kontraksi ini mengakibatkan penambahan tebal dan 

kecembungan lensa sehingga bayangan benda pada jarak 

yang berbeda-beda akan terfokus di retina. Proses ini 

akan melibatkan organ lensa mata, otot siliar dan 

ligamentum suspensorium Zinn o (14, 16, 17, 19) 

Hubungan akomodasi dengan umur pada tahun 1922 

oleh Duane dikumpulkan dalam bentuk data: 

Umur (tahun) Akomodasi 

Sikloplegia 

Suatu 

8 
25 
35 
40 
45 
50 
55 

13.8 
9.9 
7.3 
5.8 
3.6 
1.9 
1.3 

keadaan paralisa dari otot 

(dioptri) 

siliaris 

disebut sikloplegia dimana dihasilkan dari obat-obat 

yang diteteskan pada sakus konjungtiva. Obat ini juga 

menyebabkan paralisa otot sfingter iris, mengakibatkan 

suatu dilatasi pupil, oleh karena itu disebut 

midriatikum. ( 10, 12 ) 

Beberapa sikloplegia yang kita kenaI adalah Atropin 

sulfat 0,25 - 2 % ,Skopolamin hidrobromida 0,25 % ,Homa-

tropin hidrobromida 1 - 2 % ,Siklopentolat hidrokhlorida 

O,S - 1 % ,Tropikamida (midriasil) 0,5 - 1 % . 
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Berikut ini akan peneliti bahas hanya mengenai 

Tropikamida yang nantinya akan digunakan dalam 

penelitian ini. 

Tropikamida (midriasil) 

Merupakan suatu obat parasimpatolitik yang 

bekerja cepat dalam menghasilkan sikloplegia dan 

midriasis dalam waktu pendek. 

Obat ini tidak mengikat jaringan seperti atropin. 

Satu tetes larutan tropikamida 1% umumnya tidak 

adekuat untuk refraksi, karena masih didapatkan sisa 

akomodasi yang kurang dari 2 dioptri. Oleh karena itu 

perlu memberikan satu tetes lagi larutan ini 5 menit 

setelah tetesan yang pertama. Sikloplegia yang baik 

didapatkan 20 - 35 menit setelah tetesan kedua. 

Akomodasi akan kembali cepat setelah 35 menit. Pada 

pemeriksaan klinis, tetesan ketiga dapat diberikan jika 

pemeriksaan memerlukan waktu lebih dari 35 menit. 

Dalam 2 - 4 jam pender ita sudah dapat membaca kembali 

dan akomodasi lengkap akan kembali dalam 6 jam.(10,12) 

IV. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

prevalensi hipermetropia laten pada visus 5/5 dengan 

keluhan astenopia di Poli Mata RSUD Dr. Soetomo. 
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V. METODOLOGI PENELITIAN 

V.i. Sifat Penelitian 

Penelitian dilakukan secara cross sectional 

dan dianalisa secara deskriptif. 

V.2. Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian dilakukan di Poli Mata RSUD. Dr 

Soetomo. Penelitian berlangsung 

Oktober sampai dengan Desember 1991. 

V.3. Populasi 

dari 

Pender ita yang datang ke Poli Mata dengan 

visus kedua mata 5/5 dan keluhan astenopia 

setelah melakukan pekerjaan dengan melihat 

dekat. Visus 5/5 disini bila ditambah lensa 

sferis + 0,25 menjadi kurang dari 5/5,sedang 

yang termas uk keluhan astenopia adalah nyeri 

kepala, kabur, kemeng sekitar mata, nrocoh, 

ngantuk, silau dan gatal. 

V.4. Sampel 

V.4.1. Kriteri a sampel terpilih : 

usia pender ita 6 - 35 tahun 

kooperatip 

tidak mempunyai kelainan segmen 

anterior dan posterior 

bersedia dilakukan tes sikloplegia 
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V.4.2. Cara pengambilan sampel : 

sampel diambi l secara 'random numbers ' 

pada n omor ganjil dari penderita poli 

mata dengan ketentuan seperti pada 

butir V.4.1. 

V.5. Variabel 

V.B . Sarana 

- besar refraksi setelah ditetesi obat 

tropikamida 1% 

- umur 

- jenis kelam in 

- pekerjaan 

-keluhan pender ita 

'trial lens box' merk American 

Optical Compan y USA 

- kartu Snellen tipe huruf dan angka 

- tetes mata Pantokain 0,5 % 

- tonometer Schiotz 

- tetes mata Tropikamida 1 % 

V.5 . Pencatatan Data 

- nama 

- umur 

- jenis kelamin 

alamat 

- pekerjaan 

- keluhan utama astenopia 

10 



- tekanan intra okuler 

- vi s u s setelah ditetesi obat 

- ha s il refraksi dengan kaca mata 

s f e ris + 

V.6. Cara kerja 

pender ita yang memenuhi ketentuan butir 

V.4 . 1. di c atat 

keluhannya. 

tentang identitas dan 

diukur t e k a nan bola mata oleh peneliti, 

bila tekanan bola mata tinggi dikeluarkan 

dari penelitian ini 

ke dua mata ditetesi obat tetes mata 

tropikamid a 1% , 5 menit kemudian diberikan 1 

tetes lagi . 2 0 menit kemudian segera 

dilakukan pemeriksaan visus. Bila visus 

kurang dari 5/5 dilakukan refraksi. 

Dicatat besar hipermetrop latennya. 
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VI. HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan 

mulai bulan Oktober 1991 sampai dengan Desember 1991 di 

Klinik Refraksi Poli Mata RSUD Dr Soetomo Surabaya, 

telah diperiksa dan dilakukan tes sikloplegia terhadap 

159 penderita yang terdiri dari 107 pender ita wanita dan 

52 pender ita pria. 

Tiga penderita pria dikeluarkan dari penelitian ini 

karena keberatan diberi obat tetes sikloplegik, sehingga 

jumlah pender ita pria menjadi 49 orang. Dengan demikian 

pemeriksaan tes sikloplegia dilakukan terhadap 156 

pender ita atau 312 mata. 

TABEL I: 
.JUt'.·1LAH F'ENDEHIT A HIF'EHt'.·1ETHCIF'IA LA TEN DAN 
BUHAN HIF'EHt'.·1ETFi:DF'IA LATEN. 

F'ENDEHITA .J U t'.·1 L A H F'HD~3ENT A~:;E 

HIPERf'lETR!lPIA LRTEI':! 112 "1 .-.-.' ~.:.u 

B!.WRI':! HIPERr'lETR[]PIR 44 .-:,,-. .-:' n .L-.1:r:w..:... _ 

LRTEN 

.JUt ... 1LAH 11::"-... Ib 100.00 

Pada Tabel I didapatkan bahwa pr~v~lensi hipermetropia 

laten ( proporsi terhadap pender ita dengan visus 5/5 dan 

keluhan astenopia) di Poliklinik Mata RSUD Dr Soetomo 

adalah 71,80%. 

12 

MILI K 
PBRPUSTAKAAN 

-UNIVERSITAS AIRLANOO.-
SURABAYA 



TABEL II: 
DI::;TH!E:U::;I H!F'EHt",1ETHCIF'IA LATEN BEHDASAFU'i;AN 

Ut",1UFi: DAN .JENI::; ~';;ELAr,,'1IN 

IE~~I'-' hELAt'.,1IN .J r .=, 
.JUr'.,1 Ut"...1U~~ WANITA F'Fi:IA % 

JUftlLRH D.' JUf'lLRH 0.' LAH ...• . ..• 

E,-10 1 n :=:'=t I:;" 4,46 E. I:;" 71:;" 
- =' - -

._1 ._1:0._1._1 

1 1 -15 :1"7 .-::"=t .::l. f=. E, I:;" 7- 3'3 74 ,-..-, 
._1._1 ..&..--;t 1_ ._I:o._lb __ I ,.:'L 

1 f=, - '-::'1-' :1"4 -- 7- .-, 
7:0 14 42 7. ~-- ..... - ._1 JU~._lb 1:- ._1.' ,._u 

21 '-,1:;" 10 I-I '=t 7 I:;" 

4:.47 15 1.3,40 -£...._1 1:':-_0_' ._' 
2E,-.30 • f= '-,1:;" - - • E,,25 , • _',L·_I , • 

.31 - 71:;" .-, 1 7q 1 n :=:q 7 .-, f= .-. 
._1._1 £... :'1 _ -, -- "_I L:w _11:-

.JUt,,·1LAH 1-'1 .. - .-. '-.1:;" --:,°-:1 -:r .-:. 1 12 100 ':' .' , , .1 ~I:II:I £...._1 L.L,o_IL 

Pada tabel II didapatkan ~ebagai berikut : 

pender ita wanita sebanyak 87 orang ( 77,68% ) dan pria 

sebanyak 25 orang ( 22,32% ) 

- pender ita wanita dan pria terbanyak pada kelompok umur 

16 - 20 tahun yaitu wanita sebanyak 34 orang (30,36% ) 

dan pria sebanyak 8 orang ( 7,14% ) 

- paling sedikit pender ita pada kelompok umur 31-35 

tahun sebanyak 3 orang ( 2,68% ) dan berikutnya 

kelompok umur 6-10 tahun sebanyak 6 orang ( 5,35% ). 

Untuk lebih jelasnya distribusi pada tabel II 

digambarkan dalam b e ntuk grafik ( Gambar 1 ) 
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GRP1BRR 1: PDLIGON DI5TRIBU51 PENDERITR HIPERP1ETRDPIR 
LRTEN BERDR5ARKRN KELDMPOK UMUR DRN JENIS 
KElRr'lIN. 

Pada gambar 1 dapat terlihat secara keseluruhan 

pender ita terbanyak ialah pada kelompok umur 11-15 tahun 

dan 16- 20 tahun. 

T ABEL 111- a. 
DISTHIE:U::;I F'ENDEHIT A HIF'EHt·,·1ETHOF'IA LA TEN 
E:Ef;:DA::;Af;:hAN hELUHAN UT At·.·1A. 

HELUHAN UTAt,,·lA .JUr,,·1LAH F'HOSENTASE 

A. SA~';:IT HEF'ALA 44 "J"'=i --:,.:. 
__ I _ ,L'_' 

E:. ~';:A8Uf;: 7.:1 
0_1 J 

1j - 7r::" 
._ '-' ~ ._1._1 

c. N¥EHI ::;EHITAH t·,,1ATA 1° '-' 1 E"OB 
D. SEHING ~';:ELUAH AlP ,-, 

'1r::" .:1 
" =' --' 

t·,,1ATA 
E. NGANTU~';: fa r::" 7-._I,._lb 
F. GATAL 1 n :=:CJ -, - -
G. ::;ILAU 1 0~:::'3 

.JUr,,·1LAH 112 100,00 
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Pada tabel IlIa terlihat bahwa keluhan utama pender ita 

hipermetropia l ate n adalah sakit /nyeri kepala sebanyak 

44 pender ita atau 39,28% . Urutan berikutnya adalah 

keluhan kabur sebanyak 34 pender ita atau 30,35% dan 

nyeri / ke meng sekitar ma ta sebanyak 18 pender ita atau 

16,08%. Lokalisasi nyeri kepala disini sebagian besar 

berkisar sekitar dahi at a u kening, sedang yang menjalar 

sampai ke tengkuk sebanyak 9 orang . 

Keluhan paling sedikit ad alah silau dan gatal masing-

masing sebanyak 1 o rang atau 0,89%. 

~~.--5RKIT KEPRLA 

KRBUR ----..JjJ~ IIII~ 

NYERI 5EKITRR r'lRTA ___ ...::::=::::r"'-

5ILAU 
(n .. S9 ~.~) 

GATAL 
.: n .. S9 ~.~) 

NGRNTUf{ 

.: 5 .. 35 -." . ...• .I 

NR[JEDH .: 1 .. 15 ~.~) 

GRP1BRR 2: DIRGRAPl 5ERRBI DI5TRIBU51 PENDERITR HIPERP1ETRnPIR 
LRTEN P1ENURUT KELUHRN UTRr'1ANYA. 
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T ABEL III b.: 
DI::;Tf;:IBIJ::;1 FEt'~DEF.:IT A HIF'Ef;:t'.·1ETHC)FIA LATEN BEf;:DA
SAFi:hAN hELUHAN UT A t·.'1 A DAN ,JENI::; ~';:ELAt·.,lIt,t 

hELUHAN UTAt,.,lA 
JEI':!IS KELAr'lIN 

L·JAI'iITfl PRIA ,JUt'.,lL 
Jf'lL. PRIJSEN Jr'lL. PRIJSEN 

A. ::;A~';;IT hEFALA JE, 41 7,-, ,-, 7- -- 44 ,0_11:_ 1:- J':::~uu 
E:. hABUf;: 2'3 7 7 7 7 I::" ")n nn .34 ._1,_1 ~ ,_1,_1 ,_I 

~-, - -- N¥EFi:1 ::;EhIT Af;: t ... 1ATA 12- 1 7 "I- I; '-::'4 nn 1° L. __ I ~ " ':I 
.L.o :w-- '-' 

D. SEHING hELUAFi: Alf;: 7 7 41::" I::" '-::'n nn -:' ._1 ,_I~ ,_I ,_I ""--:'1- - '-' 
t'.·1ATA 

E. NGAt'JTUh C" I::" "II::" 1 4,00 I; ._1 ._J~ ,.0_1 

F. GATAL 1 1:, 15 - 1 
G. SILAU 1 1:, 15 - 1 

/II. ~L .hI I 1'-'"1 100 '-,I::" 100 112 '_ .JI'." Mn 1:'11 L·_I 

Dari tabel IIIb didapatkari bahwa keluhan nyeri kepala 

pada wan ita dan pria tidak banyak berbeda yaitu wan ita 

sebanyak 41,38% dan pria 32,00%, 

3D 

2[] 

l[] 

[ E F 

KETERANGAN: 
h ;"";,,;';d P R I A 

~l·JRNITR 
... Jur'lLAH 

GAj'18AR 3: DIAGRAf'1 BATANG DI5TRIBUSI PENDERITR HIPER
j'iETRuPIR LRTEN j'iENURUT JEHIS i<ELRj'lIN DRN 
~::ELUHRN UTAi'1R - N¥R. 
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T ABEL 1\" : 
DI::;THIBU::;I PENDEHIT A HIPEFn,,1ETHCIPIA LA TEN 
BEH[lA::;AFi:~';:AN ..lENI::; PE~·;:EFi:.JAAN DAN ~';:ELUH 

AN UTAt,,·1A .. 

F'EI.;·rn.IAA~·' r,Crt._ 14 

t,,·lAHA::;I::;WA/ 
PELA.JA~: 
AD r·,'i! N!::; Tf;: A ::; I 

A 

31 

2 

IBU H. T. 1 

TIDAh E:E~·;:E~:.JA 2 

PEN.JAHIT 1 

hC)r,:·1PUTE F 
PEN.JACA E:A¥I 
PEt'.,1E:ANTU ~:. T. 1 

JENI5 KELUHAN 

' 8 :[ :D i E i F G 

1 

J U Pl L A H YLJ : 3l! i 18 i 8 Ell 

JUr'lLRH PROSEN 

91 B1 .. 2Y 

1 E .. 2E 

Y 3 .. 5B 

Y 3 .. 5B 

3 2 .. 67 

1 n .. S9 

1 0)19 

1 0 .. 89 

112 IDIl)]1l 

Pada Tabel IV didapatkan bahwa 91 penderita atau 81,24% 

mempunyai pekerjaan sebagai pelajar SD,SMP,SMA dan 

Mahasiswa dengan keluhan terbanyak sakit kepaIa, kabur 

dan nyeri sekitar mata setelah membaca dekat dalam 

j angka lama . 

RDf'lINI5TRR51 (1i .. i!1i ~-;;) 

r'lPUTER (I1~B9 ~-;;) 
IBU R. T'( 3~5B ~~) 

ENJRHIT (2))7 ~-;;) 

( 11 .• 89 ~.~ ) 
PENJRGR BRYI 

( 11 •• 89 ~.~ ) 

TIDRK BH~ERJR 
(3 .. 5B}~) 

GRP1BRR LJ :DIRGRRr'l SERRBI DISTRIBUSI HIPERr'lETRI1PIR 
LRTEN r'lENURUT JENIS PH~ERJRRNNYR. 
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TABEL '1/ : 
.JUt,,'1LAH PENDEHITA HIPEHMETHCIPIA LATEN PADA 
::;A TU t",1A T A DAN DUA t,,·1A T A. 

HIPEHt,,·1ETJ;:OPIA LA TEN JUt,,·1LAH PHOSENTASE 

::;ATU t",1ATA 1 .3 1 LE.1 

DUA t,,·1ATA '3'3 '-11-' "J".~ -:',:1:-0_1-

.J U t'I" L A H 112 100 
I 

TABEL VI : 
DI::;THIBU::;I BE::;Aj;: DICIPTHI HIPEHt·,·1ETHCIPIA LATEN. 

BE!:;AH DIC)PTHI .JUt'.,1LAH t'.·1ATA PHC)::ENTA::E 

+ -I .;1::" 
L~L._' - -

..L 0~50 :::13 .·1·-::' l'=t 
I I'&", _ 

+ - "'T I::" F .-:' .~"=t ":)q U~" ._1 _I"":" --:W:"- -

..L 1 ~OO "J"C 17~OE, I 0_1._-

+ 1 .; I::" 1 E, "'T I::".-. 
~':::'._I .1 :;to_It=-

..L 1 1::"- C ·~I .:14 
I ~._IU ,_, ..a:...,I_1 

+ 1 "'T I::" :'I It 0_1 - -

+ . -::' nn .-. 0~'34 ""-:t - - L 

.J U t ... 1 L A H 21 1 100/10 

Pada tabel VI didapatkan : 

- besar dioptri hipermetropia laten terkecil . adalah 

18 



0,50 dioptri dan terbesar 2,00 ~ioptri 

besar dioptri terbanyak yaitu 0,50 dioptri, 0,75 

dioptri dan 1,00 dioptri 

SD 
,J 

U B[] 
' f'l 
L 1D 
A 
H 511 

t Sll 

.~ ;:.. lj[] 
) 

3[] 

2D 

I[] Ei 
2 

n ;:II~ - 0" -- O .. S!J !J .. 15 1 .. !J[] 1 .. 25 I .. S!] 1 .. 15 2..[10 [I 

GAf'lBAR 5: [IIRGRRf'l SHUn:: PENDERITA HIPERr'lETRDPIA LATEN 
SER[IA5RR~::RN [I![]PTRI. 

VII. PEHBAHA5AN 

Selama periode bulan Oktober sampai dengan De-

sember 1991 di Poliklinik Mata RSUD Dr Soetomo Surabaya 

telah dilakukan penelitian yang bersifat diskriptif 

mengenai hasil tes sikloplegia pada 156 penderita 

dengan visus 5/5 dan keluhan astenopia. 

Prevalensi pender ita hipermetropia laten didapatkan 
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sebanyak 71,80 %. Hal ini tidak berbeda jauh dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Chanin Chamidy 

dkk di RSUD.Dr. Syaiful Anwar yaitu sebanyak 77,30%. 

Kelompok umur terbanyak didapatkan pada 

usia 16-20 tahun sebanyak 42 penderita atau 37,50% 

dan usia 11-15 tahun sebanyak 33 pender ita atau 

sebanyak 34,82% (Tabel II). Hasil penelitian Chanin 

Chamidy dkk didapatkan behwa kel ompok umur 15-19 

tahun menduduki angka tertinggi. 

Diany Yogiantoro dkk mendapatkan distribusi umur 

terbanyak penderita dengan keluhan nyeri kepala yang 

datang di Poli Hata RSUD Dr Soetomo dan RS Hata 

Undaan adalah 11-20 tahun. Hal ini dapat diterangkan 

oleh karena pada umur tersebut merupakan umur 

produktif dimana pender ita sedang giat- giatnya 

bekerja dan membaca disamping daya akomodasinya yang 

kuat. Umur 6-10 tahun hanya didapatkan sebanyak 6 

orang (5 , 35%) kemungkinan disebabkan oleh karena 

pada usia ini anak takut mengemukakan atau kurang 

memperhatikan keluhan astenopianya. Sedang usia 31-

35 tahun hanya sebanyak 3 orang, hal ini disebabkan 

karena hipermetropia latennya sudah menjadi manifes. 

Secara keseluruhan penderita wanita (77,68 %) 

didapatkan lebih banyak daripada pria (22,32% ) . 

M.Badri (1982) mendapatkan jumlah penderita wanita 

lebih banyak dari pada pria di RSUD Dr So a toma pada 

semua jenis kelainan refraksi, sedang di RS Hata 

Undaan, jumlah penderita wanita sama dengan pria. 

Pada Tabel IlIa dapat diketahui bahwa 

keluhan utama astenopia yaitu berupa sakit/nyeri 

kepala setelah melakukan pekerjaan melihat dekat 
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pada sejumlah 44 penderita atau 39,28%. Lokalisasi 

nyeri kepala sebagian besar berkisar sekitar dahi 

atau kening serta sifat keluhan nyeri datang setelah 

melakukan pekerjaan dekat dalam jangka waktu 

tertentu. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

Chanin Chamidy dan Nanerl Hoetarjo. 

Keluhan nyeri kepala pada wanita dan pria 

hipermetropia laten tidak banyak berbeda (Tabel 

IIlb). Pada penelitian mengenai hubungan antara 

kelainan refraksi dan nyeri kepala yang dilakukan 

oleh Dr.Diany dkk dikatakan bahwa jumlah penderita 

wanita sekitar 3,5 kali lebih banyak dari pada pria 

dimana anomali refraksi hipermetropia menduduki 

urutan ke dua setelah astigmatisme. Nyeri kepala 

pada anomali refraksi ini terjadi karen a akomodasi 

yang berlebihan dan traksi otot-otot penggerak mata 

sebagai suatu usaha untuk menyatukan banyangan. 

Penderita dengan keluhan nyeri kepala yang bukan 

termasuk hipermetropia laten, kemungkinan disebabkan 

karana kelainan atau penyakit diluar mata dari organ 

yang peka terhadap rangsangan nyeri yaitu kulit, 

hidung, pembuluh darah, saraf otak d an otot. ( 6) 

Pada Tabel IV menunjukkan bahwa jenis 

pekerjaan terbanya k adalah SD, SHF, SMA dan 

Hahasiswa. Hal ini sangat mungkin disebabkan karena 

aktivitas belajar mereka dangan membaca sangat basar 

sehingga keluhan lelah mata pada waktu membaca jug a 

bertambah. 

Hal ini sesuai dengan hasil panelitian Bennet t dan 

Chanin Chamidy. 

Pada Tabel V didapatkan b ahw a hipermetropia 

laten pacta dua mata lebih banyak (88,39%) bil a 
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Henyetujui 

Pembimbing 

dibandingkan pada suatu mata (11,61%). Dari dua mata 

tersebut, besar dioptri yang simetri sebesar 78,79% 

dan yang asimetri sebesar 21.21%. 

Pada Tabel VI menunjukkan bahwa besar 

dioptri hipermetropia laten terbanyak adalah 0,50, 

0,75 dan 1 , 00 dioptri. O,Brien dan Bannon (1949) 

dalam eksperimen klinisnya mendapatkan besar dioptri 

terbanyak adalah 0,50 dioptri (75% dari seluruh 

kasus) setelah tes siklopegia. Horris (1950) dalam 

studi komparasi antara refraksi presikloplegia dan 

post siklopegia mendapatkan bahwa pada orang 

hipermetropia menunjukkan perbedaan sebesar plus 1 

dioptri. Tetapi dari kedua peneliti ini tidak 
, 

menyebutkan jenis obat sikloplegia yang dipakai. 

Ibu Asuh Ketua Program 

Studi 

(Dr.Diany Yogiantoro) (Dr.Hamidah H.Ali ) (Dr.Diany Yogiantoro) 
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VIII. RINGKASAN DAN KESIMPULAN SURABAYA 

Dari hasil penelitian mengenai tes sikloplegia 

pada visus 5/5 dan keluhan astenopia di Poli Mata RSUD 

Dr Soetomo Surabaya pada 156 penderita didapatkan 

prevalensi hipermetropia laten sebanyak 71,80% 

dimana pender ita wanita (77,68% ) lebih banyak dari 

pada pria ( 22,32% ). 

Keluhan utama pender ita ini yang tersering adalah nyeri 

kepala ( 39,28% ) pada dahiat.au ken i ng setelah 

melakukan pekerjaan me lihat dekat. Kelompok umur 

terbanyak didapatkan pada usia 11 - 20 tahun (72,32% ) 

dengan jenis pekerjaan pelajar SO, SMP, SMA dan 

Mahasiswa (81,24%). 

Pender ita hipermetropia laten pada dua mata ( 88,39% ) 

jauh lebih banyak jumlahnya daripada satu mata. 

Besar dioptri hipermetropia laten yang terbanyak adalah 

0,50 , 0,75 dan 1,00 dioptri. 

IX. Penutup dan Saran 

Dalam laporan ini penulis melaporkan hasil 

penelitian hipermetropia laten di Poli Mata RSUD Dr 

Soetomo Surabaya mulai bulan Oktober sampai Desember 

1991. 

Dari penelitian ini, peneliti ingin memberi 

saran agar pada hari - hari sibuk di unit rawat jalan 

mat a RSUD Dr Soetomo p e meriksaan sikloplegia dilakukan 

pada pender ita usia muda ( 11 - 20 tahun ) dengan 

keluhan utama sakit/nyeri kepala, kabur & kemeng sekitar 

mata. 

Harapan kami semoga penelitian ini bermanfaat. 
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